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LABIOPSIE CUTANEE : UN GESTE AU COEUR DE LA PRATI

DERMATOLOGIQUE

: acte courant banal
Pratiquee de facon plus systé

elle est également realisée dans de nombreux cas de
et des qu'il existe une difficulté ou un doute diagnostique.
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La biopsie de peau consiste a prélever un fragment de peau afin de I'analyser au gicrgscope
et d'identifier ainsi des eléments susceptibles de :

La peau étant un organe facilement accessible,
Il s'agit d'un geste tres courant et tres frequemment réalise en dermatologie.





https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjZ4obr3fTdAhUrsaQKHVTIDqYQjRx6BAgBEAU&url=https://www.hilcovision.com/f/xylocaine-2-injection&psig=AOvVaw1HoD8-PaBHeFL-9OUac9u7&ust=1539015543015085
https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjZ4obr3fTdAhUrsaQKHVTIDqYQjRx6BAgBEAU&url=https://www.hilcovision.com/f/xylocaine-2-injection&psig=AOvVaw1HoD8-PaBHeFL-9OUac9u7&ust=1539015543015085




LA BIOPSIE CUTANEE :

- également appelé ""Punch biopsie' : prélever un morceau de .,4/
sous anesthesie locale.

- — le diagnostic histologique d’une lésion.

- aucune contre-indication.



- +/- 10 MINUTES.

- DESINFECTION DE LAPEAU ET
ANESTHESIE LOCALE.

- "PUNCH BIOPSIE"™

- LE PRELEVEMENT EST DEPOSE
DANS UN MILIEU DE TRANSPORT
EN VUE DE SON ENVOI VERS UN
LABORATOIRE D'ANALYSE.

enlever

— Epiderme

™ j | — Derme

. — Tissu adipeux




LA BIOPSIE CUTANEE:

- APRES L'EXAMEN : PERSISTAN
CICATRICE (MINIME).

- DOULEUR MINIME LORS DE LA PROCEDURE
D'ANESTHESIE LOCALE

-ATTENTION : VISAGE — CICATRICE



QUE BIOPSIER?

LES ERUPTIONS CUTANEES NON
A ET CHRONIQUES




PAS BIOPSIER : ERUPTIONS CUTANEES
FACILEMENT IDENTIFIABLES et TRES

FREQUENTES :
PITYRIASIS ROSE DE GIBERT

- AFFECTION BEN
- FREQUENTE
- CARACTERE SAISONNIER
- ETIOLOGIE VIRALE
- HERPES HHV7

- AUCUN SIGNE EXTRA- CUTANE, TOUT DISPARAIT SANS
AUCUNE SEQUELLE EN 1 OU 2 MOIS. LES RECIDIVES SONT
TRES RARES.









RASH VIRAL

- DE NOMBREUX VIRUS PEUV

CUTANEE SEMBLABLE, IL EST DONC DIFFICILE DE DIR
QUEL EST LE COUPABLE

- LES VIRUS RESPIRATOIRES ET DE L'ESTOMAC (GASTRO-
INTESTINAL) SONT DES CAUSES COURANTES D'UNE TELLE
ERUPTION CUTANEE.






PYTIRIASIS VERSICOLOR

-COLONISATION DU STRATUM CORNEUM DE

UNE SPORE LIPOPHILE DU GENRE MALASSEZIA (FURFUR,
GLOBOSA,...), SAPROPHYTES DE LA FLORE CUTANEE.

- FACTEURS FAVORISANTS: . PHYSIOLOGIQUES (PEAUX
GRASSES, ...)

. CLIMATIQUES (CHALEUR, HUMIDITE,
EXPOSITION FREQUENTE AU SOLEIL,...)

. VESTIMENTAIRES

. IATROGENES (CORTICOTHERAPIE,

CREMES TROP GRASSES, ...)
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URTICAIRE

SEMAINE PENDAN

- URTICAIRE ALLERGIQUE VERITABLE, PRQVOQUéE PAR UN ALIMENT,
UN ANIMAL, UN MEDICAMENT, UNE PIQURE D'INSECTE, UN PRODUIT
CHIMIQUE OU UN AUTRE AGENT SENSIBILISANT COMME LE LATEX

-LE PLUS SOUVENT, L'URTICAIRE EST NON ALLERGIQUE :







DERMATITE ATOPIQUE

Localisations de la dermatite atopique g




Enfant =2 ans







Un probléme de barriere cutanée

Peau normale Peau atopique

Los alergénes passoent

Des facteurs génétiques immunologiques
Un déséquilibre entre :
Deux sous-types de cellules immunitaires : les lymphocytes THI
* L'eau s'évapore peu La peav ne jowe pas son rdle de protection :

 Les allergines ne peuvent pas entrer elle Iaisse S'évaporer trop d'eau, elfe est sbche. (plus impliqués dans les infections) et les TH2 (plus impliqués

Elle laisse entrer plus facilement jes ' - . . . ' .
st paant i dans l'allergie). Ce sont eux qui font fabriquer des IgE, anticorps de |'allergie.

une réaction inflammatoire

Immunité & § ) S Th. b Immunité a
médiation collulaire . = médiation humorate

Réponses
anormales

Auto-immunité Allergio




touche environ

» Au lieu de se renouveler en 28 jours, les kerati
se renouvellent en 3 jours

»Le caractere souvent familial du psoriasis (30% des
cas) a fait suspecter une prédisposition génétique
plusieurs genes sont maintenant identifiés.









Parakératose
(persistance de
__la couche cornée)

Ecailles de

PSORIASIS

surface

Base -
érythémateuse -~ . == _ % Micro-abceés

“Dilation des
capilaires

Oedéme et
inflammation
du derme

Aﬁ&?ﬁ'entation du nombre
des cellules de Langerhans




Localisations du
rhumatisme psoriasique

colonne vertébrale

articulations sacro-iliaques

articulations interdigitales
distales




. Psoriasis
iInversé

—aspect en dé a coudre
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Psoriasis Psoriasis
en gouttes palmo-plantaire







PAS BIOPSIER : INFECTIONS VIRALES
FREQUENTES ET BENIGNES

—— Les condylomes
sont causes par










HSV1 - Oral Herpes HSV2 - Genital Herpes

.
»

L’ herpes genital en France

17 % des adultes de 20 a 59

Seuls

@millions , [ PI—

~ sont
de personnes diagnostiquees O 2]

: DOI‘IBUSBS
de HSV2 >

Les femmes plus touchées







Le cycle du virus

1- le virus se multiplie. 2- le virus reste
T Lgrs de la rupture des endor_mi dans un
,*-\},,;‘(@g.{a,, vésicules, il remonte ganglion de la
gt le long des fibres |le épiniere
: '*’Z: ' nérveuses jusqu'a la ,
cé}onne vertébrale. .

&%, L'évolution des bulles
e et vésicules se fait vers
" I'érosion et l'ulcération

3- le virus se réveille et
fait le chemin inverse

( Ie long des fibres
nerveuses L'herpes

se réactive, les lésions

reaparalssent.

N o4 ;
. W
b source photos. . Dr Dupin, Collection Tag




Le zona

de la varicelle-zona. Le virus

Il s'3git d'une réactivation du virus /3\- —Nirnus
peut rester latent puis réappa- o i)~ Cong

Ion
raitre sans que I'on sache / , lymphatique
encore exactement o I ;
pourquoi, souvent a v e O ::'9:0“00'
la faveur d'une baisse \{ s 2:° virus migre
des défenses el (\e vers la peau
immunitaires t‘ ol T ce qui provoque

‘ une éruption

S cutanée, C'est

Varicelle la varicelle.

Le premier contact

avec je virus a lieu

au niveau des conjon-
ctives (membranes
MuUQUeUsSes Qui tapissent
la face interne des
paupsires et d'une
partie du globe
oculaire).

Reproduction

Le virus de la varicelle
se réplique dans .
les ganglions

lymphatiques

Latence
Aprés s vancelle,

le virus persiste a 'état

latent «<endormis dans

les ganglions nerveux

{spinaux) situés
le long de la moelle

épiniére.

. Symptémes
- Des vésicules forment
desbouquets sur la peau
le long du trajet des nerfs,
notamment prés des yeux
Ou au niveau du cou,
du thorax et de 'sbdomen,
provoquant des démange-
pisons et des douleurs
{brilures, décharges
éléciriques, élancements
2igis) parfois trés vives.

Peau et guérison
Les vésicules sasséchent

N\

Réactivation et forment des croites,
Plusieurs facteurs, comme Une fois la peau guérie,
ie stress ou la baisse des des douleurs peuvent
délenses immunitaires, persister (parfois pendant
peuvent permettre plusieurs mois) le long
uné réactivation du virus des nerls touchés par
endormi, qui migre le long le virus (névraigie post-

des nerfs herpétiques).

AND

ounce






MOLLUSCA CONTAGIOSA

- SE TRANSMET PAR

- SOUVENT LES ENFANTS AVANT 10 ANS
(90% DES SUJETS TRAITES)

- PAR CONTACT PEAU A PEAU ET PISCINE

- TRAITEMENT : ABSTENTION,CURETAGE SOUS EMLA
ET/ OU MOLLUTREX
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A BIOPSIER : LESIONS
PRECANCEREUSES OU

ES :




KERATOSES
ACTINIQUES




KERATOSES ACTINIQUES

KERATQ
FAIBLE, DE L'ORDRE DE 0,1% F

UN PATIENT QUI PRESENTE EN MOYENNE UNE
DIZAINE DE LESIONS SIMULTANEES, A10 ANS, SON RISQUE
INDIVIDUEL DE DEVELOPPER UN CANCER CUTANE EST DE
L'ORDRE DE 10%.



ATTENTION : NE PAS CONFONDRE AVEC LES
KERATOSES SEBORRHEIQUES BENIGNES ET
EXTREMEMENT FREQUENTES

»




kératoses séborrhéigues ou verrues

séborrhéiques

- TUMEURS EPITHELIALES BENIGNE

- ZONES SEBORRHEIQUES DU VISAGE, DU DECOLLETE OU DU DOS.
- L'ETIOLOGIE DE CES TUMEURS EST INCONNUE, HISTOIRE FAMILIALE IDENTIQUE.

- LE SIGNE DE = APPARITION BRUTALE DE MULTIPLES KERATOSES
SEBORRHEIQUES A CARACTERE PRURIGINEUX. RECHERCHER LA PRESENCE D’'UNE
TUMEUR SOLIDE, LE PLUS SOUVENT UN CANCER DE L’'ESTOMAC OU UN
ADENOCARCINOME COLIQUE, PLUS RAREMENT UN LYMPHOME OU UN CANCER DU

SEIN, VOIRE UN MELANOME.

- R/ CRYOTHERAPIE, CURETAGE, CHIRURGIE SI DOUTE.



CARCINOMES BASOCELLULAIRES (CBC)

Evolution des carcinomes

EXPLIQUANT QUE 80 P.
LES ZONES DECOUVERTES.

- 3TYPES : LE CBC NODULAIRE, LE CBC SUPERFICIEL, ET IR O\

LE CBC SCLEI}ODERMIFORME, POUVANT SE PIGMENTER
ET/OU S'ULCERER.

évolution locale B ™ évolution locale
pas de métastases | et métastases
dans les ganglions

gt organes a distance










C. Grille, S. Vincent, IDE en

dermatologie HMONDOR ; mars
T7N0NK




carcinome spinocellulaire (CSC)

-SON | DENCE |
LHOMME ETDE 5 A 10 POUR 100 000 C

- FACTEURS ETIOLOGIQUES : CHRONIQUE LE + FREQUEN
ET LE DONT LES TYPES ONCOGENES SONT RETROUVES DANS/
LA PLUPART DES CARCINOMES MUQUEUX ANO-GENITAUX ET DANS

QUELQUES CARCINOMES CUTANES (DOIGT) NOTAMMENT CHEZ L'IMMUNODERA
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» Dissémination = dans
d'un carcinome spinocellulaire de la peau ;
est plus élevé, de I'ordre de 20%, lorsque le
carcinome spinocellulaire s'est développé sur une

, par exemple au niveau des levres ou des
organes génitaux.

» - TRAITEMENT : chirurgie, rxthérapie, PTD, aldara,
effudis, chimio


http://dermato-info.fr/definition/muqueuse

Quatre formes

de mélanomes

Extension
en surface

Meéelanose de
Dubreuilh

Melanome
nodulaire

'

Meéelanome
acral
lentigineux

(ici au niveau de l'ongle)













La regle ABCDE aide a identifier une Iésion de la peau
suspecte et arisque d'étre un mélanome.

pour Asymétrie: ...’ pour Bord :
elle auneforme ..g ses bords sont iréguliers

asymeéuique. et dentelés.

.o o*
pour Couleur : pour Diamétre: pour Evolution:
elle est nhomogéne, .. .: elle dépasse 5000 .
plusieurs teintes " & & millimétres. ".0 d'aspect, de
pewvent coexister @ @ & taille, de couleur
(brun, Noir, rouge, o®e 9009 ocudépaisseur.
blanc._).

F\BCDE

00000
0000CD

N\




épiderme

jonction
dermo-épidermique

derme

INDICE DE BRESLOW

Melanome malin

hypoderme :

epaisseur de
la tumeur
en millimeéetres




la phase dite verticale
CLARK = niveaux \/

' ® o_op« fiimhydolipidique
épiderme . - cellules squameuses
couche granuleuse

BRESLOW = . couche basale

enmm

qconel . 5 5 = - s s -Iderme papillaire

derme réticulaire

|| B g g & ,w hypoderme
hypoderma § eSe = S | & - - couche adipeuse
couche adipeuse "\)’f‘tz '\/m '\/ﬂ‘“\)ﬁivm ' sous-cutanée




QUESTIONS - REPONSES
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