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DERMATOLOGIE
CORRECTION DE L ED D ANAPATH



Question 1:
De quelle lésion élémentaire dermatologique s'agit-il? 

Question 2:
Quels signes de gravité recherchez-vous à l'examen clinique?



Question 3:
Pourquoi ne semble t-il pas s'agir d'un purpura d'origine hématologique?

 
Vous expliquez à Marine et ses parents qu'il est nécessaire d'effectuer un examen complémentaire.

Question 4:
Quel examen à visée diagnostique demandez-vous? Qu'en attendez-vous? 

Biopsie cutanée d un élément infiltré récent 

Recherche d argument histologique en faveur d une vascularite : inflammation de la paroi des 
vaisseaux capillaires de petit calibre ( plus rarement vaisseaux de moyen calibre )



Question 5:
A quoi correspondent les annotations sur la lame HES cas 1 parmi les propositions suivantes:
Vaisseau capillaire normal. 
Glande sudorale
Infiltrat à polynucléaires éosinophiles.
Nécrose fibrinoide de la paroi d'un vaisseau capillaire. 
Infiltrat à polynucléaires neutrophiles péri-vasculaires. 
Nécrose de l'épiderme, remplacé par un enduit fibrinoleucocytaire
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Par ailleurs, Marine se plaint de douleurs abdominales et de douleurs articulaires. 

Question 5: 
Quelle est votre hypothèse clinique?



Cas 2

Question 1: 
Vous orientez-vous vers une bulle sous-épidermique ou intra-épidermique? Pensez-vous trouver un 
signe de Nikolsky?

La numération formule sanguine retrouve une hyperéosinophilie modérée. 

Vous réalisez une biopsie cutanée. 

Question 2:
Quel site choisissez-vous (peau saine, peau bulleuse, peau péri-bulleuse



Question 3:
Quelles sont les annotations A à D correspondantes parmi les propositions suivantes?

Zone de clivage dermoépidermique. 
Zone de clivage intraépidermique. 
Acantholyse.
Polynucléaires éosinophiles. 
Polynucléaires neutrophiles.
Bulle jonctionnelle. 
Infiltrat périvasculaire dermique superficiel peu dense, contenant quelques 
polynucléaires

Lame de la biopsie d une region bulleuse 



Question 3:
Quel diagnostic retenez-vous?

Question 4:
Quels sont les signes de gravité d'une dermatose 
bulleuse?
Étendue des lesions , nombre de bulles et rapidité d apparition des bulles
presence de lesions muqueuses
retentissement sur l etat general ( deshydratation, surinfection )
toute forme etendue ou rapidement evolutive impose l hospitalisation 

Cas 3



Vous décidez de retirer l'un des ses nævus, car il est en zone de frottement. Voici la lame HES 
correspondante 
Question 1: 
A quoi correspondent les annotations A à E parmi les propositions suivantes:

1.Épiderme normal. 
2.Bouchon corné. 
3.Prolifération mélanocytaire dermique soulevant l'épiderme. 
4.Mélanocytes intra-épidermqiue.
5. Maturation cytologique et architecturale des mélanocytes. 
6.Nids de mélanocytes réguliers, parfois pigmentés.



Vous concluez à une nævus dermique bénin.

Quelques mois plus tard, le patient vous consulte à nouveau pour l'apparition d'une lésion 
pigmentée de la jambe

Question 2:
Quels sont les critères cliniques orientant vers une lésion mélanocytaire suspecte? 

Question 3:
Quelle est votre première hypothèse diagnostique? Pour la confirmer, réalisez-vous une biospie ou 
une exérèse d'emblée?



Question 4: 
A quoi correspondent les annotations A à G parmi les propositions suivantes?

1.Prolifération tumorale mélanocytaire invasive. 
2.Infiltrat inflammatoire lymphocytaire. 
3.Infiltrat inflammatoire plasmocytaire. 
4.Mélanophages. 
5.Composante mélanocytaire latérale intra-épidermique. 
6.Thèque jonctionnelle de grande taille. 
7.Mélanocytes atypiques, aux cytoplasmes éosinophiles abondants parfois pigmentés, aux noyaux 
nucléolés présentant des mitoses.



L'anatomopathologiste conclue à un mélanome de type SSM, de niveau III, d'épaisseur 1,5 mm, 
non ulcéré, non régressif. L'exérèse est complète.

Question 5: 
Quels autres types histologiques de mélanome connaissez-vous? 

Question 6:
Quelle prise en charge dermatologique proposez-vous? Rappelez les facteurs de risque de 
mélanome.



Cas 4

Question 1:
Quels conseils dermatologiques préconisez-vous?



Il revient vous voir l'année suivante, car il n'a pas vraiment suivi vos conseils et a noté l'apparition 
d'une lésion en relief entre les sourcils



Question 3:
Quel geste de prélèvement à visée diagnostique proposez-vous? Détaillez-le.



Le pathologiste reçoit au laboratoire votre prélèvement.

Voici la préparation histologique colorée en HES 



Question 5: 
La prolifération étant bien limitée au sein du derme, quel type histologique retenez-vous?



Question 6: 
Sur la biopsie de la lésion du dos, les lobules de cellules basaloides restent appendus à la face 
profonde de l'épiderme . Qu'en concluez-vous?

Question 7:
Connaissez-vous d'autres types histologiques de carcinome baso-cellulaire?

Vous faites alors réaliser l'exérèse de ces deux lésions, et l'examen histologique confirme les 
diagnostics portés sur les biopsies. 
Le patient vous demande alors s'il peut avoir des métastases.
Question 8:
Que lui répondez-vous? Que proposez-vous comme suivi?




