
La dermatologie en pratique



Cas N°1





Psoriasis en plaques



Sébo psoriasis



Psoriasis en goutte



Psoriasis unguéal
- Dépressions ponctuées

- Stries transversales (ligne de Beau)

- Onychodystrophie majeure



Pso : Quand y penser? 

• ATCD familiaux 

• Chronique 

• Localisation fréquente : cuir chevelu, oreilles 

• Prurit 40 %

• Facteur déclenchant des poussées : virus, medicament…



Ordo type 

- Pso en plaque : ENSTILAR: 
Pulvériser directement sur les lésions (a au moins 3 cm de distance de la peau)  puis massé
Une application de deux secondes  = surface de peau correspondant à peu près à la main d'un adulte
Une application par jour, le soir après la toilette, jusqu’à disparition complète.  A reprendre si récidive. 
5 flacons. A renouveler  1 fois si nécessaire. 

- Pso des plis : DIPROSONE crème
Une fois par jour sur les lésions jusqu’à disparition 
Une phalangette couvre la surface de deux paumes de main 

- Pso du cuir chevelu : CLOBEX 500 µg/g shampooing
Une fois par jour pendant 15 jours puis en entretient 2 fois par semaine 
Laisser poser 15 minutes 
2 flacons par mois. QSP 3 mois. 

- Pso des oreilles : DIPROSONE lotion 
Une fois par jour jusqu’à amélioration puis en entretient 2 fois par semaine

Week end Thérapie



- Pso palmo-plantaire



Quand nous l’adresser

• PASI > 10 : pso étendu , qui ne répond pas aux soins locaux bien 
conduits 

• DLQI > 10, impact majeur sur la qualité de vie, localisations 
problématiques 

• En rhumato si arthralgies inflammatoires associées (25%, surtout 
localisations spécifiques)



Que faire avant de nous l’adresser

• Vaccins à jour

• Suivi dentaire annuel 

• Dépistages organisés à jour

=> recommandations 

- Metho, Ciclosporine, Photothérapie 

- Biothérapies 
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Eczéma tête et cou



Eczéma des mains



Eczéma du nourrisson



Eczéma de la personne âgée



DA : Quand y penser ?

• Terrain atopique 

• Atteinte depuis l’enfance 

• Zones typiques : plis, visage

• Prurit ++



Ordo type
1-En poussée, appliquer sur les plaques d’eczema:

- sur les lésions du corps : DIPROSONE pommade
1 application par jour sur les lésions d’eczema du corps jusqu'à disparition complète des lésions, puis stop 
2 Tubes  AR 2 fois

- Sur les lésions du visage: TRIDESONIT crème
1 application par jour sur les lésions d’eczema du visage jusqu'à disparition complète des lésions, puis stop 
1 tube AR 2 fois

2- Faire la toilette  quotidienne avec huile lavante adaptée aux peaux atopiques, par exemple EXOMEGA Aderma 
XERACALM EUCERIN
Privilégier douche courte, bain tiède et court

3- Appliquer le plus possible sur le corps et visage, sur la peau saine sans plaques d'eczéma, au moins une fois par 
jour: 
Baume hydratant pour peaux atopiques (EXOMEGA, XERACALM par exemple)
A renouveler deux fois

Week end Thérapie



• Eczéma des mains (éliminer facteur contact ++ )





Quand nous l’adresser

• SCORAD > 20 

• DLQI > 10, localisations problématiques : mains ++

• Allergo si doute sur eczéma de contact pour patch tests (pas d’atopie, 
facteur contact, pro..)



Que faire avant de nous l’adresser…

• Vaccins à jour

• Suivi dentaire annuel 

• Dépistages organisés à jour

• Eliminer un facteur contact : huiles essentielles… 

Recommandations : 
- CICLOSPORINE, UV 
- Biothérapie 



Cas N°3







Quand y penser ?

• Prurit intense nocturne 

• Contage 

• Eruption polymorphe 



Ordo type
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DS : Quand y penser ?

• Cas familiaux 

• Chronique 



Ordo type



Cas N°5





Rosacée : Quand y penser ?

• Rosacée vasculaire 

• Flush 

• Terrain familial

• Pas de comédon !!



Ordo Type

En première intention : soins locaux 

- ROZEX émulsion : 1 fois par jour le matin jusqu’à amélioration des lésions puis traitement d’entretient 2 fois 
par semaine 

- SOOLANTRA creme : 1 fois par jour le soir jusqu’à amélioration des lésions puis traitement d’entretient 2 fois 
par semaine 

Si atteinte sévère, lésions inflammatoires ++ : 

- TOLEXINE 100 mg

1 gé par jour le soir au moment du repas avec un grand verre d’eau (ne pas s’allonger dans les 30 minutes qui 
suivent la prise du médicament). 

Photoprotection associée 

Pendant 3 mois peut être renouvelé si besoin



Quand nous l’adresser 

• Echec des traitements conventionnels bien conduits

=> possibilité isotretinoine petite dose, contraception pour les femmes 



Cas N°6







Onychomycose : quand y penser ?

• Chronique 

• Facteurs de risques : chaussures de sécurité, sports…

• Atteinte plantaire associée



Ordo type

•Pas d’atteinte matricielle = soins locaux : 

 AMYCOR ONYCHOSET: 

Baigner le pied et/ou la main environ 10 minutes dans l'eau chaude.

Appliquer une fois par jour sur l'ongle infecté la quantité nécessaire de pommade Amycor pour recouvrir tout l'ongle. Maintenir en place sous pansement occlusif pendant 24 heures. 

Après avoir ôté le pansement et avant chaque renouvellement, baigner l'ongle dans l'eau chaude et éliminer la partie ramollie à l'aide du grattoir. 

Renouveler ainsi l'application d'Amycor toutes les 24 heures jusqu'à élimination complète de la partie infectée de l'ongle. Selon l'étendue de l'atteinte et l'épaisseur de l'ongle, 1 à 3 

semaines de traitement sont nécessaires.

Après élimination de l’ongle : 

ONYTEC vernis : le soir, rincer le lendemain matin sous la douche. Appliquer sur l’ongle et lis de l’ongle jusqu’à ce qu’il y ai une repousse  normale

LAMISIL crème sous les pieds et entre tous les orteils pendant 3 semaines

ECONAZOLE poudre 1 fois par semaine dans les chaussures pendant la durée du traitement puis en entretient 1 fois par mois 

Lutter contre l’humidité et contagiosité 



Ordo type

• Atteinte matricielle : 

- Prélèvement myco : médico légal 

- Soins locaux 

- Traitement oral : Terbinafine pulse 

Č  1cp 250mg par jour, 1 semaine par mois

ČRéévaluer après 3mois mains, 6 mois pieds

ČBilan hépatique avant puis tous les mois 





• Peau glabre : dermatophytie ++

• Intertrigo grands plis : Candida ++

• Prélèvement que si résistance au traitement local 

• Traitement local : 

-> TERBINAFINE local 1 fois par jour 3 semaines (AMM 1 semaine)

Mycose cutanée



Cas N°7





• Contagieux 

• Favorisé par l’humidité

• 65% guérison à 2ans

•  Vaccination HPV : 11 % guérison 

• Vaccination préventive : étude en cours

Verrues



* Prescription à but thérapeutique en l’absence de spécialité équivalente disponible :
- Acide salicylique 12g
- Résorcine 9g
- Huile de Ricin 3 gouttes à chaud
- Vaseline ad 30g
pour faire un tube

Soins à faire le soir :
• Si besoin décaper les peaux mortes avec une lime ou pierre ponce
• Appliquer l’équivalent d’une tête d’épingle de la préparation sur chaque verrue à l’aide d’un coton tige puis couvrir avec de l’hydrofilm pendant la nuit

A faire tous les soirs ou en cas d’irritation tous les 2-3jours mais sans pause trop longue, sinon la verrue repart.
Gratter la verrue avec lime jetable 3 fois par semaine
La verrue doit blanchir et rester blanche (voire elle peut parfois noircir), cela est le témoin de l’efficacité du traitement. Retirer le pansement le matin.

A faire pendant 2 mois. En cas de verrue persistante, recommencer l’opération. Lorsque les lignes de la peau sont de nouveau continues, non interrompues par 
une formation arrondie, c’est que la verrue a été éliminée.

Protection peau péri lésionnelle avec vernis protecteur

* HYDROFILM ROLL Pans en rouleau 10cmx2m
* Vernis protecteur

Ordo type
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Urticaire : Quand y penser ?

• Migratrice, Fugace et Prurigineuses ++

• Facteur déclenchant ? Viral, Médicament, Aliment



• Urticaire aigue : Environ 40% pas de facteur déclenchant 

- Anti H1 jusqu’à 4fois la dose optimale, minimum 15jours de 
traitement 

- Pas de CTC orale : chronicise l’urticaire



• Urticaire chronique > 6 semaines 
- Bilan : NFS, VS, CRP, TSH, anti TPO et TG

- Traitement :
ü anti H1 2ème génération, jusqu’à 4 cp 
ü Si echec : switch anti H1 

- Aliments histaminolibérateurs 

- Nous l’adresser si echec anti H1 dose optimale : XOLAIR



DESLORATADINE 5 mg cp (AERIUS ®)

LEVOCETIRIZINE dichlorhydrate 5 mg cp (XYZALL®)
EBASTINE 10 mg cp orodispersibles (Kestin lyo®) : à distance du repas
BILASTINE 20 mg cp (Inorial ®, Bilaska ®) : 1 h avant ou 2 heures après le repas
RUPATADINE 10 mg cp  (Wystamm ®)
FEXOFENADINE 180 mg cp (Telfast ®)

1 cp par jour 
si pas d’amélioration après 2 semaines prendre 2 cp par jour en une seule prise
si pas d’amélioration après 2 semaines prendre 3 cp par jour en une seule prise
si pas d’amélioration après 2 semaines prendre 4 cp par jour en une seule prise

Poursuivre le traitement pendant 3 mois à la dose minimale efficace.
Puis entamer une décroissance progressive en diminuant d’1 cp/jour chaque mois. Si récidive de l’urticaire revenir 
à la dose antérieurement efficace.

Urticaire chronique > 6 semaines 

Ordo type



Régime sans aliments riches en histamine ou histamino-liberateurs

Consommation en grande quantité à éviter
. Fromages fermentés : 
 . gruyère, cheddar, bleu, roquefort, camembert, brie ...

. Charcuterie : 
 . saucisson, foie de porc, jambon sec, et surtout la charcuterie emballée
. Oeuf : 

. Poissons, coquillages, crustacés :
 . surtout thon sardine, saumon, filets d'anchois,
 . conserves de poisson (thon, anchois, maquereau, oeufs de poissons)
 . poissons séchés, poissons fumés (harengs, saumon ...)

. Légumes : 
 . tomates (et sauce), épinards, petits pois.

. Aliments fermentés : 
 . choucroute

. Fruits : 
 . banane (et farine en contenant)
 . fraises
 . kiwi
 . agrumes (pamplemousse, citron, orange, mandarine, clémentine, fruit, jus, confiture)
 . noix, noisettes (praliné dans crème, glace, biscuits, bonbons)
 . cacahuètes

. Chocolat et cacao :
 . barre, poudre, bonbons, pâtisserie, glace, crème, boissons
 . petit déjeuner cacaoté (surtout banania, mélange chocolat et  banane)

Boissons alcooliques fermentées ou distillées :
 . vin, bière
 . vin de noix, liqueur noisette

. Légumes secs  

Peu de café et de thé. 
Attention aussi aux modes de préparation et éviter les fritures, les sauces grasses, les ragouts.   
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• Acné légère (grade 1 et 2) :

- Lésions rétentionnelles : ADAPELENE ou EFFEDERM 

- Lésions inflammatoires : PEROXYDE DE BENZOYL

- Mixte : Association des deux = EPIDUO non remboursé 

• Acné modéré, inflammatoire (grade 3, parfois grade 2) :

-Soins locaux + TOLEXINE 



Quand nous l’adresser 

• Echec du traitement par TOLEXINE et soins locaux 

• Acné sévère (grade 4 et 5) : nodules, lésions rétentionnelles majoritaires 
dos ++

• Cicatrices +++

• Que faire pour gagner du temps 

ČFemme contraception depuis 1mois 

ČH/F bilan bio NFS, EAL, bilan hépatique + Bhcg (<72h)

ČFiche info 



Quiz





Dermite des chaufferettes
 
- Bouillotte, radiateur…

- Persistance du réseau vasculaire 





Naevus de Sutton 

- Jeune ++

- Adresser si :
Č Naevus atypique central 
Č Tous les Naevus





Impétigo 
- SA/SGA 
- Pas d’éviction si lésion protégeable

- Traitement :
Č < 2% : MUPIDERM 2 fois par jour 5 jours 
Č > 2% ou ecthyma : 
Adulte PYOSTACINE 1g 3fois/J pendant 7 jours,
Enfant AUGMENTIN 80mg/KG/J en 3 prises 7 jours





Dermatite au Shitake

- 24/48h après consommation champignon pas assez cuit 
- Prurit +++
- DIPROSONE 1 fois par jour 
- Régression 7-10 jours





Phytophotodermatose :
 
- Phototoxique 
- Dans l’heure jusqu’à 72h 
- Brulure, Prurit 
- DIPROSONE et anti H1
- Cicatrice hyperpigmentée 

Cas similaire : Parfum, Arnica





Prurigo strophulus 
- Enfant ++
- Bulleux
- Atopie avec sensibilité acariens 
- Estival 
- DIPROSONE +/- anti H1





LEB : 
- Apparition rapide 
- Zone photo exposée 
- Prurit ++

Č Préparation au soleil : oenobiol 
Č Anti H1 et DIPROSONE
Č Photoprotection ++
Č SI échec nous l’adresser PLAQUENIL





Photodermatose printanière juvénile
- Jour soleil et froid 
- H>F, 5-12ans 
- TRIDESONIT 
- Regresse quelques jours





HI 
- Intervalle libre 
- Prématuré ++
- Evolution classique 
- Régression spont jusqu’à 7ans

Nous l’adresser :
- Localisation : Peri orificielle, Risque esthétique, Ulcération



Sites utiles 

• SFD : fiches de recommandations, fiches infos 

• Dermagic : gratuit 

• Nous contacter : 

- omnidoc 

- doctolib : créneaux réservés 



Ne pas nous adresser : motif principal

• Lentigos

• Molluscum pendulums 

• Naevus dermique (sauf si doute) 

• KS (sauf si doute) 

• Kyste sébacé 



Merci pour votre attention !
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