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SEMIOLOGIE DERMATOLOGIQUE

1ère PARTIE

Les notions à enseigner par les enseignants de dermatologie se trouve sur un livre : Dermatologie par le collège des enseignants de dermatologie  aux éditions Masson.
Sur Internet, il y a le site de la société française de dermatologie : www.sfdermato.com (il y a notamment un espace étudiant).
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→ Les diapos n’étant pas disponibles nous avons pris certaines photos que nous allons tenter de mettre sur le site des ronéos, au cas ou ce ne soit pas possible et que ça vous intéresse demandez les nous. 

I. RAPPEL DE LA SRTUCTURE DE LA PEAU

3 éléments : épiderme, derme et hypoderme.

L’épiderme est séparé du derme par la jonction dermo-épidermique, mais il n’y a rien qui sépare le derme de l’hypoderme.

1. L’épiderme
Il est seulement constitué de cellules.
• Les kératinocytes, qui prennent naissance à la jonction dermo épidermique sous forme de cellules basales et qui progressivement vont maturer en cellules de la couche épineuse, granuleuse, cornée. 
Les cornéocytes (kératinocytes de la couche cornée) ne sont pas nucléés ; leur cytoplasme est rempli de kératine. Il faut 3 semaines à un kératinocyte pour aller de la membrane basale à la surface et desquamer. 
On peut avoir une prolifération maligne des cellules de la membrane basale et avoir un carcinome basocellulaire

Dans le psoriasis la maturation ne se fait pas en trois semaines mais en 7 jours

• Les mélanocytes, en position supra basale, sont responsables de la pigmentation car ils synthétisent la mélanine. Ils présentent des dendrites et un appareil de golgi très développé pour synthétiser la mélanine. La mélanine va se stocker dans les mélanosomes qui vont déboucher dans les dendrites. Les mélanosomes vont dans les kératinocytes ce qui fait que nous avons une coloration homogène des kératinocytes.

La prolifération bénigne des mélanocytes sont les grains de beauté ou névus (singulier : névi).

La prolifération maligne est le mélanome qui est le diagnostic des tumeurs noires ; plus on fait un diagnostic précoce, plus de chance aura le patient d’être sauvé.

• Les cellules de Langhérans (= macrophage = cellule présentatrice d’antigène), sont ce qui fait que l’on tolère beaucoup d’agents pathogènes au niveau cutané, mais aussi sont responsables d’allergies.
En pathologie, on peut avoir une prolifération bénigne ou pseudo maligne de ces cellules.
Les fibres élastiques sont proches du derme. Elles disparaissent avec le vieillissement et l’exposition au soleil.

2. Le derme

Dans le derme, nous retrouvons des appareils pilo sébacés (fonction antibactérienne) et sudoripares, des vaisseaux pour irriguer la peau, des fibres de collagènes, des fibres élastiques synthétisées par des fibroblastes, des nerfs, des macrophages (monocytes), des lymphocytes. C’est un tissus de soutient. 

Il n’y a pas d’appareil pilo sébacé au niveau des paumes et des plantes ; la maladie de cet appareil est l’acné.

3. L’hypoderme
Nous avons des adipocytes en forme de globules.

La vascularisation se fait par le biais d’arcades multiples et tous les vaisseaux s’arrêtent à la jonction dermo épidermique.
4. Le rôle de la peau

C’est une protection aux ultraviolets A et B : en fonction de la longueur d’onde, on a une pénétration plus ou moins importante des rayons qui vont entraîner des effets délétères sur les éléments constitutifs de la peau.
Les UVA vont dans le derme moyen voire profond tandis que les UVB ont une action plus superficielle.

On a une protection contre le froid par les cellules adipeuses, une protection mécanique par le tissu de soutient
II. SEMIOLOGIE DERMATOLOGIQUE

1. Interrogatoire et examen physique

L’examen physique commence par l’interrogatoire qui est fondamentale dans toutes les spécialités.

- Comment ça a commencé ? en particulier où ?

- Prenez vous un traitement pour les lésions? (car il peut modifier les lésions) Soulage-t-il ?
- Plutôt diurne ou nocturne ?
- Lésions provoquées par le froid, le soleil, le stress ?
- Avez-vous un traitement en cours ? (car les médicaments peuvent provoquer des éruptions cutanées qui sont des effet indésirables : iatrogénie)
 - Et enfin demander tous les antécédents du patient
Ensuite nous avons l’inspection, qui est le premier temps indispensable de tout examen dermatologique, couplé avec la palpation.

Il est important de différencier les différentes formes de lésion élémentaires car à chacune d’elles est associé un panel de pathologies.

2. Les différentes lésions

2.1. Macule
C’est une tâche non palpable et pigmentée : rouge brun blanc noire.

La coloration s’efface à la vitro pression

Exemples (diapo montrées par la prof pendant le cours): 

- Erythème en plaque maculeux

- Femme avec zone photo exposée. C’est un érythème en plaque maculeux.

- Flush d’un bébé, il est tout rouge

- Le purpura : une extravasation de globules rouges hors des vaisseaux qui est non palpable. On a des taches rouges violacées qui ne disparaissent pas à la vitro pression. Ici on a une macule purpurique.

- Tache marron ovale touchant le derme, due à un médicament, indélébile. C’est ce qu’on appelle un érythème pigmenté fixe. C’est une allergie médicamenteuse, c’est presque le seul tableau pathognomonique 

- Si les mélanocytes ont disparu, ont a des tâches blanchâtres hypotrophiques, ou atrophiques (complètement blanches).

a) éruption maculeuse = rash

Pour les éruptions il y a toujours deux causes possibles : l’infectieux ou la iatrogénie. 

→ morbilliforme

C’est une éruption rougéoliforme c'est à dire des tâches maculeuses voire maculopapuleuses avec des espaces de peau saine.

Diagnostic clinique :

- rougeole : liée au paramyxovirus
- mononucléose infectieuse : liée à EBV
- mégalérythème épidémique : liée au virus B19
- rickettsiose : maladie très fréquente dans le bassin méditerranéen, transmis par un arthropode, éruption avec souvent un chancre nécrotique

+ médicaments (iatrogénie)

→ scarlatiniforme
Ce sont de vastes placards érythémateux sans espace de peau saine avec, à la palpation, un petit granité.  Ils prédominent dans les plis et évoluent en desquamation appelée  « doigt de gant ».

Diagnostic clinique :

- scarlatine 

-syndrome de Kawasaki (maladie surtout chez l’enfant mais qu’on voit aussi chez l’adulte et qui peut être mortelle par atteinte cardiaque)

+ médicaments (iatrogénie)

→ roséoliforme

Elle peut passer totalement inaperçue car elle est faite de tous petits éléments très peu érythémateux.

Diagnostic clinique :

- roséole ( forme clinique secondaire de la syphilis)

- rubéole 
- exanthème subit (ou roséole infantile)

- primo infection à VIH 

+ médicaments (iatrogénie)
b) érythrodermie : érythème qui concerne tout le revêtement cutané.

Diagnostic clinique :

- eczéma 

- psoriasis

- toxidermie

- lymphome

- lichen…

télangiectasie : dilatation permanente de petits vaisseaux (artériole, veinule, capillaire sanguin) situés dans le derme qui forment de fines lignes rouges ou violettes en réseau ou en étoile (souvent joues et ailes du nez).     

livedo : anomalie localisée de la circulation sanguine cutanée qui se traduit par une visibilité anormale des veinules superficielles en maille de filet (en réseau) violet ou rouge.
_ 1ère chose à faire : palper le malade pour savoir si c’est palpable ou pas. 

Si c’est le cas, il faut faire une biopsie.
_ 2ème chose à faire : le malade en a au niveau des jambes : il faut lever ses jambes pour savoir si ça disparaît ou pas

Si ça disparaît, la livedo est dite passive mais si elle reste, elle est dite active.
2.2 Papule (qui signifie palpable)

Définition : lésion cutanée sèche avec un caractère saillant ce qui la différencie de la macule (qui est une lésion plate).
• La papule épidermique qui est due : 

- soit à une hyperplasie de la couche de Malpighi
- soit à un allongement des crêtes épidermiques.

→ celle-ci est rouge, squameuse, très bien limitée (ex : psoriasis)
• La papule dermique qui est due : 

- soit à la quantité importante de cellules dans le derme (ex : verrue)
- soit à un œdème ; ex : papule ortiée = comme si on s’était piqué avec des orties = urticaire  «  plaques rouges en relief souvent très prurigineuses » 

Il faut demander au patient si l’urticaire « bouge » autrement dit si la papule est fugace.

- soit à la présence d’une substance qui s’accumule et qui détruit les poils.

2.3 Nodule 

Définition : lésion cutanée ou muqueuse bien délimitée, de forme approximativement sphérique et palpable. Il peut être superficiel (située dans l’épiderme ou dans le derme) ou profond (situé dans l’hypoderme).

NB : Une lésion est dite infiltrée lorsqu’elle est palpable.

Lorsque l’infiltration va jusqu’au derme profond et atteint l’hypoderme on parle de nouure ou hypodermite => érythème noueux :
- la peau est rouge, à peine surélevée

- à la palpation on sent un « empattement profond » ; très sensible

- les plaques vont évoluer selon les couleurs de la biligénie locale.

2.4 Cloques
Définition : collections liquidiennes :
- claires = vésicules si elles sont petites ou bulles si elles sont grosses

- pus = pustules.

a) vésicule

La vésicule peut se trouver dans l’épiderme, située très haut => le toit (il s’agit ici de l’épaisseur de la couche épidermique) est fin et va pouvoir se déchirer très rapidement => la vésicule va disparaître et va laisser place soit à une croûte soit à une petite érosion.

La vésicule peut aussi se trouver au niveau de la jonction dermo-épidermique, le toit est alors assez épais.

Lorsqu’on hésite entre une papule et une vésicule on prend une petite aiguille et on perce : 
si ça s’affaisse et qu’il y a du liquide qui sort, c’est une vésicule et si ça ne s’affaisse pas c’est plutôt une papule.

b) bulle (ou phlyctène)

C’est collection liquidienne séreuse ou hémorragique.
Elle peut être tendue ou flasque. 
En effet, le toit peut être arraché et de ce fait la bulle sera flasque. 

Dans une bulle qui contient du plasma (coagulant à l’air libre), il va y avoir formation d’une croûte qui sera parfaitement arrondie (à la différence des croûtes que l’on peut se faire en tombant par exemple).

c) pustule 
Dans la 2ème partie.
Marion CORDONNIER & ?

Relu par Ben

Page 6 sur 6

