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I/ Anamnèse 

 
• ATCD / Profession / prise médicamenteuse ++++ 
• Signes fonctionnels : prurit ++; brûlures ; douleurs… 
• Modalités évolutives :  

- Mode début 
- Type de lésion élémentaire ++ : aspect initial / évolution de chaque lésion.. 
- Évolution générale 
- TTT(s) appliqué(s) 
- Influence de l’environnement : physique (chaud/froid, soleil); professionnel; cosmétique 

II/ Examen Physique 

 
• Où examiner ? peau, muqueuses, phanères 
• Comment ? regarder, toucher (palper, gratter avec curette) 
• Analyser ? lésion élémentaire ++, groupement, topographie 
• Lésions élémentaires :  

- primitives (processus initial) : macule, papule-nodule-végétations, vésicule-bulle, pustules, nouure 
  - secondaires (évolution du processus) : croûtes, squames, érosion, ulcération, gangrène, cicatrice 

 

1°) Tache sans relief = MACULE 

Macule = tache sans relief, ni infiltration (simple modification de la couleur de peau) 
▪ Érythémateuse : effacement à la vitropression, ça gratte 
    généralisation de l’érythème à tout le tégument = érythrodermie (perte hydrosodée +) 
▪ Purpurique : pas d’effacement à la vitropression (GR infiltrant le derme) 
▪ Hypo/Achromique : perte de la coloration cutanée, lésions blanches (ex : vitiligo) 
▪ Pigmentée : tache café au lait (ex : naevus sans relief, tache de naissance)  

 

2°) Lésions en relief 

▪ Papule : pleine, ferme au toucher et taille < 1 cm 
      Epidermique (type psoriasis) ou dermique (œdème (urticaire), cellules (lichen), substance) 
▪ Nodule : ± enchâssé dans la peau et taille > 1 cm (carcinome spinocellulaire, hémangiome) 
▪ Végétation / Verrucosité : lésion polylobée « en choux fleur » (hyperplasie épidermique) 
 

3°) Lésions liquidiennes 

▪ Vésicules / Bulles = lésion translucide en relief contenant un liquide clair ou jaune citrin  
   1 à 3 mm/ >5mm    épidermique >> sous-épidermique (varicelle, herpès, érosions post-vésiculeuses) 
  Bulle épidermique : flasque (pemphigus) et érosion post-vésiculeuse (impetigo) 
  Bulle sous-épidermique : tendue résistante (pemphigoïde) et piqure d’insecte 
▪ Pustule = lésion blanc laiteux ou jaunâtre en relief contenant du pus (PNN, kératinocytes altérés) 
               folliculaire >> non folliculaire 
 

4°) Pertes de substance  

▪ Erosion-fissure : perte de l’épiderme 
▪ Ulcération : perte de l’épiderme et du derme 
▪ Gangrène : nécrose jusqu’à l’hypoderme 
 

5°) Modifications de surface (lésions IIr) 

▪ Croûte = coagulum (exsudation qui a séché au contact de l’air) détachée d’un bloc à la curette 
▪ Squame = épaississement de la couche cornée (pellicule blanchâtre détachée en grattant à la curette) 
                 Scarlatiniforme / Pytiriasiforme / Psoriasiforme / Ichtyosiforme 

6°) Autres lésions :  

▪ Nouure = lés° inf érythémateuse maculaire (+boule /s peau) ▪ Phénomène de Koebner = lés° sur irritat° 

Sémiologie dermatologique 


