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Diagnostic différentiel (235).

Autres toXIAErMIes DENIGNES ..o
Urticaire (236). Photosensibilité (236).

ErYEREME PIGMENEE FIXE i

TOXIARITIIES GTAVES ...

Angicedéme (cedéme de Quincke) et choc anaphylactique (237). Toxider-
mies pustuleuses (pustuloses exanthématiques aigués généralisees -
PEAG) (237). Syndrome d’hypersensibilité médicamenteuse ou syndrome
DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms) (238).

Syndromes de Stevens-Johnson et de L vell (nécrolyse épidermique toxique
- NET) (238).

Diagnostic de cause : « IMPULADHITE .

Imputabilité chronologique (239). Imputabilité extrinséque : notoriéte
(241).

30 b Item 204 — Grosse jambe rouge @GUE ...

| ] ) n -f
DAGGNOSHIC POSIET ..

L'interrogatoire (242). L'examen clinique (243 ). Les signes de gravité
(243). Les examens complémentaires (243).

DIAGNOSHC ELIOIOGIGUE . -

Erysipéle (244). Autres dermo-hypodermites infectieuses (245). Dermo-hy-
‘podermite inflammatoire sur insuffisance veineuse (246). Autres der-
mo-hypodermites
veineuse (247). Autres causes (247).

DIAGNOSHIC AIFETEIEIEN ..

Prise €N CRAIEE ... e
Mesures communes (247). Traitement spécifique (248).

Connaissgnces

@Maladies et grands syndromes

BT D QN 223 = ANGEOIIIES ...

¥ . '
Hemangloi I les llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Hémangiomes du nourrisson (253). Formes cliniques d’hémangiomes et
tumeurs angiomateuses (254).

Malformations vasculaires ...

Angiomes capillaires (angiomes plans) (254). Angiomes veineux (255).
Lymphangiomes (255). Angiomes artérioveineux (255). Malformations
complexes (255). Les explorations (256).

Trattement
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inflammatoires (246). Eczéma (246). Thrombose
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TABLE DES MATIERES

Certains angiomes ne nécessitent qu’une surveillance cliniqgue (256). If
existe des urgences (256). Les angiomes plans peuvent étre traités par la-
ser (257). Les angiomes veineux (257). Les malformations complexes

(257). Les malformations artérioveineuses (257). Les lymphangiomes
(257).

32 b item 232 - Dermatoses facialesacpe ...

Physiopathologie de 'acné ...

Seborrhée (259). Kératinisation infundibulaire (260). Microbes et facteurs
de l'inflammation (260).

D‘F -
[agnost[c ................................................................................................................................................................................................................

Lésions élémentaires de ‘acné (260). Formes cliniques de 'acné (261).
Formes étiologiques particuliéres de I'acné (262). Diagnostic différentiel
(263).

Tratement de Facn@ ... . e
Moyens thérapeutiques (263). Indications (264).

33 b ltem 232 ~ Dermatoses faciales rosac¢e . =
EpIdEmiolOGIe ... et
PRYSIOPAtROIOGI® ...

Diagnostic .. . e
Diagnostic pos:tff (2 68) Dmgnost;c drfferentfel (268)

Fvolution .
TPAECIMYENT e

34 b Item 232 - Dermatoses faciales : dermatite séborrhéique ...
Physiopathologie ...

Diagnostic positif ... ettt R

DS de 'adulte (272). DS du nouveau-né et du nourrisson (2 72). Formes cli-
niques selon le terrain (272 )

Diagnostic différentiel ... ettt et
Psoriasis des régions seborrhefques (« sebopsormsrs » ) (273). Dermatite
atopique (273).

Attitude thérapeutique et suivi ..

Expliquer au malade (273). Ctbies therapeuttques (273 ) Methodes (273 )
Indications (273).

35 b Item 288 - Troubles des phanéres : alopécie ...

Rappel physiopathologique : le follicule pileux et le cycle pilaire ...

Recueillir les données séméiologiques d'une alopécie ...
Interrogatoire (276). Examen clinique (277). Examens complémentaires
(278).

Principales causes des alopécies acqUiSes ...

Chute importante de cheveux sans plaque alopécique (278). Alopécies
vraies avec cuir chevelu norma! (278). Al@peaes avec cuir chevelu squa-
meux ou lésé (280).

36 b item 288 — Troubles d@s phaneres : onyxis ...
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DERMATOLOGIE

Pathologie unguéale des dOIGES ...

Atteintes matricielles avec modification des lames unguéales (283). Atteintes
du lit de I'ongle avec onycholyse (décollement) et/ou hyperkeratose sous-un-
guéale (283). Périonyxis (283). Atteinte d'un seul doigt (283). Mélanonychie
longitudinale (284). Pathologie unguéale particuliere aux orteils (284).

37 D [tem 314 — EXANERGIME .o
DIAGNOSHIC POSIE ...

Diagnostic différentiel ...

On élimine facilement (287). L urticaire (287). Les érythémes vasomoteurs
(288). Les érythémes de cause exogene (288).

Erythrodermie (288).

DiagnostiC EHOIOGIGUE ... ..
Les érythémes morbilliformes (289). Les érythémes roséoliformes (291).
Les érythémes scarlatiniformes (292). Examens pertinents (293).

(-

38 b jtem 314 — EF

Diagnostics étiologiques de I'érythrodermie chez "adulte ..o

Les dermatoses érythrodermiques (296). Erythrodermie d'origine médica-
menteuse (296). Erythrodermie et hémopathies (296 ). Erythrodermie d’ori-

gine infectieuse (296). Autres causes d'érythrodermie (297). Erythrodermie
idiopathigque (297).

Erythrodermies de Fenfant ...
Erythrodermies congénitales (297). Erythrodermies acquises du nourrisson
(297).

Complications des érythrodermies ...

Les troubles hydroélectrolytiques (297). Les complications du décubitus
(298). Les complications infectieuses (298).

vthrodermi

Prise en charge de Vérythrodermmie ...
Hospitalisation en urgence (298). Recherche étiologique (298). Adaptation

du traitement & la cause de ['érythrodermie (298). Traitement symptoma-
tique (298).

39 b Item 327 — Phénomeéne de Raynaud ...
DAAGNOSTIC POSTE ...
DiagnOoStIC diffErentiel ...
Bilan clinique et PAraCiNIQUE ...

Diagnostic étiologique ...

PR primitif ou idiopathique (« maladie de Raynaud ») (302). PR toxique ou
médicamenteux (302). PR secondaire a une collagénose (303). PR secon-
daire & une artériopathie (303). PR unilatéral (303).

Prise en charge thErap@ULIGUE ...
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DENNItIONS e

Diagnostic posttif ...

Diagnostic différentiel ...

D1agnostic HOIOGIQUE ...

Diagnostic étiologique d'un prurit diffus ..o

Prurit diffus avec Iésions dermatologiques spécifiqgues (306). Prurit diffus
sans lésions cutanées spécifiques (prurit sine materia) (307).

Diagnostic étiologique d'un prurit 10€aliSé ...

Mycoses (310). Parasitoses (310). Piq{}res d’insectes (moustiques, puces,
punaises, aoutats...) (310). Prurit du cuir chevelu (310).

Prurit psychogéne ...

Situations pamcuheres | e
La grossesse (311). Su;ets dgés (3 17 ) !nfectmn a ViH (3 117 )

Trartement .. SO
Principes. Regies générales (3 I1). Les trarfements symptomatiques (312).

41 b ltem 330 - Purp

RECONNATIE UN PUIPUIA oot

ura chez 'enfant et chez 'adulte . .. ...

Recueillir [es éléments du diagnostic......

Diagnostic étiologique ...

Les situations d’urgence (315). Orientation diagnostique en dehors de l'ur-
gence (316). |

42 b ltem 343 - Ulceration ou érosion des m

uqueuses orales

Diagnostic étiologique ... e __
Eléments du diagnosﬁc (520) Prmapales causes (mbleaux 42.1 et 42. ﬁ)
(321).

Ulcérations de la muqueuse buccale ouorale ..o
Aigués et/ou récidivantes (322). Chroniques (324).

Ulcérations des muqueuses génitales ....

Herpés (324). Syphilis (325). Chancre mou (325) Maiadle de Nfcolas et
Favre (325). Donovanose (325). Ulcération extensive, chronique et doulou-
reuse de l'immunodéprimé (325).

Conclusion ...

Connaissan

Dermatose bulleusede 'adulte . ... ..

43 D
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DERMATOLOGIE

Interrogatoire (329). Examen cliniqgue (330). Examens complémentaires

(330).

DIaGNOSHC EHOIOGIGUE s
permatoses bulleuses par agents externes (331 ). Dermatoses bulleuses

héréditaires (331). Toxidermies bulleuses (« Toxidermies médicamenteu-
ses ») (334). Erytheme polymorphe (334).
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