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Dossier n° 1

Mr Gilbert A., 45 ans, vient aux urgences pour un placard, érythémateux, extensf, douloureux
et chaud de lajambe droite évoluant depuis 24 heures.

Il et menuisier, pere de 3 enfants.

Il aune intoxication tabagique (1 paquet/jour depuis 20 ans soit 20 paquet/année) sans
intoxicetion éhylique notable ni prise de drogue.

Depuis 1999, il est traité pour une HTA modérée essertielle par I” association
hydrochlorothiazide et inhibiteur de |’ enzyme de conversion (Co- Rénitec® ).

En 2000, un diabéte non insulino-dépendant a été mis en évidence, traité par régime et
glidazide (Diamicron® )2/j.

En 2003, il afait une phlébite surde gauche sous plétre traité pendant 6 mois par
anticoagulant.

Quinze jours avant I’ épisode actud, il a eu un traumatisme de la jambe droite a son travall
avec gpparition d une excoriation qu'il anégligée.

A I'examen clinique, il pese 106 kg pour 1m70. Latension artérielle est a 150-85 mm Hg
avec un pouls a98/minute. Il aune fievre &39°C avec conservation de I’ &et générd.

Il existe un placard érythémateux, infiltré avec un aspect de peau d’ orange de lajambe droite,
remontant jusqu’ a la cuisse, avec 3 zones bulleuses de 2 cm de diamétre environ.

Sur laface antérieure de lajambe est notée I’ excoriation crolteuse traumetique.

La palpation des aires ganglionnaires retrouve une adénopeathie inguinae homolatérde.
Lajambe gauche est le Sege d' une dermite ocre avec dilatations veineuses témoignant d’ une
insuffisance veineuse. Le reste de I’ examen clinique est sans particularité.



. Quéd diagnostic évoquez-vous en priorité ?
. Sur quels arguments ?

. Ques sgnes de graviteé recherchez-vous systématiquement ?

. Conduite atenir dans!’immédiat ?

. Aprés 2 joursd évolution en hospitalisation, vous notez une dégradation de I’ éat généra
avec fievre 240° et gpparition de zones bleuétres purpuriques et phlycténulaires évoluant
verslanécrose. Qud diagnostic évoquez-vous ?

Principes thérapeutiques
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Dossier n°2

Mademoisdle R., 20 ans, déveinfirmiere vient consulter en raison de lésions des doigts tres
prurigineuses et douloureuses résistantes a toutes les crémes du commerce qu dle adle-
méme appliquées.

L’ interrogetoire permet d' apprendre que les |ésions ont débuté peu de temps aprés son arrivée
dansle premier age al’ hdpitd, qu'il existe une amédioration du prurit durant les vacances
avec récidive achague reprise du traval. || n'y a pas d’ antécédent d’ atopie personndle ou
familide.

Leslésons sont localisées aux 2 mains avec extension sur les poignets. Elles sont

sguameuses, fissuraires avec des vésicules. L' examen clinique complet est par ailleurs

normdl.

1. Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ?
2. Sur quels arguments ?

3. Quél bilan prescrivez-vous ?

4. Attitude pratique dans I'immédia

5. Attitude along terme
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Dossier n°3

Un enfant de 10 ans consulte pour une dermatose évoluant depuis 3 semaines environ.
L'interrogatoire vous gpprend qu'il est I'ainé de 3 enfants et a une soeur de 7 ans et un frere de
Sans.

Les lIésions sont apparues au retour des précédentes vacances quil avait passées sans son fréere
el sa soeur, dans la ferme de ses grand-parents ai il a recuelli un petit chat abandonné quil a
ramené au domicile de ses parents. Plusieurs taches érythémato-squameuses sont apparues,
eles ;2 sont agrandies de fagon excentrique. Il n'a pratiquement pas de symptomatologie
fonctionnelle et et en excellent &at générd.

A l'examen, exigent en effet sur les bras et le cou 7 plagues rondes dun diamétre de 1,5 cm a
25 cm ; 4 dentre dles sont isolées. Les 3 autres ont fusonné formant un dessin circiné. Le
centre des plaques et a peine éythémateux, presque guéri bordé par un discret bourreet
inflammatoire couvert, a I'examen a la loupe, de squames e de minuscules véscules Il y a
une plague aopécique du cuir chevelu de 3 cm de diamétre, squameuse au centre.

Le reste de I'examen dlinique est normdl.

1. Qud diagnostic discutez-vous en premier ?
2. Sur quels arguments ?

3. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous ?

4. Exige-t-il unrisque pour le frére et lasoeur ? Lequel ?
Qudlle attitude a prendre vis-a-vis de I’ école ?

5. Quels traitements préconisez-vous ?
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Dossier n° 1

1. Diagnogtic
?7? Eryspde du membreinférieur droit avec facteurs de gravité du fait de co-morbidités et
des bulles.

2. Arguments

?? probable porte d’ entrée traumatique.

?7? Aspect et topographie deslésions : grosse jambe rouge fébrile en faveur d un érysipde
?? Présencede bulles

?? diabéte, possible athérosclérose (HTA, cigarettes, diabéte).

3. Signeslocaux :

Zones vitiligoides (blanchétres) et/ou cyanosées et/ou hypoesthésiques

Douleur spontanée intense

Purpura rapidement extendf

Apparition d’ une nécrose

Décollements bulleux éendus hémorragiques ou purulents

Manifestations généraes:

Choc septique : fievre ou hypothermie, tachycardie, polypnée, oligurie, confusion +
défaillance multiviscérae

4. Hospitalisation

?7? Reposau lit, jambe surdlevée

?? Antibiothérapie parentérale, probabiliste (anti- streptocoque) en monothérapie, bactéricide,
afortes doses type Pénicilline 1V 20 milliong/j (5 millions x4) ou priginamycine
(Pyostacine® )3g/j.

- Apres prdevements bactériol ogiques (hémocultures et préévements de la porte d’ entrée).

- Rdais per os apres 48h d apyrexie (par amoxidlline 3 g/j) ou poursuite de la
pristinamycine 3g/j 15 jours.

?? Anticoagulation préventive :

?? L' éysipde n’est pas un facteur de risque de phlébite, mais|’ ditement oui

?? Soinslocaux de laplaie de jambe

?? Vaccin antitétanique

?? Surveillance clinique (marquage au feutre) et biologique (CRP)

?? Survellance delaglycémie

5. Fasciite nécrosante aigué du membre inférieur droit

6. Hogpitalisaion en service de soins intengfs ou de réanimation pour décision
thérapeutique médico-chirurgicae.
Réanimation pré-opératoire



Débridement chirurgicd large
Antibiothérapie large spectre (staphylocoque, anagrobies)
Greffe de peau des que les 1ésions ont été détergées

Dossier n° 2

1. Diagnogtic(s): Dermite irritative avec eczéma de contact al'un des nombreux produits
gu'dle emploie quotidiennement.

2. Arguments : dermiteirritetive

|ésions douloureuses

- aspect squameux et fissuraire

- professon arisque avec utilisation de nombreux antiseptiques

- locdisaion sur lesmains

Arguments eczéma de contact

- lédons prurigineuses

- aspect vésiculeux

- locdisation sur les mains avec extenson au poignet

- pasdatopie personndle ou familide

- profession arisgue avec possibilité de sengbilisation a tous les médicaments,
antiseptiques, au latex....

Dans les 2 cas chronologie des [ésions avec apparition al’ hdpital, amdioration pendant les

vacances et reprise évolutive lors du retour au travall.

3. Rédlisation de tests épicutanés avec les produits qu'elle manipule, ce qui permet defairela
part des produits S mplement irritants de ceux qui sont alergisants. Faire les tests uniquement
lorsqu’ élle est en rémission compléte.

4. Attitude pratique :

- Arré detravall

- Bviter les produitsirritants et dlergisants par |e port systématique de gants doubl és de coton.
- Traitement de I'eczéma par une corticothérapie locae : dermocorticoide de niveau |1 seul
(sans antibiothéragpie ni antiseptique associ€), en application biquatidienne puis quotidienne
dés amdlioration, espacement un jour sur deux pendant 10 jours avant arrét. Utilisation dela
pommade s 1ésions siches et de lacreme s 1ésion suintantes. Vaseline blanche dans les
fissures.

5. S mdgré un traitement et une prévention correcte, leslésions récidivent, il faudra adapter
le poste de travail avec éviction de tous les dlergénes mis en évidence par les tests épicutanés
(exemple utilisation de gants sans latex, ou changement de poste).




Dossier n° 3

1. Dermatophytie cutanée avec teigne due a Microsporum canis transmis par le chat.

2. Aspect des|ésions cutanées arrondies, érythémateuses avec un aspect guéri au centre et
évolutif en périphérie ;

Topographie des |ésions sur |es zones de contact avec le chat

Asociaion aune plague aopécique et squameuse du cuir chevelu évoquant une teigne.

3. Eventudlement lumiere de Wood : fluorescence verte (Microsporum canis)
Prélévement mycologique avec examen direct des squames de cheveux et cultures.
I dentification de Microsporum canis gpres 3 a4 semaines de culture.

4. Lefrere et la soaur risquent de se contaminer par le chat d ot la nécessité de traiter le chat
€en urgence par un vétérinaire.

IIs doivent étre examinés systémetiquement et traités par antifongiques locaux en cas

d ateinte cutanée. S'il existe d§a une ateinte dopéciante du cuir chevelu, un traitement par
voie générade est nécessaire 6 semaines.

L’ enfant peut retourner al’ école a partir du moment ou il et traité.

5. Traitement générd : griséofulvine systématique pour toute teigne

Gris&fuline® 20 mg/kg/j avec une tartine de beurre pendant 6 semaines

Antifongique en lation 2 fois par jour sur le cuir chevelu + antifongique en créme 2 fois par
jour sur leslésions cutanées.




