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I. Conduite à tenir devant une urgence dermatologique

II. Œdème de la face

III. Nécrose cutanée

IV. PurpuraIV. Purpura

V. Décollement cutané / eruption bulleuse

VI. Exanthème

VII. Erythrodermie 



I. CONDUITES À TENIR (1)

 Tableau cutané qui s’aggrave sur < 5 jours

 Approche « dermatologique » de l’examen clinique

 Type de lésion élémentaire 

 Examen systématique des muqueuses 

 Recherche d’adénopathie périphérique 

 Chronologie précise des évènements & prises 
médicamenteuses

 Rechercher les conséquences d’une dermatose étendue 

 Hypovolémie

 Trouble de la thermorégulation, hypercatabolisme

 Sepsis à point de départ cutané



• Eviter certaines erreurs

• Administrer des corticoïdes per os 

• Prescrire une antibiothérapie sans diagnostic précis

I. CONDUITES À TENIR (2)

• Prescrire une antibiothérapie sans diagnostic précis

• Utiliser des antiseptiques colorés 

• Poser une voie veineuse centrale en peau lésée 



NECROSES CUTANNEES

OEDEME DE LA FACE

PURPURA

SIGNES URGENTS

DHBN-FN

DECOLLEMENT CUTANEERYTHRODERMIE ATTEINTE MUQUEUSE

SIGNES URGENTS



II. ŒDÈME DE LA FACE

Signes d’anaphylaxie  : 
hypoTA, tachycardie, bronchospasme

Signes associés respiratoires :
modification de la voix, troubles de la 
déglutition

Urticaire profonde AO aux IEC Œdème de Quincke

CHENIVESSE C.



Eczéma de contact

Tu-Anh Duong CHU de MartiniqueF. Kettani



Erysipèle de la face

AA. DOUSTKAM, sfco

Thrombophlébite faciale





EN PRATIQUE EN URGENCE : OEDEME DE LA FACE

Evaluer le retentissement /signes généraux 

Pas d’hospitalisation systématique 

Mise en route d’un traitement étiologique Mise en route d’un traitement étiologique 

• Angiœdème : Anti-H1+/- Ad, si IEC arrêt ± Icatibant 

• Antibiothérapie : si érysipèle : Amoxicilline 50 mg/kg 3 prises 7-10jours

• Dermocorticoïde : si eczéma

Réévaluation sous 48-72h (consultation post urgence de dermatologie)

HAS, février 2019



III. NÉCROSES CUTANÉES 
Antécédents

• Cardiovasculaire

• Procédure endovasculaire récente 

• Dialyse 

Rym Benmously-Mlika

• Dialyse 

• Thrombose

Examen clinique 

• Disséminée ou localisée

• Purpura, livedo

• Souffle cardiaque 

• Pouls 

Etiologies

• Embols 

• Vascularites

• Athérosclérose 

• Anomalie de la coagulation (APL, CIVD, thrombophilie)

• Calciphylaxie 

• Injection intra-artérielle

• …



Lymphome cutané (papulose CD30+)

Tu-Anh Duong

Ecthyma



Anna K.M. Korte et al

Pan Afr Med J. 2018



Maladie de Horton

Tu-Anh Duong CHU de MartiniqueTu-Anh Duong



Savas Tsolakidis, BMC dermatology



Tu-Anh Duong

Nécrose à la Warfarine

JL Bolognia

JL Bolognia



Injection de cocaïne

Rev Med Suisse, 2006

Haider Ghazanfar, american journal of case report



Purpura 
fulminans

Tu-Anh Duong

Tu-Anh Duong



Patient 18 ans, choc streptococcique à point de départ ORL
Amines + hypoperfusion (bas débit)



Embols de 
Cholestérol

Tu-Anh Duong



Pyoderma Gangrenosum

CHUM, suite sclérothérapie

NEJM



La partie de l'image avec l'ID de relation rId4 n'a pas été trouvé dans le fichier.

CHUM, dermite de stase



érysipèle bulleux



Douleurs modérées 
Bulles superficielles

= pas des signes de gravité



Méd.IntensiveRéa (2018)





Débridement chirurgical, Coll. AL Messagier, Martinique



EN PRATIQUE : NECROSE CUTANNE 

Atteinte localise Atteinte diffuseAtteinte localise
Fasciite nécrosante
Nécrose sous anticoagulants
HSV, VZV, ecthyma gangreneux, Mucormycose

Atteinte diffuse
Décollements cutanés 
Lésions purpuriques



IV. PUPURA

Dermatologie © 2022, Elsevier Masson



PUPURA THROMBOPENIQUE

Patiente thrombopénique dans le cadre d’un PTI



PUPURA VASCULAIRE



PURPURA VASCULAIRE

Up to date, 2023



QUE FAITES VOUS ?

A/ Je demande un avis télé-expertise ROFIM

B/ J’appelle l’interne d’avis urgent de dermatologie

C/ J’envoie le patient aux urgencesC/ J’envoie le patient aux urgences

D/ Il faut réaliser un scanner abdominal en urgence

E/ Il faut réaliser une BU en urgence

F/ Je prescris un bilan biologique en externe et revois le patient à 48h

G/ J’administre en urgence une C3G IM



QUE FAITES VOUS ?

A Je demande un avis tel expertise ROFIM 

B J’appelle l’interne d’avis urgent de dermatologie

C J’envoie le patient aux urgences

D Il faut réaliser un scanner abdominal en urgence

E Il faut réaliser une BU en urgence

F Je prescris un bilan biologique en externe et revois le 
patient à 48h

G J’administre en urgence une C3G en IM





Vascularite révélant une leucémie à grands 

lymphocytes 
Delphine Brajon



EN PRATIQUE : EN URGENCE DEVANT UN PURPURA

o Retentissement et signes généraux, température et douleur +++

o Bandelette urinaire 

o Bilan biologique (en externe) 

Bilan standard,  CRP
EPP + dosage pondérale des Ig
bilan de coagulation
FAN, Ac-DNA, ANCA, cryoglobuline, Ac anti-phospholipide, 

o Biopsie + IFD (programmé)

o Réévaluation médecin traitant & post-urgence dermato <15 jours 

o Traitement symptomatique

o Repos au lit, arrêt de travail

o Contention, BU quotidienne si nouvelles poussées

o Surveillance des douleurs abdominales

FAN, Ac-DNA, ANCA, cryoglobuline, Ac anti-phospholipide, 
complément
Sérologies VIH, VHB, VHC
Prot / échantillon + ECBU



Tu-Anh Duong

Purpura infectieux



= CHOC SEPTIQUE + PURPURA EXTENSIF

bactériémie à 

pneumocoque



Purpura fulminans : phase initiale

CE- MIR

Purpura fulminans : phase évoluée

CE- MIR





PURPURA FULMINANS

Annales de Chirurgie Plastique Esthétique, L. Pasquesoone



EN PRATIQUE SI SUPICION DE PURPURA FULMINANS (EN VILLE)

Appel du 15 et transfert aux urgences /réanimation

Antibiothérapie parentérale = en urgence

Céphalosporine 3 ème génération à dose neuro-méningée (IM)Si délai début des signes cliniques / traitement >15 heures : mortalité 50 %!Céphalosporine 3 ème génération à dose neuro-méningée (IM)

� Ceftriaxone (Rocephine ®) : adulte : 1 à 2g, nourrisson & enfant : 50 -100 mg/kg (max1g)

� Cefotaxime adulte (Claforan®) : 1g, nourrisson & enfant : 50 mg/kg (max1 g)

Alternative : Amoxicilline : 1 g chez l'adulte, nourrisson & enfant : 25 ou 50 mg/kg max 1 g

Isolement respiratoire 24h type « gouttelette » + déclaration ARS

Si délai début des signes cliniques / traitement >15 heures : mortalité 50 %!

Administration pré hospitalière d’antibiotique : diminue de moitié la mortalité !



V. DÉCOLLEMENTS CUTANÉS / ERUPTION BULLEUSE

SdG généraux (retentissement )
Atteinte muqueuse (oculaire nasale buccale 
génitale anale)
Nikolsky
Plvt infectieux





pemphigoïde bulleuse

CHU Martinique



Varicelle

CHU Martinique

CHU Martinique

CHU Martinique
CHU Martinique



Formes graves 
(nouveau né, compliquées, ID)

aciclovir en IV 8 à 10 jours

Forme classique :
(symptomatique) 

CHU Martinique

(symptomatique) 

Paracétamol
+/- antihistaminiques
soins d’hygiène
Pas d’ATB

CI : aspirine (Syndrome de Reye) et 

AINS (fasciite nécrosante)



Coll. R. Helenon



Coll. R Helenon



Tu-Anh DuongPap en pédiatrie



SSSS

CHU Martinique





EN PRATIQUE SI SUSPICION DE TOXIDERMIE (EN VILLE)

Si critère de gravité : urgence/ avis dermato urgent

Si pas de critère de gravité

•Arrêt du médicament (enquête médicamenteuse)•Arrêt du médicament (enquête médicamenteuse)

•Bilan : biologie +/- imagerie

•Cs dermatologique dans la semaine 

•Prescrite des émollients +/- dermocorticoïdes mais 

préserver une zone sans traitement local +++



Dermatologie.free



Erythème Pigmenté Fixe (EPF)

CHU Martinique



NECROLYSE EPIDERMIQUE TOXIQUE

CHU Martinique

Médicaments : allopurinol- anti-épileptiques ++, Bactrim, IPP, AINS

Délai 4-28jours
Mortalité 20% aigu/35% à 1 an

complication oculaire+++



ERYTHÈME POLYMORPHE

Physiopathologie inconnue, rare incidence inconnue

Réaction cellulaire à des antigènes viraux 
épidermique ?

Enfant et adulte jeune (20 et 30 ans)Enfant et adulte jeune (20 et 30 ans)

Infectueux : HSV1 & Mycoplasma pneumoniae ++

Résolution spontanée 15j- 1 mois sans séquelles

Pronostic bon, récurrences fréquentes (30%)

Hospitalisation si difficultés d'alimentation

CHU de Martinique

CHU Martinique

CHU Martinique

CHU Martinique







VI. EXANTHEME (RASH)

Rougeole (NHS)

Rougeole (Health jade)



EXANTHEME EN PRATIQUE

o Evaluer le retentissement et signes généraux

o Penser PI VIH et syphilis

o Pas de bilan systématique 

(ERUption cutanée 
d'apparition brutale, 

transitoire)

(ERUption cutanée 
d'apparition brutale, 

transitoire)

o Pas de bilan systématique 

o Mise en route d’un traitement symptomatique

 Antipyrétique

 Emollients  

o Réévaluation : médecin traitant ou en post-
urgence 7 à 15 jours



VIII. ERYTHRODERMIE (> 90% SC, > 6S)



= Lymphome T cutané



ERYTHRODERMIE : LYMPHOME T EPIDERMOTROPE



ERYTHRODERMIE : ECZÉMA

The Primary Care Dermatology Society



ERYTHRODERMIE : PSORIASIS

CHU Martinique



ERYTHRODERMIE : TOXIDERMIE





Médicaments : ATB+++, 

hydroxychloroquine, 

terbinafine, diltiazem

Penser aux PdC



Médicaments : Antiépileptique, allopurinol, bactrim – ATB…



TOXIDERMIE : QUE RETENIR ?

o Evaluer le retentissement et les signes généraux

o Pas d’hospitalisation en systématique

o Prise en charge
 Arrêt du médicament
 Bilan en externe, histologie et IFD
 ± dermocorticoïdes 

o Réévaluation en post-urgence sous 15 jours



SIGNES URGENTS
PURPURA

OEDEME DE LA FACE

NECROSES CUTANNEES

SIGNES URGENTS

ATTEINTE MUQUEUSE

DECOLLEMENT CUTANEERYTHRODERMIE



POUR NOUS JOINDRE
o Hopital PZQ

 Avis urgent (interne) 8h30-18h30 : 06 96 79 21 33

 Télé-expertise Rofim (avis hors CHU) www.rofim.fr (réponse 24-48h)
 Secrétariat de consultation 05 96 55 21 75 (délai Cs 3 mois)
 Secrétariat RCP cancérologie 05 96 55 22 32

o Hopital Mangot-Vulcin (Dr Boukadoum/Messagier)
 Secrétariat de consultation 05 96 48 81 83 / 88 82

Urgence absolue
24h - 1 semaine

Urgence relative
≤ 1 mois

Ex : cancérologie, maladies inflammatoires avec 

retentissement majeur… 

Non urgent
 Secrétariat de consultation 05 96 48 81 83 / 88 82

o Hopital de Trinité (Dr Amazan/ Dr Heleine)
 Secrétariat de consultation 05 96 66 47 40

o Hopital du François (Dr Ferrati/ Baccouche mardi 1sem/2)
 Secrétariat de consultation 05 96 30 10 99

o Hopital Saint-Esprit (Dr Ferrati/ Baccouche mardi 1sem/2)
 Secrétariat de consultation 05 96 77 31 11

Non urgent
Ex : onychomycose, suivi maladies 

inflammatoires contrôlées…


