

COURS DE 

SEMIOLOGIE DERMATOLOGIQUE



---------

Professeur Jean-Paul DENOEUX

C.H.R.U. d'AMIENS

�HISTOLOGIE DE LA PEAU NORMALE

[chapitre non rédigé]

�L'EXAMEN DU MALADE EN DERMATOLOGIE

I - L'INTERROGATOIRE 

Il doit �tre patient et prolongŽ, précis sans �tre trop suggestif, en employant des mots simples, comprŽhensibles pour le patient. Il faut prŽciser et vŽrifier les rŽponses et savoir rŽpŽter les questions sous des formes diffŽrentes.

L'interrogatoire apporte des renseignements essentiels.

I) LES ANTECEDENTS

Familiaux et personnels.

Tous seront notŽs avec leur chronologie et on insistera Žvidemment sur les antŽcŽdents ayant un rapport avec la maladie prŽsente.

2) L'HISTOIRE DE LA MALADIE

a) Le dŽbut de la maladie dermatologique.

- Quand ? : la date ; c'est parfois une heure précise, par exemple dans un accident allergique aigu.

- O� ? : la topographie prŽcise de l'apparition des premières lŽsions.

- Quoi ? : l'aspect initial ; on peut aider le malade à le dŽcrire en employant des mots simples.

- Comment ? : les signes d'accompagnement, les signes fonctionnels (prurit...)

- Pourquoi ? : circonstances et facteurs dŽclenchants.

b) L'évolution :

- Ordre topographique d'extension

- Modification de l'aspect des lŽsions

- Evolution	continue

	par poussŽes (facteurs dŽclenchants)

- Rémissions compl�tes ou incompl�tes

- PrŽciser les diffŽrents traitements et leurs effets (intŽrêt pratique et parfois intŽr�t diagnostique).

c) En vŽnŽréologie :

- Date et lieu du contage possible

- Identification du ou des partenaires

- ATTENTION : le dernier rapport n'est pas obligatoirement le rapport contaminant !

- DurŽe d'incubation (importante pour le diagnostic) 

- Il est important de rechercher d'Žventuels traitements antŽrieurs qui pourraient g�ner le diagnostic.

3) LES SIGNES FONCTIONNELS

a) Le prurit

Le prurit est une sensation de démangeaison qui pousse le malade à se gratter.

C'est le signe fonctionnel le plus important.

Le grattage peut entraîner l'apparition de lésions plus ou moins importantes sur la peau :

- turgescence des follicules pileux

- érythème

- polissage des ongles qui paraissent usŽs

- excoriations en stries linŽaires, souvent parallèles, recouvertes de croutelles sanguines brunes

- impétiginisation : surinfection secondaire d'une dermatose prŽexistante

- eczŽmatisation : irritation secondaire d'une dermatose prŽexistante

- papules de prurigo : papules bombées, arrondies, de quelques millimŽtres de diamètre, souvent excoriées.

- lichénification : Žpaississement de la peau en plaque de coloration rose-bistre puis brune et irrŽguli�rement quadrillŽe par de profonds sillons. 

Devant un prurit, il faut rechercher sa cause afin d'appliquer un traitement Žtiologique

- prurit en rapport avec une cause Žvidente : lichen plan, urticaire, eczéma, hŽmatodermie..

- parasitoses : gale, pédiculose

- prurits isolŽs ("sine materia")

. troubles métaboliques : diabète, azotémie, ictère.

. hémopathies : polyglobulies, Hodgkin

. toxiques : médicament, morphine, café

. grossesse

. prurit psychogène : trouble psychique

. prurit sŽnile : parfois intolŽrable, retentissant sur l'Žtat gŽnŽral, avec   peu ou pas de lŽsions de grattage.

- prurits rŽgionaux : par exemple ano-gŽnital qui doit faire rechercher une lŽsion locale, une infection, une parasitose. Ils peuvent �tre entretenus par la macŽration, une irritation mŽdicamenteuse, un facteur psychologique.

b) Autres signes fonctionnels

- sensations de cuisson, de bržlure

- douleurs spontanŽes ou provoquŽes par la pression (lŽiomyomoes, tumeurs glomiques)

- hyperesthŽsie

- hypo ou anesthŽsie (l�pre).

II - L'EXAMEN PHYSIQUE EN DERMATOLOGIE

La pathologie dermatologique offre cette particularitŽ et cet avantage que les lŽsions sont directement abordables ˆ la vue et au toucher et ceci tout au long de leur évolution. C'est dire l'importance et le soin qu'il faut accorder aux deux temps essentiels de l'examen physique :

- l'inspection

- la palpation

Ensuite nous envisagerons :

- la vitropression

- le grattage

L'apprentissage de l'examen en dermatologie est une excellente formation ˆ l'observation et ˆ la description des signes dans les différents domaines de la médecine.

I) L'INSPECTION

Ce temps essentiel de l'examen doit être effectuŽ avec soin, patience, attention, en sachant regarder de près les dŽtails.

Il faut un Žclairage correct ne dŽformant pas les couleurs, ni trop faible, ni trop violent qui pourrait effacer une lŽsion discr�te, un léger changement de coloration. On prŽfŽrera une lumière diffuse. 

Il faut examiner la lŽsion dans sa totalitŽ, bien dŽgagŽe, et ne pas se contenter d'une inspection fragmentaire pour Žviter un déshabillage :

- ne pas s'en remettre au malade qui assure que ses lŽsions cachŽes sont absolument identiques...

- apprŽcier l'Žtendue exacte et la topographie de toutes les lésions

- ne pas hŽsiter ˆ rechercher les lŽsions dissimulŽes qui assureront le diagnostic (p. ex. pour une suspiscion de gale examiner les organes gŽnitaux chez l'homme et les seins chez la femme).

- chercher les correspondances topographiques (p. ex. paumes et plantes ; aisselles et aines).

La topographie de l'éruption est souvent un élément important du diagnostic :

- Zona : Žruption radiculaire et unilatŽrale

- Photodermatoses : rŽgions exposées à la lumi�re

- Dermites de contact : les lŽsions dŽbutent au niveau de l'application du produit en cause, ce qui oriente vers son identification

- Dermites du visage du nourrisson : l'eczŽma constitutionnel respecte au dŽbut la rŽgion mŽdio-faciale alors que l'eczŽma séborrhéïque y apparait et s'associe souvent ˆ une dermite du si�ge.

- AcnŽ vulgaire : visage et haut du tronc

- RosacŽe du visage

- Erythème du visage en vespertilio du lupus érythémateux (chronique ou aigu systémique)

- Erythème noueux des jambes

- Topographie Žvocatrice de la gale : espaces interdigitaux, face antérieure des poignets, face antŽrieure du tronc ; respect de la face et du cuir chevelu. LŽsions sur les seins chez la femme, sur les organes gŽnitaux externes chez l'homme, sur la plante des pieds chez le nourrisson.

- Zones d'atteinte Žlective du psoriasis : faces d'extension des coudes et des genoux, sacrum, cuir chevelu.

En examinant sous des incidences variŽes et ˆ jour frisant on pourra dŽcouvrir des lŽsions ˆ la limite de la visibilitŽ (squames, vésicules, papules brillantes.).

La LOUPE, enfin permet de mieux prŽciser les caractères de certaines lŽsions.

Tout examen complet doit vŽrifier l'Žtat

- des PHANERES : ongles, cheveux, poils

- des diverses MUQUEUSES : non seulement bucco-pharyngŽe mais aussi nasale, oculaire, gŽnitale, anale.

2) LA PALPATION

Cet autre temps majeur de l'examen demande attention et dŽlicatesse dans le doigtŽ.

a) D'abord on palpe superficiellement en passant délicatement la pulpe du doigt (index) sur la lŽsion. Il ne faut pas appuyer fort. On per�oit ainsi :

- la surface lisse ou rapeuse 

- le relief 

- la consistance dure, élastique ou molle.

b) Ensuite on palpe la lésion entre le pouce et l'index, toujours avec douceur. On Žvalue mieux ainsi 

- le volume

- la consistance

- le degrŽ d'infiltration

- le si�ge en profondeur dans les couches de la peau : dermique superficiel ou plus profond, hypodermique.

3) LA VITROPRESSION

Elle s'effectue avec un verre de montre, ce qui est bien prŽfŽrable ˆ la simple traction entre deux doigts.

Cette technique permet d'observer les modifications de l'aspect de la lŽsion tout en faisant varier la pression qu'on exerce sur elle ˆ l'aide du verre de montre. Par exemple :

- une tache congestive dispara”t

- le purpura ne dispara”t pas

- un angiome stellaire forme une tache rouge qui dispara”t sous vitropression. Lorsqu'on relache la pression, il rŽappara”t de façon centrifuge, ˆ partir d'un point central.

- l'infiltration dermique de la tuberculose : la vitropression fortement appuyée met en Žvidence en pŽriphŽrie de la lŽsion, la lŽsion ŽlŽmentaire : le lupome (grain jaune, translucide, sucre d'orge ou gelée de pomme, mou, dans lequel le scarificateur pŽn�tre "comme dans du beurre").

- l'infiltrat dermique de la sarcoïdose : de teinte jaunâtre, en grains séparés.

4) LE GRATTAGE

Le grattage s'effectue au grattoir de VIDAL ou à la curette de BROCQ ˆ bords mousses, qu'il faut manier avec douceur.

Il faut "user par un frottement léger plut™t que gratter brutalement la peau". 

On distingue ainsi les squames

- adhŽrentes, difficiles ˆ dŽtacher 

- se dŽtachant facilement 

- se dŽtachant progressivement 

- se dŽtachant d'un bloc.

�Exemples :

- le Psoriasis : le "grattage mŽthodique" fait apparaitre successivement les trois signes caractŽristiques :

. la tache de bougie 

. la pellicule dŽcollable 

. la rosée sanglante

- le Pityriasis Versicolor : signe du copeau

- le Parapsoriasis en gouttes : signe du pain ˆ cacheter.

III - EN CONCLUSION

Les données de l'examen doivent �tre consignées dans une observation aussi précise et complète que possible.

- NumŽroter Žventuellement des lŽsions multiples

- Dessiner un schŽma des lŽsions en indiquant leurs dimensions principales (ex : surveillance des ulc�res de jambes).

- Compter le nombre de lésions (ex : surveillance d'une maladie bulleuse).

- Photographier l'éruption.

�LES LESIONS ELEMENTAIRES EN DERMATOLOGIE

I - INTRODUCTION

I) Qu'est-ce-qu'une lŽsion élémentaire ?

Les lŽsions ŽlŽmentaires sont "l'ALPHABET DE LA DERMATOLOGIE" suivant l'expression de Jean-Louis BROCQ (1856-1928).

La peau peut �tre soumise ˆ un tr�s grand nombre d'agressions de nature tr�s diverses mais ses moyens d'expression en rŽponse ˆ ces agressions sont en nombre limitŽ : ce sont les lŽsions ŽlŽmentaires. C'est pourquoi une m�me lŽsion ŽlŽmentaire peut correspondre ˆ des dermatoses variŽes.

Une éruption composée de lŽsions ŽlŽmentaires est inscrite sur la peau : il s'agit de la dŽchiffrer comme on lit un mot Žcrit composŽ de lettres. Cette lecture est plus ou moins facile :

- parfois l'Žruption est composŽe d'une seule lŽsion ŽlŽmentaire qui se rŽp�te, toujours identique ˆ elle-même.

- plus souvent l'Žruption est faite de l'association et de l'intrication de plusieurs lŽsions ŽlŽmentaires ; il faut l'analyser pour en dŽchiffrer les ŽlŽments constitutifs.

2) La dŽmarche diagnostique

La conduite de la dŽmarche diaqnostique est basŽe sur l'analyse des lŽsions ŽlŽmentaires.

La pathologie dermatologique repose sur une classification morphologique : les maladies sont classées en fonction de leur lésion ŽlŽmentaire la plus caractŽristique.

SchŽmatiquement on peut dŽcomposer la dŽmarche diagnostique en présence d'une dermatose en plusieurs étapes :

1- Reconna”tre la lŽsion ŽlŽmentaire la plus significative ; on dŽlimite ainsi un chapitre de la pathologie dermatologique.

2- PrŽciser les signes associŽs :

- autres lŽsions cutanées ; groupement des lŽsions entre elles ; topographie sur diffŽrentes rŽgions du corps.

- signes fonctionnels, signes gŽnŽraux, atteintes viscŽrales, signes biologiques...

On arrive ainsi ˆ constituer un ensemble symptomatique caractŽristique qui permet d'identifier une maladie prŽcise à l'intérieur du chapitre prŽc�demment dŽlimitŽ.

Ainsi, une bonne analyse des lŽsions ŽlŽmentaires conditionne-t-elle un diagnostic prŽcis et donc un traitement adaptŽ.

3) Petit lexique sŽmiologiQue pratique :

a) Taille des lŽsions

- Petites : punctiformes, lenticulaires, en gouttes

- Moyennes : taches, plaques, placards 

- Grandes : plages, nappes, éruption gŽnŽralisée.

b) Forme et contours des lŽsions

- gŽographique : contour en carte de gŽographie

- encochŽ

- polycyclique : souvent par confluence de lŽsions arrondies ou annulaires

- bord net : transition prŽcise et franche entre la peau lŽsionnelle et la peau normale (le contour pouvant être régulier ou irrŽgulier). 

- bord ŽmiettŽ

- marginé : qui a une bordure

- nummulaire : lŽsion en mŽdaillon arrondi, de la taille d'une pi�ce de monnaie

- annulaire : lŽsion formant un anneau, soit primitivement soit secondairement, après guŽrison centrale

- en cocarde : lŽsion formée de cercles concentriques

- circinŽ : qui dessine des fragments de cercle

- serpigineux : qui semble se dŽplacer en rampant (ex : l'extension d'une ulcŽration).

�II - ETUDE ANALYTIQUE DES PRINCIPALES LESIONS ELEMENTAIRES

Plan de cette étude : 

- Changements de coloration

. érythème

. télangiectasies

. purpuras

. dyschromies

- LŽsions ˆ contenu liquide

. vŽsicules

. bulles

. pustules

- LŽsions infiltrŽes

. papules

. tubercules

. nodules ou nouures

- Kératoses et Desquamations

- LŽsions ŽrythŽmato-squameuses

- SclŽroses et Atrophies

- UlcŽrations et Erosions

- VŽgŽtations et VerrucositŽs



*

*      * 

*

�Les changements de coloration de la peau constituent les lŽsions ŽlŽmentaires les plus simples : seule la couleur est modifiée ; il n'y a aucune infiltration : on dit que la lŽsion n'a pas de corps ; il n'y a pas de desquamation. Il ne s'agit que d'une tache, encore appelée MACULE, qui peut avoir une Žtendue variable, punctiforme ˆ gŽnŽralisŽe.

I) ERYTHEMES

DŽfinition : Rougeur congestive de la peau qui s'efface ˆ la vitropression et ne s'accompagne pas d'autres modifications locales.

L'érythème n'a guère de traduction histologique sur les biopsies car la dilatation des capillaires a disparu.

Diagnostic diffŽrentiel

- Purpura : ne s'efface pas à la vitropression ; évolution de la coloration

- Angiome plan : congŽnital ; la vitropression l'estompe et fait appara”tre des tŽlangiectasies

- Papules : infiltrŽes.

ModalitŽs

- MŽcanisme	actif : inflammation avec rougeur vive et chaleur 

	passif : stase avec rougeur violacŽe (Žrythrocyanose 	et cyanose).

- teinte variable : du rose pâle au rouge vif.

- taille variable :	petites taches (rougeole, roséole) 

	localisée (Žrythrose faciale) 

	gŽnŽralisée :	scarlatiniforme. morbiliforme, 

		roséoliforme (rappelant les maladies 			infectieuses infantiles).

- Erythrodermie = éryth�me, gŽnŽralisŽ sans espace de peau saine (elle est le plus souvent en rŽalitŽ érythŽmato-squameuse). 

- Intertrigo désigne des dermatoses variées érythŽmateuses mais aussi squameuses, Žrosives, crouteuses... localisées au niveau d'un pli.

- Livedo = éryth�me en rŽseau (il peut être actif ou passif)

- Vespertilio (du latin chauve-souris) = lŽsion en ailes de chauve-souris ou de papillon qui s'Žtend symétriquement sur les pommettes et passe ˆ cheval sur le dos du nez.

Etiologies tr�s variŽes

- physique : coup de soleil, chaleur...

- infectieuse : rougeole, scarlatine...

- toxique, allergique, hŽmatodermigue...

2) TELANGIECTASIES

DŽfinition : Dilatations persistantes des capillaires superficiels formant des trainées linéaires rouge vif, parfois anastomosées en rŽseau et s'effaçant ˆ la vitropression.

Modalités

- congŽnitales :	angiome plan

- primitives :	couperose du visage 

	angiomes stellaires et Žtoiles vasculaires

- secondaires :	sur diverses dermatoses 

	post corticothŽrapie (en particulier en topique sur le 	visage).

3) PURPURAS

DŽfinition : Tache rouge dže ˆ une extravasation d'hématies dans le derme qui ne s'efface pas à la vitropression et présente une Žvolution colorŽe particuli�re due à la biligŽnie locale (rouge, violet, brun,jaune).

Diagnostic diffŽrentiel

- L'éryth�me s'efface ˆ la vitropression

- La coloration due au pigment mŽlanique est d'un brun particulier et n'a pas la m�me Žvolution colorée.

Histologie

Le pigment ferrique rŽsultant de la lyse des hŽmaties et de la dégradation de l'hŽmoglobine peut Žtre mis en Žvidence par les colorations de PERLS ou de TURNBULL.

ModalitŽs

- 2 grandes catégories Žtiologiques :

. par altŽrations des capillaires

. par anomalies sanguines

- suivant la taille et la forme des ŽlŽments

. pŽtéchies : ŽlŽments petits, punctiformes ou lenticulaires

. purpura ecchymotique : ŽlŽments plus Žtendus, ˆ contours plus ou moins irrŽguliers, en carte de gŽographie (ex : une ecchymose traumatique).

. vibice : ŽlŽment linéaire, en strie, dans les plis de flexion.

- extension : localisée ou diffuse

- formes particuli�res :	. purpura infiltrŽ (traduisant une vasculite)

	. purpura bulleux

	. purpura nécrotique

4) DYSCHROMIES

DŽfinition : AltŽration de la teinte normale de la peau. Les causes sont variables, il faut distinguer :

a) Les anomalies de la pigmentation mélanique

- par défaut

. achromie congŽnitale ; ex : albinisme

. achromie acquise ou leucodermie ; ex : leucodermie post lŽsionnelle

. hypochromie.

- par exc�s : les hyperchromies

. circonscrites ; ex : les ŽphŽlites (taches de rousseur) ou les sŽquelles pigmentŽes des dermatoses comme le lichen plan

. rŽgionales : les mŽlanoses ; ex : le chloasma sur le visage des femmes enceintes

. gŽnŽralisées : les mŽlanodermies ; ex : mélanodermie de la maladie d'Addison.

- mixtes : les leuco-mŽlanodermies

ex : le vitiligo o� la tache achromique est cerclée par une zone hyperpigmentée.

b) La prŽsence d'un pigment anormal (non mŽlanique)

- exog�ne

. caroténodermie : teinte jaune orangé, safran (nourrissons nourris de carottes ou effet des pilules faussement dites "bronzantes").

. argyrie : teinte gris ardoisé à reflets métalliques par absorption d'argent en pansements gastriques ou collutoires

. amiodarone (Cordarone*, anti-angoreux) : coloration violacée du visage

. mépacrine (anti-paludéen) : coloration rouge orangé. 

- endogène

. ictère par dépôt de pigments biliaires

. ochronose : tache bleu-noir ; très rare, elle s'accompagne le plus souvent d'alcaptonurie, maladie familiale. Le pigment responsable est un polymère de l'acide homogentisique que l'on retrouve dans les urines.

5) VESICULES

Définition : soulèvement Žpidermique circonscrit, dž ˆ une collection de liquide clair contenue dans une cavité néo-formée, de volume variable mais petit ( I à 3 mm de diam�tre)

Histologiquement, les vŽsicules rŽsultent :

. soit d'un oed�me du corps muqueux (la spongiose) qui dissocie les kŽratinocytes et forme ainsi une cavité (eczŽma) ; cette cavitŽ est parfois multiloculaire

. soit d'une dŽgŽnŽrescence et d'une nŽcrose des cellules malpighiennes (infections virales : herpŽs, zona, varicelle)

. soit d'un dŽcollement dermo-Žpidermique par une collection de sŽrositŽ sous-Žpidermique (dermatite herpétiforme )

Diagnostic diffŽrentiel

- oed�me : le liquide n'est pas collectŽ

- papule : tant™t non liquidienne, tant™t oedŽmateuse mais alors cet oed�me n'est pas collectŽ m�me si son aspect translucide peut pr�ter ˆ discussion.

- pustule : le contenu est purulent ; ˆ noter qu'une vŽsicule peut Žvoluer en pustule

- bulle : elle est plus volumineuse qu'une vŽsicule ; une affection habituellement vŽsiculeuse peut devenir bulleuse lorsque le dŽcollement intra Žpidermique s'Žtend par coalescence des vŽsicules.

ModalitŽs

- La taille est variable, d'une pointe d'Žpingle ˆ un demi-pois

. tr�s petite, difficilement visible, simple aspect chagrinŽ de la peau comme dans l'eczŽma

. petite (I ˆ 2 mm de diam�tre) comme dans l'herp�s ou le zona.

- VŽsicules ombiliquŽes ; ex : varicelle

- Tant™t superficielles et fragiles, laissant place ˆ des Žrosions arrondies ou polycycliques (herp�s)

Tant™t ˆ plafond tr�s Žpais : aspect en "grain de tapioca cuit" de la dysidrose palmo plantaire car les vŽsicules sont vues ˆ travers une couche cornŽe tr�s Žpaisse.

- Le contenu clair peut se modifier

. se teinter de sang

. devenir louche ou purulent et former une pustule

- La vŽsicule peut siéger 

. sur une zone ŽrythŽmateuse : lŽsion erythŽmato-vŽsiculeuse (ex : eczéma)

. sur une papule : lŽsion papulo-vŽsiculeuse (ex : prurigo).

6) BULLES (ou phlyct�nes)

DŽfinition : Soulèvement Žpidermique circonscrit, dž à une collection de liquide clair contenu dans une cavitŽ nŽoformŽe, plus grande qu'une vŽsicule.

Diagnostic différentiel

Les vŽsicules dont la taille est plus petite

Histologie et mode de formation

- Bulle intra Žpidermique

. soit par confluence de vŽsicules

. soit par acantholyse, c'est-ˆ-dire lyse des ponts d'union entre les cellules malpighiennes (ex : pemphigus). 

- Bulle sous Žpidermique

Par clivage entre le derme qui forme le plancher de la bulle et l'Žpiderme qui en forme le toit (ex Pemphigoïde bulleuse, Porphyrie cutanée). 

Parfois cette bulle rŽsulte de la nécrose des cellules du corps muqueux de Malpighi (ex : erythème polymorphe bulleux).

Signe de NIKOLSKY

Le frottement appuyŽ de la pulpe du doigt sur le tŽgument provoque le dŽcollement d'un lambeau Žpidermique.

Suivant la maladie en cause il s'agit :

- soit d'un clivage intra-Žpidermique (Pemphigus)

- soit d'un clivage dermo-Žpidermique (Pemphigoïde bulleuse).

ModalitŽs cliniques

- Bulle tendue et hŽmisphŽrique ou bulle flasque 

- Siège variable 

. en peau saine (Pemphigus)

. sur peau ŽrythŽmateuse (Pemphigoïde bulleuse)

. sur une cocarde (Erythème polymorphe bulleux)

- Le contenu peut �tre parfois hémorragique ou secondairement purulent.

Evolution des bulles

- dessication

- arrachement du toit qui entra”ne une érosion .

Au niveau des muqueuses les bulles sont particuli�rement fragiles et donc éphémères.

Il faut savoir diagnostiquer l'origine bulleuse d'une lŽsion post bulleuse : l'érosion post bulleuse est rŽguli�rement arrondie ou ovalaire et on retrouve, sur tout ou partie de sa pŽriphŽrie, une frange ŽpithŽliale qui correspond au pied d'insertion du toit de la bulle qui a ŽtŽ arrachŽ.

- ensuite se forme une croûte qui a la m�me forme rŽguli�rement arrondie.

7) PUSTULES

DŽfinition : soulèvement Žpidermique circonscrit, dž a une collection de pus contenu dans une cavitŽ néo-formée, du volume d'une vŽsicule ou d'une bulle et siégeant dans l'Žpiderme ou dans un follicule pileux (folliculite).

ModalitŽs

- Pustules	. non folliculaires, intra Žpidermiques (psoriasis pustuleux)

	. folliculaires : acuminées, centrées par un poil ou un orifice pilo-	  sŽbacŽ (folliculite, acnŽ). 

- Pustules secondaires ˆ une vŽsicule ou ˆ une bulle. 

- Pustules primitives, qui peuvent �tre : 

. soit infectieuses :

microbiennes (impŽtigo ou folliculite staphylococcique) 

virales (variole)

mycosiques

. soit non infectieuses, comme dans le psoriasis pustuleux (pustules aseptiques, superficielles et fragiles, plates, confluentes, d'aspect blanc laiteux).

Evolution

La pustule en se dessŽchant forme une croûte (par exemple croûte mŽlicŽrique de l'impŽtigo : jaune, molle, Žpaisse et d'aspect gras).

8) PAPULES

DŽfinition : Petite Žlevure cutanŽe superficielle, solide, bien dŽlimitŽe et rŽsolutive, guŽrissant sans laisser de cicatrice.

Diagnostic diffŽrentiel

- Macule ŽrythŽmateuse : n'a pas de corps

- VŽsicule : collection liquidienne mais parfois difficile à apprécier

- Tubercule et nodule : plus volumineux et plus profond.

Formes anatomo-cliniques

La papule est une lŽsion qui touche les couches superficielles de la peau : Žpiderme et derme superficiel ou Žventuellement derme moyen. On distingue :

- Papules épidermiques

. par hyperkŽratose (épaississement de la couche cornŽe), notamment folliculaire

. par hyperacanthose (Žpaississement du corps muqueux)

- Papules dermiques

. par infiltration oedŽmateuse ; ex : papules ortiŽes et Žlastiques de l'urticaire

. par infiltration cellulaire inflammatoire, plus fermes ; ex : lichen plan : papules plates polygonales brillantes et violines. Syphilis secondaire : papules infiltrées et cuivrées.

. par accumulation de substance amorphe : papules dysmŽtaboliques (substance amyloide, mucine, xanthomes).

�- Papules folliculaires

Saillie acuminée centrŽe par un poil ou par un orifice folliculaire ex : kŽratose pilaire, syphilides folliculaires, lichen plan folliculaire, eczŽmatides folliculaires, pityriasis rubra pilaire

ModalitŽs cliniques

- Les papules peuvent rester isolŽes les unes des autres. Parfois elles confluent pour former des plaques ou des placards et ne s'individualisent qu'en bordure de ces placards où il faut savoir les rechercher.

- Papules excoriŽes en cas de prurit. 

- Les associations sont frŽquentes :

. syphilides papulo-squameuses ou papulo-croûteuses

. lŽsions papulo-vŽsiculeuses :  prurigo strophulus, eczŽma papulo-vŽsiculeux

. lŽsions papulo-pustuleuses : acnŽ vulgaire.

9) TUBERCULES

DŽfinition : Infiltrats dermiques profonds ˆ Žvolution lente et habituellement destructrice.

Cliniquement

- la peau qui les recouvre est tant™t normale, tant™t érythémateuse

- le relief en surface est absent ou ŽtalŽ 

- les contours sont plus ou moins flous 

- la consistance est variable, gŽnŽralement ferme.

Histologiquement

L'infiltrat a un aspect variable : 

- nodulaire : tuberculose, sarcoïdose

- pŽrivasculaire, bien limitŽ 

- en nappe mal limitŽe.

Diagnostic diffŽrentiel

- Papules : moins volumineuses, n'atteignent pas le derme profond ; spontanŽment rŽsolutives ou au moins sans Žvolution destructrice.

- lnfiltrats hypodermiques : plus profonds.

Evolution variable

- Confluence en nappes infiltrŽes

- Disparition lente avec ou sans cicatrice (sarcoïdes, granulome annulaire)

- Persistance indŽfinie

- UlcŽration et cicatrice (lupus tuberculeux)

10) NODULES ET NOUURES

Définition : Infiltration de l'hypoderme qui peut intŽresser aussi le derme profond, d'Žvolution aiguë, subaiguë ou chronique.

Cliniquement

- L'Žpiderme de surface est peu ou pas soulevŽ ; il a un aspect normal ou érythŽmateux

- Le volume est variable 

. lŽsions circonscrites :	nodules (volume d'un pois) 

	nouures (volume d'une noix) 

. lŽsions diffuses en placards

- Association frŽquente ˆ des lŽsions dermiques : les dermo-hypodermites

Diagnostic diffŽrentiel

- Tubercules : moins profonds

- Lipomes et kystes : lŽsions stables.

Evolution

- Les nodules peuvent rester isolŽs ou confluer en placards infiltrés.

- Evolution	aiguë ; ex : érythème noueux 

	subaiguë : ex : vasculite nodulaire 

	chronique : ex : sarcoïdes hypodermiques

- GOMMES : les gommes sont des lŽsions nodulaires inflammatoires subaiguës de l'hypoderme qui Žvoluent en passant par les stades successifs de

. cruditŽ : nodule profond, bien limitŽ, non adhŽrent, ferme et indolent

. ramollissement : augmentation du volume, consistance pâteuse puis fluctuation ; adhŽrence a la peau qui rougit 

. fistulisation : c'est l'ulc�re gommeux d'Žvolution en général très prolongée

. cicatrisation : cicatrice indŽlébile et souvent mutilante.

Ces gommes rŽpondent a des étiologies infectieuses : syphilis tertiaire, tuberculose, mycoses, pyodermites froides.

11) KERATOSES

DŽfinition : Hyperplasie de la couche cornŽe.

Histologiquement, on distingue :

- l'orthokŽratose : la couche cornée est anormalement Žpaisse mais elle est constituée de cellules cornées d'aspect normal (anomalie quantitative mais non qualitative).

- la parakératose : anomalie qualitative de la maturation cornŽe caractŽrisée par la persistance anormale des noyaux dans les cellules de la couche cornée ; la couche granuleuse sous jacente a disparu.

ModalitŽs

- importance variable : modérée ˆ considŽrable (hyperkératose)

- extension variable 

diffuse : ichtyose 

rŽgionale : kératose palmo-plantaire

- aspect variable 

adhŽrente et cohŽrente ou squameuse 

crŽtacée (crayeuse) 

ostrŽacée (en coquille d'huitre) 

papuleuse : kératose folliculaire

- atteinte des muqueuses : leucoplasie ou leucokératose. Ce sont des taches blanches permanentes. Histologiquement, on constate l'apparition d'une orthokŽratose et d'une couche granuleuse, ce qui est anormal sur une muqueuse.

12) DESQUAMATIONS

DŽfinition : exagŽration du processus physiologique d'Žlimination des cellules cornées.

Diagnostic diffŽrentiel

- CROÛTE : c'est un coagulum ˆ la surface d'une lŽsion suintante

Son aspect est variable suivant son origine : 

. sŽreuse pure : jaune, fine 

. hŽmorragique : brun-noir 

. purulente : mŽlicerique, d'aspect gras, Žpaisse.

La croute est un signe secondaire qui doit faire rechercher la lésion préexistante qui lui a donnŽ naissance : vŽsicule, bulle, pustule, Žrosion, ulcŽration, vŽgŽtation...

- SQUAME-CROÛTE : mŽlange d'une sŽrositŽ peu importante avec une parakératose prŽdominante.

ModalitŽs

- couleur variable : grisâtre ou blanc nacrŽ, brillante (micacŽe)

- desquamation spontanée ou provoquée par un léger grattage (p. ex. trace farineuse laissée par le passage d'une pointe mousse).

- taille des squames très variable : 

. farineuse 

. aspect de son : furfuracée ou pityriasiforme 

. en Žcailles, lamelleuse ou psoriasiforme 

. en plaques

- xérodermie : peau s�che avec desquamation pulvŽrulente.

- le grattage au grattoir de VIDAL ou ˆ la curette de BROCQ ˆ bord mousse doit �tre doux, en usant progressivement la couche cornŽe ; il renseigne sur 

. la texture : squames en poussi�re, friables, feuilletŽes en copeaux ou squames cohŽrentes se dŽtachant d'un bloc (ex : squames en pain à cacheter du parapsoriasis en gouttes).

. l'Žpaisseur de la couche de squames

. l'adhŽrence des squames : soit par toute leur surface soit par des crampons (Lupus érythŽmateux chronique)

. l'Žtat des couches sous jacentes : hémorragie, purpura, rosée sanglante (psoriasis).

- l'Žtiologie est variable :

. congŽnitale et gŽnŽralisé ; ex : ichtyose

. souvent secondaire ˆ un érythème (ex : coup de soleil, scarlatine...)

13) LESIONS ERYTHEMATO-SQUAMEUSES

DŽfinition : Taches rouges congestives, recouvertes d'emblée par des squames.

Cette association érythème-squame est particuli�rement frŽquente, c'est pourquoi elle est individualisée en tant que lésion ŽlŽmentaire.

ModalitŽs

- L'extension est variable : circonscrite, diffuse ou gŽnŽralisŽe (Žrythrodermies qui sont habituellement érythémato-squameuses).

- L'Žryth�me peut parfois prŽdominer, avec une desquamation peu importante ou rŽvŽlŽe par le grattage

- Les squames peuvent recouvrir l'érythème en partie ou en totalitŽ. Lorsqu'elles sont Žpaisses, elles peuvent dissimuler compl�tement l'Žryth�me qui n'appara”t qu'après grattage à la curette (ex : psoriasis).

14) SCLEROSES

DŽfinition : Induration de la peau, due ˆ une condensation des ŽlŽments conjonctifs du derme.

La peau est dure, cartonnŽe ; elle ne se laisse plus plisser ; elle a perdu son ŽlasticitŽ ; elle adh�re au plan profond ; elle prend une coloration ivoirine ou pigmentŽe.

Modalités : 

- sclŽrose secondaire : cicatrice de perte de substance qui s'est comblée par du tissu fibreux ; Žvolution d'un processus inflammatoire

- sclŽrose primitive : sclŽrodermie localisŽe ou gŽnŽralisŽe

- souvent associŽe ˆ l'atrophie : "sclŽro-atrophie".

15) ATROPHIES

DŽfinition : Amenuisement de tout ou partie des éléments constitutifs de la peau.

L'atrophie peut porter sur l'Žpiderme, le derme ou les deux ˆ la fois.

La peau est fine, transparente, laissant appara”tre le rŽseau vasculaire sous jacent ; elle a perdu son élasticité et garde le pli au pincement ; elle prend l'aspect d'une feuille de papier ˆ cigarette froissŽe ; la pilositŽ a disparu ; l'Žpiderme est rose ou blanc nacrŽ.

ModalitŽs

- gŽnŽralisŽe ou localisŽe (ex : vergetures)

- souvent associŽe ˆ la sclŽrose : sclŽro-atrophie des jambes par troubles tropho-vasculaires

- la poïkilodermie est une lŽsion complexe associant atrophie, érythème, tŽlangiectasies et pignentation rŽticulŽe, ce qui lui donne un aspect bigarrŽ (ex : radiodermite).

- l'Žtiologie est variable :

. idiopathique

. dŽgŽnŽrative

. cicatricielle

16) ULCERATIONS ET EROSIONS

DŽfinition : Ce sont des pertes de substance

- EROSION ou EXULCERATION : perte de substance superficielle n'intŽressant que l'Žpiderme et le sommet des papilles dermiques ; elle s'Žpidermise sans laisser de cicatrice.

L'Žrosion se ferme par simple multiplication et glissement des cellules Žpidermiques ˆ partir des berges de la lŽsion et des foyers de cellules Žpidermiques ou des annexes qui subsistent sur la surface de la lŽsion.

- ULCERATION : perte de substance plus profonde entamant le derme ou au-delà ; elle laissera obligatoirement une cicatrice indŽlŽbile.

La cicatrisation d'une ulcŽration nŽcessite d'abord le comblement de la perte de substance par le bourgeon charnu avant la rŽŽpithŽlialisation ; il y aura donc un tissu cicatriciel.

- ULCERE : ulcŽration chronique, sans tendance ˆ la guŽrison spontanŽe.

- PHAGEDENISME : tendance de certains ulc�res à une extension non contrôlée en surface et en profondeur.

- GANGRENE (ou sphacèle ou nŽcrose ischŽmique) : mortification tissulaire par dŽfaut d'irrigation vasculaire

. soit gangrène s�che : tissus noirs et dessŽchŽs

. soit gangrène humide : importants phénomènes de putréfaction

- MAL PERFORANT : ulcŽration indolore, d'extension lente en profondeur, à tendance destructrice des os et des articulations, engendrŽe gŽnŽralement par une lŽsion nerveuse. 

Exemples : maux perforants plantaires du diab�te, du tab�s, de la lèpre.

- CHANCRE : Žrosion ou ulcŽration localisŽe au point d'inoculation d'une infection contagieuse.

Etiologies des ulcŽrations et Žrosions :

traumatique

infectieuse (bactŽrienne, virale, mycosique, parasitaire) 

neoplasique 

trophique 	. vasculaire (artérielle ou veineuse)

	. nerveuse (mal perforant plantaire)

17) VEGETATIONS ET VERRUCOSITES

Définition : LŽsion prolifŽrative circonscrite, d'allure exophytique ˆ la surface de la peau, d'aspect digitiforme ou mamelonnŽ en chou-fleur.

Histologiquement

Il existe une papillomatose et une acanthose tr�s importantes.

Les VEGETATIONS sont molles ; leur surface est :

. soit formŽe d'un Žpiderme aminci et rosŽ

. soit érodée, ulcŽrée, suintante, hŽmorragique

. soit croûteuse

Les VERRUCOSITES sont des vŽgŽtations dont la surface est cornŽe, kératosique, jaune gris‰tre (ex : verrue vulgaire).

18) TUMEURS

La tumeur n'est pas, en elle-m�me, une lŽsion élémentaire mais un processus pathologique ; elle peut en effet se prŽsenter sous la forme de toutes sortes de lŽsions ŽlŽmentaires.

DŽfinition : NŽoformation acquise non inflammatoire, de nature soit bŽnigne, soit maligne, prenant des aspects extr�mement variables (vŽgŽtation , ulcŽration, infiltration...)

�III - DE LA LESION ELEMENTAIRE A LA DERMATOSE 

"La lŽsion ŽlŽmentaire c'est l'ŽlŽment simple dont la rŽpŽtition, la juxtaposition et les modifications dans le temps et dans l'espace aboutissent ˆ rŽaliser l'Žruption telle qu'elle se prŽsente dans sa complexitŽ" (P. de GRACIANSKY).

En prŽsence d'une dermatose qui peut �tre plus ou moins complexe, le probl�me est donc de l'analyser : 

- reconna”tre la ou les lŽsions élémentaires qui la composent

- dŽgager la ou les lŽsions ŽlŽmentaires caractŽristiques pour bien orienter la recherche diagnostique puisque la classification clinique des dermatoses est Žtablie en fonction de la lŽsion ŽlŽmentaire caractŽristique

- tout en tenant compte des multiples facteurs susceptibles de transformer l'aspect des lŽsions.

I) IL EST DES DERMATOSES SIMPLES

ConstituŽes d'une seule lŽsion ŽlŽmentaire

- Žryth�me : macules juxtaposées de l'exanth�me de la rougeole

- lŽsion ŽrythŽmato-squameuse : plaque de psoriasis vulgare

- papules : urticaire, m�me si la confluence et l'extension des lŽsions oedŽmateuses forment des nappes.

- verrucositŽs : verrue vulgaire des mains.

2) IL EST DES DERMATOSES COMPLEXES

ConstituŽes par l'association de plusieurs types de lŽsions élémentaires

- soit intriquŽes : 

ex :	tumeur ulcŽrŽe

	plaque de Lupus ErythŽmateux Chronique associant érythème + hyperkŽratose ponctuŽe + atrophie cicatricielle centrale.

- soit juxtaposŽes : 

ex : au cours de la syphilis secondaire, les lŽsions cutanŽes peuvent prendre des aspects multiples : papules sur le corps, pustules ˆ la face, lŽsions ŽrythŽmato-squameuses, érosions ou vŽgŽtations des rŽgions ano-gŽnitales et des plis, perl�che, alopŽcie en clairi�re.

3) DE NOMBREUX FACTEURS MODIFIENT LES LESIONS

et les lésions élémentaires se trouvent altŽrŽes dans leurs caractères, dissimulées ou disparues...

a) Le terrain

Aspect purpurique par trouble de la crase sanguine (cirrhose, hŽmopathie, anticoagulant)

Aspect nŽcrotique (leucŽmies)

Bulle hŽmorragique

Surinfection par dŽfaut d'hygi�ne

Pigmentation raciale qui dissimule les modifications de couleur des lŽsions.

b) La topographie

Plis : macŽration. Ex : psoriasis des plis = plaque d'éryth�me suintant et disparition du caract�re squameux.

Muqueuses : bulles rarement constatées car vite remplacées par des érosions dont la nature post bulleuse doit �tre reconnue pour parvenir au diagnostic.

c) L'anciennetŽ

- Les lŽsions Žvoluent et se modifient.

Elles n'ont pas toujours leurs caractères pleinement significatifs si elles sont trop jeunes ; elles les ont souvent perdus lorsqu'elles sont vieillies. Il faut savoir rechercher les lŽsions les plus caractŽristiques ˆ leur pŽriode d'Žtat ; on les trouvera souvent en pŽriphŽrie ou m�me ˆ distance des zones lŽsionnelles;

- Savoir demander au malade

. si les ŽlŽments actuels sont identiques ˆ ceux qui sont apparus au dŽbut

. quels sont les ŽlŽments les plus rŽcents et les rechercher

- Si une Žruption Žvolue par poussées successives : coexistence d'ŽlŽments d'‰ge diffŽrent donnant un aspect bigarrŽ.

- Les bulles se dessŽchent ou se rompent par rupture de leur toit (surtout au niveau des muqueuses o� le toit est très fragile et la rupture tr�s prŽcoce). Il faut savoir reconnaitre une éruption bulleuse lorsqu'il ne persiste plus que des lŽsions post-bulleuses :

. érosions = Žvocatrices par leur forme rŽguli�rement arrondie ou ovalaire et la persistance sur tout ou partie de la circonfŽrence d'une frange Žpidermique, vestige du pied d'implantation du toit de la bulle.

. croûtes = arrondies ou ovalaires.

d) Le grattage

De nombreuses dermatoses sont prurigineuses.

- Le grattage peut entra”ner l'apparition de lŽsions plus ou moins importantes et il modifie les lŽsions prŽ-existantes

. érythème

. turgescence des follicules pileux

. excoriations en stries linéaires, croûtelleuses

. impŽtiginisation (le grattage dissŽmine aussi l'infection)

. eczŽmatisation

. papules de prurigo

. lichŽnification

. rupture ou excoriation des bulles, des vŽsicules, des papules...

- Si l'éruption est disséminée, on l'Žtudiera plus facilement dans les zones habituellement respectŽes par le grattage ou relativement hors d'atteinte, comme le dos.

- Devant des lŽsions eczŽmatisŽes ou impétiginisées, il ne faut pas se contenter du diagnostic d'eczéma ou d'impŽtigo mais toujours rechercher la cause dŽclenchante et la dermatose sous jacente.

e) Le traitement

Il peut modifier considŽrablement l'aspect des lŽsions

- soit en amŽlioration 

ex : une lŽsion ŽrythŽmato-squameuse apr�s dŽcapage n'est plus qu'ŽrythŽmateuse

- soit en aggravation 

ex : l'application d'un topique, notamment anti-histaminique, sur toute lŽsion peut dŽclencher un eczŽma aigu (prurit, Žrythème, vŽsicules et suintement).

Il faut donc toujours faire prŽciser au malade

- les traitements antŽrieurs

- l'aspect des lŽsions avant traitement

L'eczŽmatisation par un traitement topique mal tolŽrŽ peut s'expliquer de deux fa�ons : 

- mauvaise indication 

- bonne indication mais intolŽrance individuelle.

La corticothérapie locale ou générale complique souvent le problème diagnostique. Par son action anti-inflammatoire, elle peut retarder, attŽnuer ou m�me effacer une lŽsion. Son effet est parfois curatif mais souvent il est purement symptomatique et suspensif ; en modifiant les lŽsions sans apporter la guŽrison elle peut rendre tout diagnostic impossible.

De tr�s nombreuses spŽcialitŽs topiques associent un corticoïde ˆ leur formule. Il faut se mefier de ces prescriptions de facilitŽ, administrées sans diagnostic précis car elles peuvent �tre source de complications ou de retard diagnostique. Il est nŽcessaire de respecter les bonnes indications de la corticothŽrapie.

Il convient en gŽnŽral de prŽfŽrer l'usage de corps simples et peu irritants en thŽrapeutique dermatologique locale.

�L'OBSERVATION DU MALADE EN DERMATOLOGIE 

Buts de l'observation :

- Etude ou surveillance du malade

. au cours de son hospitalisation

. ultŽrieurement	(surveillance en consultation ou 

	nouvelle hospitalisation) 

- Travaux cliniques.

L'observation n'est utilisable que si elle est :

- compl�te

- claire et prŽcise

- exacte

- suivie (mise ˆ jour rŽguli�re, Žvolution)

Elle doit pouvoir fournir tous les renseignements souhaitables avec les qualitŽs prŽcŽdentes ˆ tout mŽdecin qui ne connaitrait pas le malade.

Le plan de l'observation dermatologique est celui de toute observation mŽdicale.

- L'enqu�te et l'examen sont orientŽs sur l'affection dermatologique.

- Un examen gŽnŽral est indispensable car, d'une part, bien des manifestations dermatologiques sont en relation avec la pathologie gŽnŽrale, et d'autre part, l'hospitalisation doit �tre l'occasion de faire un bilan gŽnŽral de l'Žtat du patient. 

I - ETAT CIVIL

C'est une excellente entrée en mati�re pour Žtablir le contact avec le malade. 

- NOM (exact, en lettres capitales) 

- PrŽnom

- Sexe 

- Lieu de naissance, nationalité (pathologie géographique) 

- Date de naissance et ‰ge 

- Adresse (complète et exacte) 

- Situation de famille (information, décision, prise en charge du malade)

- Profession (actuelle et antŽrieure) (pathologie professionnelle)

- Organisme d'assurance (probl�me social des non assurŽs ; renseignez-vous sur les cožts d'hospitalisation de vos patients !...)

- MŽdecin	traitant 

	et correspondants (Noms et adresses)

- Le malade	a ŽtŽ adressŽ par... 

	se prŽsente seul.

II - DATE ET MOTIF D'ADMISSION

En quelques lignes.

Apr�s avoir pris connaissance de :

- lettre du mŽdecin

- renseignements fournis par la famille

- examen de l'unitŽ d'admission

- dires du malade

III - ANTECEDENTS 

- Personnels

- Familiaux

- Pour chacun	mŽdicaux

	chirurgicaux 

	obstétricaux

- Indiquer les dates et �tre suffisamment précis (diagnostic, Žvolution, complications, traitements...). Eviter les références relatives dans le temps (ex : il y a deux ans ou six ans avant...) qui prêtent à confusion et sont peu claires.

- Insister sur les antécédents ayant un rapport avec le motif d'hospisalisation mais tout indiquer car le rapport peut �tre indirect ou ignorŽ.

- +++ S'enquŽrir aussitôt l'entrée de tout hospitalisŽ, des traitements en cours (accidents par arr�t thŽrapeutique).

�IV - HISTOIRE DE LA MALADIE

Interrogatoire prolongŽ, précis, non suggestif ; rŽpŽter les questions.

a) Le début 

b) L'Žvolution 			voir examen du malade, mêmes chapitres

c) En vénéréologie

V - ETAT ACTUEL

 (voir le cours de SŽmiologie Dermatologique).

Description compl�te et prŽcise, m�me sans diagnostic.

Inspection

Les lŽsions sont dessinŽes, mesurŽes, numŽrotées, comptŽes (surveillance des bulloses), photographiées .

Topographie, aspect, groupement, lŽsions ŽlŽmentaires.

Palpation (et vitropression, grattage)

Signes fonctionnels 

Muqueuses et demies muqueuses

Ongles

Cuir chevelu

Poils

Il est Žvident que les nuances peuvent �tre difficiles ˆ exprimer et que l'expŽrience est irremplacable mais on se souviendra qu'une bonne observation doit permettre a quelqu'un qui n'a pas vu le malade de se faire une idŽe exacte de l'Žruption et de l'Žtat du malade.

Vl - EXAMEN GENERAL

L'Žruption n'est qu'un signe cutanŽ, parfois isolŽ ou souvent la traduction au niveau de la peau d'une affection générale Žvidente ou latente.

Signes généraux

TempŽrature 

AsthŽnie, anorexie, amaigrissement (chiffrer) 

Comportement psychologique.

Examen appareil par appareil

Sans oublier les diffŽrents territoires ganglionnaires, la rate

Signes fonctionnels d'interrogatoire 

Signes physiques	inspection

	palpation, percussion, auscultation...

Il est indispensable de noter

- non seulement les signes positifs

- mais aussi les signes nŽgatifs : ils sont parfois tout aussi importants pour le diagnostic ; d'autre part s'ils ne sont pas consignŽs il est impossible de savoir a posteriori si ces signes Žtaient effectivement absents ou si leur recherche a ŽtŽ omise.

VII - CONCLUSION

Indispensable.

RŽcapituler en quelques lignes le probl�me posŽ par le malade et les anomalies relevées dans l'observation qui prŽc�de.

RŽsumŽ et synthèse ne veulent pas dire solution du diagnostic !

VIII - MISES A JOUR

Indispensables - au jour le jour

Indiquent :

- Žvolution

- modifications thŽrapeutiques (nature et motif, nom du precripteur)

- les hypothŽses diagnostiques (avec toujours le nom de leur auteur)

- les examens envisagés pour confirmer ces hypoth�ses 

- les rŽsultats	des examens complŽmentaires 

	des consultations spŽcialisées.

Classer les examens.

Tenir ˆ jour les tableaux rŽcapitulatifs des examens biologiques

IX - SORTIE DU MALADE

Terminer les observations : renseignements essentiels mais souvent absents.

- Date de sortie 

�- Destination : 

. domicile 

. maison de retraite, de convalescence... 

. sejour dans la famille (adresse) 

. transfert	dans un autre service...

	dans un h™pital psychiatrique

- Nom et adresse du mŽdecin qui prendra en charge le malade ˆ sa sortie.

- ModalitŽ de sortie :	avec ou contre avis mŽdical

	in extremis ou dŽc�s

	mesure disciplinaire

- ETAT A LA SORTIE

guŽrison compl�te

sinon dŽcrire les lŽsions rŽsiduelles.

- TRAITEMENT PRESCRIT A LA SORTIE

Ou mieux, duplicata de l'ordonnance de sortie.
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