
Légende: 

(9 Ne figure pas strictement au programme mais important à connaître. 

• À connaître « par cœur ". 

JI Tombé JI fois à l'internat ou à l'ECN (1995-2007). 

® Posologies à connaître. 

A- Rappels d'anatomie et de physiologie cutanée ,..16 

B- Sémiologie dermatologique 21 

C- Biopsie cutanée 23 

E:mD _ 
79 - Ectoparasitoses cutanées: gale et pédiculose JI JI 

Diagnostiquer une gale et une pédiculose. 
- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. 

26 

84·1 - Herpès cutanéo-muqueux du sujet immunocompétent JI 
Diagnostiquer et traiter une poussée d'herpès cutanée et muqueuse chez l'enfant 
et de l'adulte. 
Préciser les complications de la maladie herpétique chez la femme enceinte, 
le nouveau-né et l'atopique. 

30 

84·2  Varicelle et zona du sujet immunocompétent JI 
Diagnostiquer et traiter une varicelle et en connaître les complications. 

- Diagnostiquer et traiter un zona dans ses différentes localisations. 

34 

87·1 -Infections cutanéo-muqueuses bactériennes et mycosiques JI JI JI 
- Diagnostiquer un impétigo, un furoncle, un érysipèle. 
- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. 

37 

87-2  Infections cutanéo-muqueuses à Candida albicans 
Diagnostiquer et traiter une infection cutanéo-muqueuse à Candida albicans. 

42 

87-3  Infections à dermatophytes de la peau glabre, des plis et des phanères 
- Diagnostiquer une dermatophytie. 
- Argumenter l'attitude thérapeutique et le suivi du patient. 

45 

87·4 - Pityriasis versicolor et pityriasis rosé de Gibert (9 48 

87·5  Traitements antifongiques en dermatologie (9 50 

95. -Infections sexuellement transmissibles: gonococcie, chlamydiose, syphilis JI 52 
Diagnostiquer une gonococcie, une chlamydiose, une syphilis.
 

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifièr le suivi du patient.
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~......_--------------------
60114-1 - Urticaire aiguë et chronique Il Il 

Diagnostiquer une urticaire chez l'enfant et chez l'adulte. 
Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient) 

114-2  Dermatite atopique Il Il 64 
Diagnostiquer une dermatite atopique chez l'enfant et chez l'adulte. 

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. 

114-3  Eczéma de contact Il Il 68 
Diagnostiquer un eczéma de contact chez l'enfant et chez l'adulte. 

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. 

114-4  Œdème aigu du visage 0 Il 71 

116  Maladies bulleuses auto-immunes 0 74 
Diagnostiquer une pemphigoïde bulleuse, un pemphigus. 

- Argumenter les principes du traitement et la surveillance au long cours. 

123  Psoriasis Il Il Il 78 
Diagnostiquer un psoriasis. 

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. 

~......_-------------------
137-1 - Ulcère de jambe 84 

Diagnostiquer un ulcère de jambe.
 
Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
 

137-2 - Escarres 0 89 

137-3 - Cicatrice normale et pathologique 0 92 

EmUID...... _ 
149-1 • - Tumeurs cutanées, épithéliales et mélaniques 96 

Diagnostiquer une tumeur cutanée, épithéliale ou mélanique. 
- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. 

149-2 - Orientation devant une tumeur cutanée noire 105 

~"----------------------
174. - Dermocorticoïdes Il Il Il Il Il 108 

Prescrire et surveiller un traitement par les anti-inflammatoires stéroïdiens par voie 
locale (P). 

181 - Toxidermies médicamenteuses 0 110 
Identifier le caractère iatrogène d'une éruption cutanée. 

204-1 - Grosse jambe rouge aiguë Il Il Il Il 115 
Diagnostiquer une grosse jambe rouge aiguë.
 
Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge.
 

204-2 Érythème noueux 0 118 Contenu protégé par copyright



223  Angiomes 122 
Diagnostiquer les différents types d'angiomes. 

232  Dermatoses faciales: acné, rosacée, dermatite séborrhéique li '" 125 
Diagnostiquer l'acné, la rosacée, la dermatite séborrhéique. 
Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. 

288  Troubles des phanères li 129 
Diagnostiquer une alopécie et un onyxis. 

. , . 

314-1 - Exanthème 134 
Argumenter les principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens 
complémentaires pertinents. 

314-2 - Érythrodermie 138 
Argumenter les principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens 
complémentaires pertinents. 

329  Prurit (avec le traitement) 141 
Argumenter les principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens 
complémentaires pertinents. 
Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. 

330. - Purpuras chez l'enfant et chez l'adulte li li li 145 
- Argumenter les principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens 

complémentaires pertinents 

343-1 - Ulcérations ou érosion des muqueuses orales et/ou génitales 149 
- Argumenter les principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens 

complémentaires pertinents. 

343-2 -lichen plan 0 '" '" 153 

Adapté de: ÉTUDES MÉDICALES - Objectifs pédagogiques terminaux pour les items de la 
2" partie du 2" cycle des études médicales (SO n° 31 du 30 août 2001). 
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