


Autres lésions hypochromiques

(PV et lepre exlus

Hypochromie post-
toxidermie

Naevus
achromique

Vitiligo

Dermite

séborrhéique

Teignes et dermatophyties

Traitement

Griséfuline (griséofulvine)

cp 250 et 500 mg — 20 a 30 mg/kg/jour en
2 prises au cours des repas, avec corps
gras.

Pendant 6 a 8 semaines pour teignes
Pendant 4 a 6 semaines pour atteinte plis
Pendant 2 a 4 semaines pour peau glabre
Effet antabuse et photosensibilisation




Tungose ou puce chique

Parasitose bénigne par Tunga
pénétrans, petite puce femelle de 1 a
1,2 mm si non gorgée, un ceuf toutes
les 2 secondes, vit 3 semaines a 1 mois.

Généralement localisée au pied, enkystement dans
I’épiderme, devient par distension de son abdomen une boule
blanchatre de 5 a 7 mm (boule de gui).

Localisation orteil, sous unguéal, voute plantaire, péri
malléoiare. Risque surinfection (tétanos+++)

Traitement :

Extirpation du parasite avec curette, lame bistouris, aiguille,
aprés anesthésie locale (Emla) +/- atb oral.

Prévention :

Chaussures




Chromomycose

Mycose cutanée (dématie — cellule
fumagoide)

Suite blessure par bois ou épine de
Sisal (Agave)

Lésion verrugueuse indolore
évoluant pendant des années avec

aspect en choux-fleur.

Terbinafine (Lamisil’) : 500 mg/j x 6 2 12 mois

(a renouveler de mission en mission)

= Ou

Flucytosine (Ancotil’) : 100 3 200 mg/kg/j

+ Itraconazole (Sporanox®) : 200 mg/j x plusieurs mois
= Exérese




Mycétomes

Pseudotumeur sous-cutanée inflammatoire chronique,
polyfistulisée, contenant des grains fongiques, ou
actinomycosiques

Mycétomes fongiques
¥ Tuméfaction nodulaire tres lentement extensive,
plus ou moins inflammatoire et douloureuse

®X Abcédation et fistulisation en pomme d'arrosoir
grains

X Déformation

X Topographie
Pied > jambe > membre supérieur > tronc > téte

Mycétome actinomycosique




Mycétome fongique

Exérese chirurgicale (excision, amputation), encadrée par
Kétoconazole (Nizoral’) : 200 3 600 mg/j,

ou Itraconazole (Sporanox®) : 400 mg/j

6 a 12 mois

Mycétome actinomycosique

Sulfamides (Cotrimoxazole) prolongés plusieurs mois,
associés a Aminoside ?

Parfois associés a chirurgie

Sporotrichose

Mycose chronique de la peau
et des tissus sous-cutanés

Mode de contamination :
Maladie d’inoculation
(bois, végétaux, animaux...)

Lymphophilie clinique

= |traconazole (Sporanox®) : 200 mg/j x 6 mois
= Terbinafine (Lamisil®) : 500 mg/j x plusieurs mois
= |odure de potassium : 1 a5 g/j x plusieurs mois




Gale

Due a Sarcoptes scabiei, acarien.
Prurit continu, recrudescence nocturne, vésicules perlées, sillons,
nodules scabieux, hyperkératose.

Signe clinique différentiel :Prurigo

TR

Traitement de contact :

Ascabiol (benzoate de benzyle) pendant 24 heures chez enfant et
adulte, 12 heures chez enfant moins de 2 ans.

Traitement systémique :

Stromectol (ivermectine) 200ug/kg en une prise classiquement, a
renouveler 15 jours apres.

Linge au soleil.




Infections sexuellement transmissibles

Gonococcie
Urétrite gonococcique tres fréguente en fin de consultation...

Oroken (cefixime)

2 cp a 200 mg en une prise
Amoxicilline 4 g en une prise
Rocéphine (Ceftriaxone)

1 injection 250 ou 500 mg

Penser a traiter les partenaires.

Syphilis

Chancre tres fréquent

Traitement minute :

Extencilline 2,4 MU en IM

Par défaut :

Doxycycline 200 mg /j pendant 15
jours en phase primaire ou
secondaire

Penser a traiter les partenaires.

Syphilis secondaire




Photodermatoses

Traitement local le plus souvent
Inidazolés 1 ou 2 fois/j/10 jours ou terbinafine (Lamisil) locale

Traitement général pour les formes profuses
Terbinafine (Lamisil) 250g/j/14 jours




Psoriasis

Les corticoides locaux forts
(niveau l et Il)

améliorent temporairement les
|ésions les plus génantes

Tumeurs vasculaires

Hémangiome Kaposi méditerranéen

Kaposi VIH

Genodermatoses

Neurofibromatose




Lichen

Lichen verruqueux

Lichen folliculaire




