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OBJECTIFS
Obj 1: Décrire la synthèse sémiologique de l’examen clinique en dermatologie 
Obj 2 : Citer les 4 explorations paracliniques en dermatologie
Obj 3 : Définir la lésion élémentaire en dermatologie
Obj 5: Citer 7 lésions élémentaires primitives en dermatologie
Obj 6 : Citer 7 lésions élémentaires secondaires en dermatologie
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1 Examen dermatologique
1 1 Anamnèse
1 2 Examen clinique 
1 3 Synthèse sémiologique
1 4 Explorations paracliniques
2 Lésion élémentaire 
2 1 Définition 
2 2 Intérêt

3 Description
3 1 Les lésions élémentaires primitives
· 1 Macules 
· 2 Papules 
· 3 Nodules 
· 4 Tubercules 
· 5 Gommes 
· 6 Vésicules 
· 7 Bulles 
· 8 Pustules 
· 9 Kératoses 
· 10 Végétations 

3 2 Les lésions élémentaires secondaires
· 1 Squames 
· 2 Croutes 
· 3 Pertes de substance
· 4 Atrophie
· 5 Sclérose
· 6 Cicatrice
· 7 Poikilodermie
· 8 Lichénification
· 9 Phénomène de koebner

Conclusion




1 L’EXAMEN DERMATOLOGIQUE
1 1 L’ANAMNESE

· Etat civil

· Histoire de la maladie 

Il permet d’établir : le mode de début (brutal ou progressif ; localisé ou d’emblée étendu),l’aspect initial des lésions (celui-ci est en général imprécis : ne pas attendre du malade une description sémiologique fine et encore moins un diagnostic), siège initiale de la lésion, le mode d’extension locale (centrifuge, curviligne, en plaques...),, modalités évolutives (aigu, chronique, par poussées), les traitements utilisés (locaux, systémiques) et leurs effets, Les prises médicamenteuses du patient par rapport à l’apparition de la dermatose ; Les facteurs environnementaux: habitat, exposition solaire, … 
· Les antécédents 

Personnels et familiaux à la recherche de terrain atopique, de cancer cutané et d’autres maladies de la peau, le facteur stress

· Signes fonctionnels 

Prurit : c’est le principal symptôme cutané. Il est défini par le besoin de se gratter. Il faut préciser le mode de début, la topographie locale ou générale, l’horaire diurne ou nocturne, les facteurs qui l’influence. Le grattage entraîne des lésions cutanées (stries linéaires, prurigo, lichenification) qu’il faut savoir reconnaître et différentier des lésions spécifiques des dermatoses prurigineuses. Certaines dermatoses sont constamment prurigineuses, et la présence ou l’absence de prurit peut donc être un élément anamnestique très intéressant pour le diagnostic.
Douleurs cutanées : elles sont plus rarement associées aux lésions cutanées. Les sensations douloureuses peuvent être à type de brûlures ou de paresthésies (fourmillements, picotements).






1 2 L’EXAMEN CLINIQUE

Le patient, déshabillé, doit être examiné dans un endroit correctement éclairé, de préférence en lumière du jour. L'ensemble du revêtement cutané est examiné, sans omettre les plis et les régions palmo-plantaires, ainsi que les cheveux, les ongles et les muqueuses externes (buccale, conjonctivale, nasale, ano-génitales).
Il comporte 3 temps : 
· L’identification de  la lésion élémentaire
· Le mode de groupement 
· La topographie

ETAPES DE L’EXAMEN PHYSIQUE DE LA PEAU
· Inspection : sous un bon éclairage sans omettre les plis, les régions  palmo-plantaires, les phanères et les muqueuses ; Accessoires nécessaires: loupe, lampe, lumière de Wood. 

· Palpation: Appréciation du relief superficiel ou de l’infiltration 
· Vitropression: macule  érythémateuse 
· Curetage: par une curette ou un vaccinostyle ou une spatule en bois. Il permet l’appréciation de l’épaisseur et l’adhésion des squames. 
· Friction à l’aide d’une pointe mousse: Dermographisme.

1- SYNTHESE SEMIOLOGIQUE

· Lésions élémentaires
· Siège d’apparition peut être évocateur : par exemple, les zones découvertes évoquent un déclenchement par le soleil au cours des photodermatoses.
· Groupement lésionnel: en placard, linéaire, annulaire, arciforme, polycyclique, en cocarde
· Étendue des lésions, symétrie, topographie
· Les lésions élémentaires peuvent être primitives ou secondaires

2- EXPLORATIONS PARACLINIQUES

Cytologie : recherche d’anomalies cellulaires comme la destruction du noyau Cytodiagnostic de Tzanck en cas de dermatose bulleuse
Histologie : par biopsie permet de voir les anomalies épidermiques, dermiques ou hypodermiques
Bactériologie : par des prélèvements ; lésions ouvertes : écouvillonnage
  					        Lésions fermées : ponction
Mycologie : examen direct, culture sous sabouraud 
Immunologie : Tissulaire : immunomarquage
           Immunofluorescence directe
   Sérologie : immunofluorescence indirecte

2 LESION ELEMENTAIRE 
2 1 Définition 
La lésion élémentaire (LE) est une altération initiale primitive ou secondaire d’une des structures de la peau de causes variées.
2 2 Intérêt
· Grande fréquence des affections dermatologiques.
· Parfois, les manifestations dermatologiques peuvent être le mode de révélation d’affections générales.

3 DESCRIPTION
On distingue :
· les lésions élémentaires primitives : macules, papules, pustules, tubercules, gommes, nodules, vésicules, bulles, kératoses, végétations
· Les lésions élémentaires secondaires : squames, croutes, excoriations, ulcérations, sclérose, atrophie, cicatrices, poikilodermie, lichénification, gangrène

3 1 Les lésions élémentaires primitives 
1 Macule
C’est une lésion plane, sans relief, non palpable, avec une simple modification de la couleur de la peau. 
· Macule rouge 
· L’érythème : rougeur congestive de la peau due à une vasodilatation des vaisseaux du derme superficiel, disparait complètement à la vitro pression 
· Le purpura ne s’efface pas à la vitro pression. Il correspond à une extravasation des hématies hors des vaisseaux du derme superficiel 

· Macule hyperpigmentée
C’est un excès de pigment mélanique au niveau de l’épiderme : exemple : le lichen plan, l’érythème pigmenté fixe (pigmentation résiduelle post lésionnelle) : tâches café au lait de la neurofibomatose
· Macule hypopigmentée ou achromique
· Hypopigmentées : diminution du pigment mélanique dans l’épiderme : lèpre
· Achromiques : disparition du pigment mélanique de l’épiderme. Ex : vitiligo.

2 Papule
C’est une élevure ferme, saillante, palpable dont le diamètre est inférieur à 1mm de diamètre. Elle peut être ronde, ovalaire, polygonale, ombiliquée. Elle réalise des plaques si le diamètre est > 1 cm. On distingue :
· Papule épidermique (ex : verrue vulgaire) 
· Papule dermique : elle peut être oedémateuse (ex : urticaire), cellulaire (ex : lichen plan) ou de surcharge (ex : amylose)

3 Nodules
[bookmark: _GoBack]Elevures rondes, fermes,  saillantes de diamètre > 1 cm, exp : sclérose tubéreuse de  bourneville
4 Tubercules
Ce sont des élevures saillantes, circonscrites, profondes enchâssées dans le derme, exp : lèpre, sarcoïdose, 
5 Gommes
Ce sont des lésions nodulaires, profondes, qui évoluent en 4 stades : crudité, ramolissement, fistulisation, cicatrisation exp : tuberculose, syphilis tertiaire, histoplasmose. 
6 Vésicules
Soulèvement circonscrit de l’épiderme, de petite taille (1 – 3 mm), contenant une sérosité claire.
7 Bulles
Soulèvement circonscrit de l’épiderme, de taille supérieure à 5 mm, contenant une sérosité claire, trouble ou hémorragique 
· Signe de Nikoslky positif : traduit une bullose intra épidermique exp : pemphigus
· Signe de Nikoslky Négatif : traduit une bullose sous épidermique exp pemphigoide

8 Pustules
Ce sont des soulèvements circonscrits de l’épiderme contenant du pus 
9 Kératoses
C’est un épaississement de la couche cornée de la peau. Elles réalisent des lésions sèches, circonscrites ou diffuses, très adhérentes, dures et rugueuses à la palpation.
Exp : kératodermie palmo plantaire
10 Végétations
Ce sont des excroissances papillomateuses réalisant une élevure circonscrite. Elles ont un aspect mamelonné et irrégulier => aspect en chou-fleur. Ex: Papillomatose  orale floride, végétations vénériennes. 

3 2 Les lésions élémentaires secondaires
1 Squames
Ce sont des lamelles de la couche cornée qui se détachent plus ou moins facilement de l’épiderme
· Pityriasiformes ayant un aspect farineux, fin
· Psoriasiformes ayant un aspect large, épais, micacé 
· Ichtyosiformes ayant l’aspect en « écailles de poisson » et se détachant difficilement
· Scarlatiniformes ayant l’aspect de larges lambeaux 

2 Croutes
Elles sont secondaires à la coagulation d’un exsudat séreux, hémorragique ou purulent. Se détachent en bloc à la curette
Séreux : eczéma
Purulent : impétigo
Hémorragique : purpura

3 Pertes de substance
Selon leur profondeur, on distingue : 
· l’érosion : perte de substance superficielle, disparait sans laisser de traces. Ex : chancre syphilitique. 
· L’ulcération : perte de substance plus profonde atteignant le derme voire l’hypoderme, laisse une cicatrice  On distingue : 
· L’ulcère : perte de substance chronique ne cicatrisant pas exp : ulcère phagédénique, ulcère veineux 
· La fissure : perte de substance linéaire. Plis, paumes et plantes. 
· La gangrène : nécrose tissulaire ischémique et / ou inflammatoire

4 Atrophie
C’est l’amincissement de la peau par diminution ou disparition de l’un de ses constituants. Ex: vergetures
5 Sclérose
C’est l’épaississement de la peau avec perte de l’élasticité de la peau. Ex: sclérodermie
6 Cicatrices
C’est l’aboutissement d’un processus de réparation de la peau suite à une perte de substance. Il existe  des anomalies de la cicatrisation comme la cicatrice hypertrophique, la chéloïde 
7 Poikilodermie
Etat bigarré de la peau associant atrophie, troubles pigmentaires, télangiectasies
8 Lichénification
Accentuation du quadrillage de la peau épaissie et brillante
9 Phénomène de koebner
Apparition de lésions élémentaires d’une dermatose sur la zone traumatique ou irrité. 

CONCLUSION
Les lésions élémentaires sont multiples et variables. Elles constituent la base du diagnostic dermatologique. L’analyse sémiologique permet d’avoir un syndrome.
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