MNEMOTECHNIQUE DERMATO


Cas clinique de Dermato « DERMITES »
Dépistage des pathologies sous-jacentes (VIH, diabète)
Eviction du facteur pathogène
Retentissement psychologique
Mesures d’hygiène / grattage / photoprotection
Infection (porte d’entrée, isolement, partenaire)
Traitement local et général
Education du patient
SAT/VAT

Attitude descriptive d’une lésion dermatologique « TEMESTA »
Terrain : notion de contage
Elémentaire : description de la lésion élémentaire
Mode de groupement
Evolutivité
Spécificité : sillon, prurit,…
Topographie
Association : signes dermato et extra-dermato

Les 6 syndromes en rapport avec l’atopie « ACOURE »
Asthme
Conjonctivite allergique
Œdème de Quincke
Urticaire
Rhinite allergique
Eczéma

Causes de persistance de prurit « PRURITE »
Parasitophobie (psychogène)
Résistance au traitement
Urticaire / eczématisation / allergie
Réinfestation par entourage
Impétiginisation
Traitement non observé ou irritant
Erreur diagnostique

Chancre syphilitique « PLI URTICAIRE »
Propre (fond)
Lisse
Indurée (base)
Unique
Rosée
Taille 5 à 20 mm
Indolore
Circonscrite (bords réguliers)
Adénopathies satellites homolatérales
Non Inflammatoire
Régression sans cicatrice spontanément
Exulcération ronde

Dermatoses sans prurit « PAPES »
Psoriasis
Acné
Pemphigus
Eruptions infantiles (pas toutes)
Syphilis





Causes d’érythrodermies « PEMPHIGUS »
Psoriasis
Eczéma
Médicament : sel d’or, AINS,…
Pemphigus
Hématodermie Sd de Sézary
Infection
Gale norvégienne
Urticaire
Staphylococcie : toxic shock syndrome

Etiologies des urticaires superficielles « ASPIC »
Allergie
Système (maladie de)
Physique
Infections
Contact et piqûres

Les 6 complications des ulcères de jambe « RICHE »
Récidive
Infection
Cancer
Hémorragie
Eczématisation

Etiologies non dermatologiques de prurit « RECHIGNERA »
Rein : IRC (hyperparathyroïdie secondaire)
Eosinophilie : parasites, pemphigoïde, atopie, maladie de Hodgkin
Cholestase intra ou extra-hépatique : CBP ++, K du pancréas
Hémato : hémochromatose, maladie de Vaquez (polyglobulie), SMP (paranéo), carence martiale
Idiopathique
Grossesse : prurit gravidique, cholestase récurrente bénigne, pemphigoïde bulleuse gravidique
Neuropsy : tabès / syringomyélie / parasitophobie
Endocrinologie : diabète, hypo ou hyperthyroïdie, hyperparathyroïdie (hypercalcémie), hyperuricémie
Remède : médicaments : toxidermies, sels d’or, aspirine, opiacés)
Age : prurit sénile

Traitement de la dermatite atopique « 7H »
Hydratation
Héxomédine : antiseptique
Histaminiques (anti-)
Hydrocorticoïdes locaux
Herpès
Huile
Hygiène
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