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Avant-propos des premiére et deuxiéme éditions

La dermatologie est une spécialité ou 1’examen clinique reste une
étape fondamentale dans 1’établissement d’un diagnostic, en sachant
que souvent, le symptome cutané est le premier a permettre la décou-
verte d’une maladie systémique.

Ces notions expliquent la part trés importante accordée a la cli-
nique dans un ouvrage avant tout pratique, destiné essentiellement
aux internes mais également a tous les médecins qui s’intéressent a la
dermatologie.

La premiere partie de ce livre est consacrée a la conduite a tenir devant
les symptomes dermatologiques les plus courants. Dans chacun des cha-
pitres qui traitent de ce sujet sont étudiées les notions qui permettent
d’affirmer un diagnostic et de choisir les thérapeutiques qui en découlent.

Dans la seconde partie sont développées les principales derma-
toses que le médecin pourrait étre amené a observer dans sa pratique
quotidienne.

Avec I’apparition de I’infection par le virus de I’'immunodéficience
humaine, les infections sexuellement transmissibles sont revenues au
premier plan de I’activité médicale. Elles figurent en bonne place, a la
suite des maladies cutanées, dans un ouvrage qui traite d’une spécialité
de tout temps associée a la vénéréologie.

Si la clinique est importante, il ne faudrait pas pour autant penser que
la dermatologie est demeurée au stade morphologique, alors que depuis
ces dernieres années il s’agit certainement d’une des spécialités qui a le
plus bénéficié des progres de la recherche médicale, en particulier des
explorations qui permettent une meilleure compréhension de la physio-
pathologie des maladies.

Ainsi, la biopsie cutanée, largement étudiée dans ce livre, permet
aujourd’hui de réaliser aussi bien des techniques de routine telles que
les immunomarquages, que des explorations complexes telles que 1’im-
muno-€lectronique utilisée en recherche. Les tests cutanés développés
dans cette deuxieme édition, ainsi que le choc anaphylactique, montrent
I’important de 1’allergologie en matiere cutanée.

La derniere partie est consacrée aux principales thérapeutiques
employées en dermatologie : les différentes classes de médicaments
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administrés par voie générale et locale ou des techniques tres spéciali-
sées telles que la PUV Athérapie ou les lasers.

Pour terminer, je voudrais souligner que ce livre est le fruit du tra-
vail d’une équipe dont chacun des membres a apporté son expérience
personnelle de la pratique de la dermatologie, mais dont I’habitude de
travailler en groupe a permis d’obtenir un ouvrage homogene.

Stéphane BELAICH



Avant-propos de la troisiéme édition

Cette troisicme édition a pour objectif ’actualisation de certains
tableaux cliniques (nouvelles toxidermies ou manifestations cutanées
sous traitement antirétroviral, par exemple) et les modifications des
stratégies thérapeutiques, notamment pour le psoriasis et le mélanome
avec I’avénement des biothérapies et des thérapies ciblées.

De plus, tous les chapitres de la deuxieme édition ont été attentive-
ment relus et mis a jour en fonction des recommandations de bonnes
pratiques et des modifications de la pharmacopée.

L’examen clinique reste souverain en dermatologie et il faut saluer
I’apport de I’iconographie dans cette nouvelle édition.

Béatrice CRICKX



Le
livre de

I’'interne

Cet ouvrage est un guide indispensable a 'interne et au chef de clinique en dermatologie dans leur
pratique quotidienne. Sa conception répond en effet aux besoins de la prise en charge sur le terrain
des patients atteints d'affections dermatologiques ou d'infections sexuellement transmissibles.
En raison de l'importance de la clinique pour établir un diagnostic en dermatologie, ce livre lui
consacre une trés large part.

Dans un premier temps, sont abordées les conduites a tenir face a différentes situations, depuis
tous les types d'éruptions jusqu'au prurit et au purpura en passant par les edémes, les ulcéres
et les tumeurs noires. Puis, les maladies dermatologigues a proprement parler et les infections
sexuellement transmissibles sont traitées de fagon détaillée. La troisiéme partie est consacrée aux
examens complémentaires en dermatologie. Enfin, les traitements sont passés en revue, et tout
spécialement les grandes classes de médicaments.

Cette nouvelle édition, enrichie de nombreuses illustrations, a été coordonnée par les Professeurs
Stéphane Belaich et Béatrice Crickx et réalisée en fonction des recommandations, des évolutions de
la pharmacopée, avec notamment I'avénement des biothérapies et des thérapies ciblées.

Le livre s'adresse & un large public : médecins hospitaliers, dermatologues, infectiologues
et internistes.

www.editions.lavoisier. fr
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