
Mélanome un message



Penser a regarder les zones 
non vues par patients













Virus PVH
Enfants, ID°
 décapage +Azote liquide , laser, traitements locaux 
(kerafilm, duofilm), homéopathie…

Les verrues



Evolution naturelle

• Guérison!!!!
• À 2 ans : 65 %
• A 2 mois de 42% 
• à 6 mois de 53%
• Environ 10% des verrues sont dites rebelles, 

c’est-à-dire qu’elle persistent après deux ans.



Généralités
• Touche les individus de tout âge, + fréquentes chez les enfants et 

les jeunes adultes
• incidence 10%
• plus fréquentes sur certains terrains particuliers : 

– patients greffés
– atopique 

• mode de contamination : avant tout interhumain, à partir d’un 
microtraumatisme cutané. 

• possibilité d’une contamination dans des lieux particuliers comme 
les piscines et les salles de sports  est discutée

• Certaines professions sont plus exposées, notamment les bouchers 
et les poissonniers.



Moyens thérapeutiques

• diversité des traitements qui ont été utilisés 
pour éradiquer les verrues représente à elle 
seule un constat d’échec!



Moyens thérapeutiques

• Cryothérapie : 
– Au cryojet ou bâtonnet
– Apres décapage de l’hyperkératose
– Méthode simple rapide mais douloureuse
– Efficacité non garantie



Moyens thérapeutiques
• Kératolytique : 

– Vaseline salycilée 10 à 100 % 
– application est quotidienne, après décapage avec une 

lime à ongle à usage unique
– au mieux sous occlusion
– peau ou les structures, comme l’ongle, périphériques à la 

verrue sont protégées avec un vernis à ongle ou un vernis 
proposé à cet effet (Verlim3®, vernis incolore Cochon®). 

– poursuivi jusqu’à disparition complète la verrue : en 
moyenne quatre à huit semaines

– traitement est indolore, mais sa durée est parfois 
décourageante. 



Moyens thérapeutiques
formes commercialisées : 

pommade M.O.Cochon® 
(50%)

systèmes de délivrances 
transdermiques 
(Transversid®)

Vernis : duofilm, kerafilm



Moyens thérapeutiques

• Destruction chimique : 
– crayon de nitrate d’argent, la cantharidine, la 

trétinoïne topique, l’acide trichloracétique, l’acide 
formique… 



Moyens thérapeutiques

• DESTRUCTION CHIRURGICALE OU PAR LASER
– Sous anesthésie locale à la Xylocaïne® qui est très 

douloureuse au niveau des mains et des pieds voir générale
– douleur au décours du geste
– délai de cicatrisation post 
– taux important de récidives.

• Répétons qu’il s’agit de traiter des lésions bénignes qui 
régresseront spontanément pour la grande majorité 
d’entres elles : « ne pas nuire plus que la verrue »



Autres

• Homéopathie
– Verrulia 1 matin et soir pendant 1 mois

• Les remèdes de grand-mère
– Pomme de terre
– Bic bleu
– Parler à sa verrue
– Magnétiseur
– …



Stratégie thérapeutique

• bénignité des verrues et leur régression 
spontanée attendue dans la grande majorité 
des cas doivent être rappelées aux patients, 
souvent très avide de thérapeutique rapide, et 
entrent dans la discussion thérapeutique : On 
peut en effet choisir l’abstention



Stratégie thérapeutique

• verrues des zones cornées : préparations 
kératolytiques fortes, azote liquide, abstention

•  verrues vulgaires des mains ou des pieds : 
abstention, azote liquide, kératolytiques,

• verrues planes du visage : abstention, simple 
givrage avec l’azote liquide ;

• verrues péri-unguéales : abstention, kératolytiques,
• verrues anciennes avec troubles fonctionnels ou 

douleur : décapage simple, kératolytiques, laser CO2



Poxvirus, Enfants
Contagiosité
Evolution naturelle vers guerison 
spontanée

Molluscum Contagiosum





Moyens thérapeutiques

• Abstention
• Cryothérapie
• Curetage a la curette ou l’aiguille après 

anesthésie locale voir kalinox
• Hydroxyde de potassium



Moyens thérapeutiques

• Abstention
• Cryothérapie
• Curetage a la curette ou l’aiguille après 

anesthésie locale voir kalinox
• Hydroxyde de potassium



Infection aigue du derme et de l’hypoderme
Streptocoque +++ bêta hémolytique du groupe A
« grosse jambe rouge aigue fébrile » +/- bulles 

secondaires œdème
Adénopathie inguinale +/– lymphangite
 

Erysipèle – diagnostic



Érysipèle du visage
Placard rouge, chaud, œdémateux, douloureux
Bourrelet périphérique

 



 
 Facteurs favorisants
• Porte d’entrée chronique
• Œdème chronique, lymphoedème
• Atcd personnel d’erysipèle
• Obésité

 
 Porte d’entrée (50 à 70 %):

• intertrigo, 
• Plaie chronique , ulcères
• Dermatoses preexistantes

 Complications : 
récidive (20 à 30%)
abcès
décompensation de tares
Septicémie, bactériémie (rare)



Signe de gravités : 
Signes généraux de sepsis ou choc septique
Extension rapide des signes locaux en quelques 

heures
Douleur très intense, impotence fonctionnelle
Signes locaux : lividités, taches cyaniques, 

crépitations sous cutanés, hypo ou hyperesthésie, 
induration dépassant l’érythème, nécrose locale

Aggravation des signes locaux malgré 
antibiothérapie adaptée



• Fasciite nécrosante = nécrose des tissus profonds
- extension rapide du placard (cyanotique et hypoesthésique ), signes 

généraux marqués voire état de choc
- Si localisation périneale et sepsis : gangrene de fournier
• Poussée inflammatoire d’insuffisance veineuse : Bilatérale et sans fièvre

Diagnostics différentiels





Erysipèle – critères d’hospitalisation

• Hospitalisation initiale si traitement parentéral ou une 
surveillance clinique et paraclinique nécessaires : 
– signes de gravités locaux ou généraux
– Risque de décompensation de comorbidités (diabète, 

immunodépression, éthylisme)
– contexte sociale défavorable
– Obésité morbide

• Hospitalisation secondaire en cas d’évolution défavorable 
après 48h d’antibiothérapie per os : persistance de la fièvre, 
extension des signes locaux, apparition de nécrose ou d’abcès, 
décompensation d’une comorbidité



Erysipèle – traitement
• Antibiotique

– amoxicilline per os (3 à 6 g par jour en 3 prises 
quotidiennes) pour 7 jours

– En cas d’allergie à la pénicilline, pristinamycine (3 g 
par jour en 3 prises) pour 7 jours

• Traiter la porte d’entrée (iio, dermatose 
préexistante…)

• Antalgiques : CONTRE INDICATION AINS
• Pas d’intérêt des prélèvements locaux même 

si ulcères !!







Erysipèle – traitement

• Mettre à jour la VAT
• Prévention thrombose veineuse si FDR 

(patient âgé, obésité, insuffisance veineuse, 
antécédents de maladie thrombo-embolique, 
grossesse, post-partum, contraception 
oestroprogestative, traitement hormonal 
substitutif, thrombophilie)

• Contention veineuse : prévention de l’œdème 
résiduel
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