URGENCE DERMATOLOGIQUE

Un homme de 28 ans, kinésithérapeute, consulte en urgence pour une
éruption cutanéo-muqueuse.

I a été opéré avec succés deux semaines auparavant (endoscopie
thoracique pour section du rameau sympathique correspondant) pour une
hyperhidrose palmaire génante dans sa profession. Le résultat est
excellent, mais, en raison de douleurs thoraciques résiduelles, il a pris de
lui méme dans sa pharmacie un anti inflammatoire non stéroidien. Douze
jours plus tard, sont apparues une dysphagie et des érosions buccales qui
’'empéchent de se nourrir. Les heures suivantes apparait une éruption
érythémateuse disséminée, a type de lésions ébauchant des cocardes dont
le centre bulleux se décolle. Sur les membres inférieurs, I’aspect a pris une
composante purpurique. Il existe un signe de Nikolski. Le décollement
cutané est estimé a 15 %. La température est a 39°. Il n’y a pas de pustule.



1.L'interne vous demande de consigner les signes de gravité
justifiant I'hospitalisation.

- Fiévre
- Eruption bulleuse cutanéo-muqueuse

(érosions buccales) étendue = 15%

- Signe de Nikolski




SIGNES DE GRAVITE
D’UNE ERUPTION BULLEUSE

* Nombre de bulles / % décollement.
* Atteinte(s) muqueuse(s).

* Signe de Nikolsky : la pression appuyée de la
pulpe d'un doigt sur la peau du malade
provoque un deécollement superficiel de

I'épiderme.
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Erosions muqueuses (pemphigus) ]
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2. En raison de 'existence d’un signe de Nikolski, I'interne émet deux
hypothéses diagnostiques, I'une en lien avec la prise médicamenteuse, I'autre
avec une dermatose bulleuse auto immune intra épidermique.

Quels examens simples permettraient de différencier ces deux hypothéses ?

- Histologie (formol) : siege du clivage, nécrose épidermique
- IFD congélation : - si toxidermie, dépots Ig/C inter cellulaire
si DBAI

- Cytodiagnostic : acantholyse si DBAI




Bulle intra epidermique




[Pemphigus cyto-Dg}

ol

‘
.,.-'

iﬁ ’
. " p *

r 4
‘,Ir
e 4
. ‘A D
_Q
. .
-

- .
y
t - .‘

N7
-

¢

S

» -~




'Pemphigus vulgaire |




Pemphiqus : IF directe




3. Le senior, devant 'aspect sémiologique, s’oriente vers I'hypothése
meédicamenteuse. En vous voyant, il en profite pour vous poser
quelques questions :

a).Quelle différence faites-vous entre un érytheme et un purpura ?

" Les 2 sont des macules rouges
" Erytheme s’efface a VP (VD), purpura ne
s’efface pas (extravasation GR)




b. Pourquoi est-il important de consigner dans
'observation un signe négatif comme « absence de
pustule » ?

Pustule peut signifier présence de PN

altérés donc surinfection.




c. S’ily en avait eu des pustules, quel(s) examen(s)
prescrivez-vous ?

Examen bactériologique du contenu d’une
pustule.




1.A votre tour, vous lui faites le commentaire que « c’est cher payé que d’avoir
une éruption médicamenteuse grave comme conséquence indirecte d’une
douleur post-opératoire pour traitement d’une hyperhidrose »

a.Le senior vous demande alors de compléter sur le schéma suivant les
légendes.

b.Dans le cas de notre kinésithérapeute, cercler la glande responsable de son

hyperhidrose palmaire.

Tige du poi ’\




c) Quel mécanisme pouvez-vous évoquer pour expliquer cette
hyperhidrose palmaire ?

- Hyper réactivité des fibres nerveuses sympathiques
- Augmentation lors de facteurs émotionnels.
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