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1. ABREVIATIONS

TIC :  Technologie de l’Information et de la Communication 

HAS :  Haute Autorité de Santé 

DIU :  Diplôme inter-universitaire 

DES :  Diplôme d’Etudes Spécialisées 

FOAM :  Formation Ouverte A Distance 

EAD :  Enseignement A Distance 

TICE :  Technologie de l’Information et de la Communication pour l’Enseignement 

QCM :  Question à Choix Multiple 

QROC :  Question à Réponse Ouverte et Courte 

ENT :  Environnement Numérique de Travail 

EBA :  Epidermolyse Bulleuse Acquise 

DIGAL :  Dermatose à IgA linéaire 
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2. INTRODUCTION

Il y a encore quelques années, les cours en faculté ne pouvaient être réalisés que de 

façon magistrale en amphithéâtre. 

L’avènement ainsi que l’expansion du numérique dans les années 2000 ont permis 

de voir apparaitre de nouvelles méthodes d’apprentissage avec notamment le 

développement des ordinateurs portables et d’internet. 

Des cours de TIC (Technologie de l’Information et de la Communication)  dans les 

facultés ont été mis en place pour apprendre à utiliser et à s’approprier ces nouvelles 

méthodes d’apprentissage. 

Parmi ces méthodes d’enseignement est apparu le « e-learning » correspondant à 

un cours accessible à tout moment sur internet. 

Un guide de conception des e-learning dans le monde de la santé a été conçu par la 

HAS (Haute Autorité de Santé).   

De nombreux médecins utilisent ce type de formation notamment dans les DIU 

(Diplôme Inter Universitaire). 

En dermatologie, cette méthode d’apprentissage est particulièrement bien adaptée 

du fait du caractère essentiellement clinique et visuel de la spécialité.  

Deux DIU sont d’ailleurs disponibles en dermatologie sous forme de e-learning : 

Manifestations dermatologiques des pathologies systémiques et Dermatologie 

Pédiatrique. 

L’objectif de ce travail était, après élaboration d’un e-learning sur les dermatoses 

bulleuses auto-immunes, d’évaluer la satisfaction et l’intégration de cet 

enseignement chez les internes de DES de Dermatologie-Vénéréologie à l’Université 

d’Aix Marseille (Faculté des Sciences Médicales et Paramédicales). 

Celui-ci fait suite à 3 e-learning déjà élaborés (les hypodermites par le docteur 

Combes, les manifestations dermatologiques associées à la polyarthrite rhumatoïde et 

aux spondylarthropathies par le Docteur Devey et les dermatoses granulomateuses 

par le Docteur Berniolles) et s’intègre dans un projet de création d’enseignement en 

ligne sur des thématiques variées pour les internes de notre spécialité. 
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3. MATERIEL ET METHODES : 

3.1 E-Learning : 

3.1.1 Définition : 

Le e-learning fait partie des FOAM (formation ouverte à distance) et s’appuie sur 

deux principes : l’auto-apprentissage et la motivation de l’étudiant.  

En 2015, la HAS le définit comme : « un apprentissage ouvert, favorisant 

l’accessibilité du contenu, des lieux, du temps, des modes d’enseignement et des 

médias, et c’est un apprentissage à distance favorisant l’autonomie de l’apprenant. 

La nécessité du tutorat fait que l’on passe d’un enseignement collectif à un 

enseignement individuel dont il ne faut pas négliger le temps à y consacrer » (1). 

La traduction française du e-learning serait « l’apprentissage électronique ». Cette 

traduction n’étant pas satisfaisante, cette appellation s’est substituée pour devenir 

« apprentissage en ligne ».  

Le blended-learning semble être le modèle le plus efficace d’apprentissage, il s’agit 

d’une formation qui associe de façon équilibrée présentiel et à distance.  

3.1.2 Historique : 

Les débuts de l’enseignement à distance (EAD) remontent au XIXème siècle en 

Angleterre par courrier postal pour les étudiants n’ayant pas accès à une université 

traditionnelle du fait de leur manque de revenu ou de leur éloignement géographique. 

Mais c’est au siècle suivant que l’EAD s’est fortement développé avec l’apparition 

des disquettes, des CD-ROM et des ordinateurs.  

Cette formation à distance a explosé puisqu’en 2000, 90% des institutions 

américaines proposaient ces formations, en multipliant par deux le nombre 

d’étudiants (2).   

En 2001, une circulaire officialise la FOAD en France et permettra le financement de 

programmes et l’évolution des pratiques des formations (3).  

Le Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche s’est ensuite intéressé 

à cette méthode d’apprentissage. En 2004 il établit « COMPETICE », un programme 

de référence pour les projets pour les TICE (Technologie de l’Information et de la 

Communication pour l’Enseignement) ; puis en 2013, il participe à la création de la 

plateforme FUN (France Université Numérique) qui dispense des cours en ligne 

ouverts et massifs dans de multiples facultés françaises. 
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3.1.3 Les différentes formes de e-learning : 

Il n’existe pas qu’une forme de e-learning permettant à l’enseignant de s’adapter 

au public cible et ces différentes formes ont été définit par le programme 

COMPETICE. 

‐ Cours en « présentiel enrichi » : il s’agit d’un cours classique en présentiel 

avec diffusion de vidéos, d’images ou de sons par exemple au moyen d’un 

ordinateur et d’un vidéoprojecteur. 

‐ Cours en « présentiel amélioré » : il s’agit d’un cours classique en présentiel 

mais pour lequel l’étudiant a à disposition des documents, des iconographies 

ou des vidéos qu’il peut consulter avant ou après le cours. 

‐ Cours en « présentiel allégé » : l’enseignant s’aide d’outils numériques pour 

former l’étudiant mais le cours reste présentiel 

‐ Cours en « présentiel réduit » : l’essentiel du cours se fait essentiellement 

sous forme de e-learning mais l’enseignant est présent de façon synchrone ou 

asynchrone. 

‐ Cours en « présentiel quasi-inexistant » : la majorité du cours se fait via les 

TICE. 

3.1.4 L’ingénierie pédagogique : 
 

L’ingénierie ou modèle de conception pédagogique correspond au processus 

permettant de produire le cours le plus adapté possible aux apprenants.  

On distingue deux grands modèles de conception. 

‐ Le modèle ADDIE (« Analyse, Design, Développement, Implantation, 

Evaluation »), modèle le plus simple à mettre en œuvre, comprend 5 

étapes (figure 1). Il s’agit du modèle que nous utiliserons. 

 

Figure	1	:	les	5	étapes du modèle ADDIE 

HAS, Mai 2014 (4) 
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L’étape d’analyse consiste à déterminer le public cible et à évaluer les besoins des 

étudiants. 

L’étape de conception/design consiste à établir la « scénarisation pédagogique » et 

les objectifs d’apprentissage en appréciant la durée du cours, les coûts de 

développement, la stratégie d’implantation et la structure du cours. 

L’étape de développement consiste à la production du cours en ayant recours à des 

supports d’information (vidéo, audio), à des outils de communication ou à des outils 

communautaires (forum). 

L’étape d’implantation consiste à l’installation du cours sur la plateforme choisie. 

L’étape d’évaluation consiste à savoir si le e-learning a répondu aux attentes des 

étudiants. Ces données peuvent être réalisées par questionnaire, QCM ou quizz. 
 

‐ Le modèle SAM (« Successive Approximation Model ») est plus complexe 

(figure 2), destiné à des utilisateurs expérimentés. A chaque phase, un 

prototype est réalisé, testé puis réajusté. 

 

Figure	2	modèle	SAM	
(5) 

 

3.1.5 Avantages/Inconvénients du e-learning (6) : 

 

Les avantages pour l’enseignant sont : 

‐ La diversité des modes d’enseignement 

‐ L’actualisation possible des cours 

‐ L’archivage 

‐ Le développement d’interactions collectives 
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Les avantages pour l’étudiant sont : 

‐ L’accessibilité à tout instant 

‐ L’autonomie 

‐ L’adaptation du rythme de travail 

‐ La réduction du temps pour se déplacer aux cours 

 

Les inconvénients sont : 

‐ Le sentiment de solitude 

‐ Le manque d’accompagnement 

‐ Le manque de temps 

‐ La nécessité d’avoir une structure adéquate : internet, ordinateur 

 

3.1.6 Aspect juridique du e-learning médical : 

 

Les e-learning sont protégés par des droits d’auteur pour les créations 

intellectuelles (7).  

Aucune démarche n’est d’ailleurs nécessaire pour couvrir ces droits.  

Les photographies doivent être anonymes en regard du droit à l’image (8).  

Le secret médical doit évidemment être respecté (9). 
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3.2 Elaboration d’un e-learning sur les dermatoses bulleuses auto-
immunes :  

 

Nous avons ainsi suivi le modèle ADDIE pour l’élaboration de notre e-learning 

selon les 5 étapes. 

3.2.1 Etape d’analyse : 

3.2.1.1 Choix du sujet : 

Après les e-learning réalisés sur les hypodermites, les manifestations 

dermatologiques des pathologies rhumatologiques et les dermatoses 

granulomateuses, nous avons décidé de nous intéresser aux dermatoses 

bulleuses auto-immunes.  

Du fait d’une sémiologie fine et caractéristique ainsi que de l’étendue et l’avancée 

des différentes thérapeutiques, il nous semblait important de réaliser ce travail 

pour approfondir les connaissances des internes et ne pas méconnaitre un 

diagnostic de dermatose bulleuse auto-immune. 

3.2.1.2 Public cible : 

Les personnes concernées par cet enseignement étaient les internes DES de 

Dermatologie-Vénéréologie de l’Université d’Aix-Marseille. 

3.2.2 Etape de conception/design : 

3.2.2.1 Objectifs : 

Les objectifs de ce e-learning étaient : 

‐ Différencier les dermatoses bulleuses auto-immune intra-épidermique et sous 

épidermique 

‐ Savoir diagnostiquer une dermatose bulleuse auto-immune 

‐ Savoir quels examens complémentaires demandés en fonction de chaque 

pathologie bulleuse auto-immune 

‐ Connaître les caractéristiques histologiques des dermatoses bulleuses auto-

immunes 

‐ Savoir quel traitement entreprendre en fonction de la pathologie, à quelle 

posologie, en connaissant le bilan pré thérapeutique et la surveillance 
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3.2.2.2 Recueil du matériel pédagogique : 

Les connaissances théoriques nécessaires pour l’élaboration du cours ont été 

recueillies par recherche sur le site PubMed ainsi que par lecture des 

recommandations des Protocoles Nationaux de Diagnostic et de Soins 

(PNDS) (10-126). 

Les photographies cliniques ont été fournies par le Professeur Berbis, le 

Professeur Delaporte et le Docteur Quiles.  

Celles-ci ont été anonymisées. 

Les images histologiques ont été fournies par le service d’anatomopathologie 

de l’Hôpital Nord (par le Professeur GARCIA et le Docteur Dales) ainsi que 

par le Professeur Delaporte. 

 

3.2.2.3 Structure du module de e-learning : 

Les cours ont été élaborés initialement sous forme de PowerPoint puis 

convertis en fichier PDF dans l’intention de garder un caractère didactique. 

Si désir il y avait, l’étudiant pouvait se référer à la bibliographie en fin de 

chaque cours pour approfondir ses connaissances. 

Les sections de ce e-learning étaient les suivantes : 

‐ Dermatoses bulleuses sous-épidermiques : cours + QCM 

‐ Dermatoses bulleuses intra-épidermiques : cours + QCM 

‐ Thérapeutiques  

‐ Cas cliniques 

‐ Questionnaire de satisfaction 

‐ Forum interactif 
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La partie «Dermatose bulleuse sous-épidermique» était sous cette forme une fois 

mise en ligne : 

 

La partie «Dermatose bulleuse intra-épidermique» était sous cette forme une fois 

mise en ligne : 

 

La partie «Thérapeutiques » était sous cette forme une fois mise en ligne : 
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La partie « Cas cliniques » était sous cette forme une fois mise en ligne : 

 

La partie « Questionnaire » était sous cette forme une fois mise en ligne : 

 

La partie « Forum » était sous cette forme une fois mise en ligne : 

 

L’ensemble du cours sur les dermatoses bulleuses auto-immunes est disponible en 

annexe 1, les QCM en annexe 2, les cas cliniques en annexe 3 et le questionnaire 

en annexe 4. 

 

3.2.3 Etape d’implantation : 

L’ensemble du cours de E-Learning était disponible sur l’Environnement Numérique 

de Travail (ENT) sur le site d’Aix-Marseille Université (AMU). 

Les étudiants y accédaient en se connectant avec leur identifiant et leur mot de 

passe remis lors de l’inscription à la faculté. 

La plateforme se trouvait dans l’onglet AMeTICE (Aix-Marseille eTICE). 

Les cours disponibles étaient « Manifestations dermatologiques associées à la 

polyarthrite rhumatoïde et aux spondylarthropathies », « Dermatoses 

granulomateuses » et « Dermatoses bulleuses auto-immunes ». 

Chaque étudiant a un accès spécifique à certains cours en fonction de sa spécialité 

ou de son niveau d’étude. 
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Les cours « Dermatoses bulleuses auto-immunes » ont été mis en ligne et chaque 

interne en DES de Dermatologie-Vénéréologie ajoutés un par un par mes soins. 

Les cours étaient initialement cachées puis accessibles à partir d’août 2019. 

 

3.2.4 Etape d’évaluation : 
 

Les étudiants étaient sollicités par mail et évalués : 

- par QCM réalisées par mes soins et validées par le Professeur Berbis.  

Les QCM portaient sur chaque pathologie : dermatite herpétiforme, dermatose à IgA 

linéaire, épidermolyse bulleuse acquise, pemphigoïde bulleuse, pemphigoïde 

gravidique, pemphigoïde des muqueuses, pemphigus superficiel, pemphigus profond 

et pemphigus paranéoplasique. 

- par cas cliniques réalisés par le Professeur Delaporte, le Docteur Koeppel et le 

Professeur Berbis et portaient sur la dermatite herpétiforme, la pemphigoïde 

gravidique et le pemphigus paranéoplasique respectivement. 
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4. RESULTATS 

4.1 Participation 
16 internes inscrits en D.E.S. de Dermatologie-Vénéréologie à l’Université d’Aix-

Marseille ont répondu au questionnaire en ligne soit 94% de l’effectif. Un interne n’a 

pas répondu. 

Des relances par mail et sms ont été nécessaires afin d’obtenir ce taux de réponse. 

4.2 Résultats du questionnaire de satisfaction 

4.2.1 Temps nécessaire au e-learning : 

 
La majorité des internes (75%) avait mis au moins 2h pour réaliser ce e-learning. 

4.2.2 Appréciation globale : 

L’ensemble des internes trouvait utile d’avoir accès à cette banque de données et 

pensait reconsulter le cours au cours de leur cursus. 

4.2.3 Appréciation du bénéfice du e-learning : 

L’ensemble des internes pensait avoir progressé sur les dermatoses bulleuses auto-

immunes. 

4.2.4 Appréciation de l’adaptation au e-learning et préférences : 

 

La majorité des internes (56%) aurait préféré un cours magistral à ce cours. 
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Plusieurs réponses pouvaient être données à cette question. 

‐ 12 internes (75%) avaient préféré la clinique avec l’iconographie 

‐ 7 internes (44%) avaient préféré les cas cliniques 

‐ 4 internes (25%) avaient préféré le traitement 

‐ 3 internes (19%) avaient préféré les QCM 

‐ Aucun interne n’avait préféré la partie « histologie » 

 

Concernant la préférence de Questions à Réponses Ouvertes et Courtes (QROC) 

aux QCM, on ne trouvait pas de réponse majoritaire : 7 internes (44%) ne préféraient 

pas les QROC, 5 internes (31%) préféraient les QROC et 4 internes (25%) étaient 

sans opinion. 

4.2.5 Appréciation de la difficulté des cas cliniques : 

 
La majorité des internes avait trouvé les cas cliniques moyennements abordables 

(63%). Cependant, 6 internes (38%) les trouvaient abordables et aucun ne les 

trouvait difficilement abordables. 
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5. DISCUSSION 
 

Le e-learning est un format d’apprentissage en pleine expansion, notamment avec 

les jeunes générations habituées à utiliser des supports numériques pour la vie 

courante (achat sur internet, écoute de musique, programmation d’événement,…). 

Une étude australienne a d’ailleurs trouvé que la majorité des étudiants en médecine 

utilisaient le e-learning plutôt que la lecture dans des manuels lors des dernières 

révisions avant un examen. (127) 

D’ailleurs, une grande partie des étudiants en médecine avoue utiliser divers 

supports numériques et notamment des applications médicales. (128) 

Des relances par mail et SMS ont été utilisées ce qui a permis d’augmenter le taux 

de participation. Deux études ont d’ailleurs montré que ces relances permettent 

l’amélioration de l’implication des étudiants. (129-130) 

Nous retrouvons dans nos résultats les avantages cités pour les étudiants (6) : 

‐ Les internes ont pu réaliser ce travail à tout endroit (domicile ou lieu de travail) 

‐ Ils ont pu réaliser ce cours avec cas cliniques et QCM en moyenne en 2h, un 

cours en présentiel aurait été plus long 

‐ Leur temps de travail et leur lieu de travail étaient flexibles : l’ensemble des 

réponses a été enregistré en 10 jours. 

Le e-learning permet ainsi une économie de temps pour les étudiants mais 

également une économie de moyen (absence de réservation de salle, formation 

continue d’un grand nombre d’étudiants). 

L’ensemble des internes pense avoir progressé sur les dermatoses bulleuses auto-

immunes. 

D’ailleurs, on note qu’aucun interne n’a trouvé les cas cliniques proposés 

difficilement abordables après avoir suivi la formation. 

Ce résultat va dans le sens de nombreuses études sur le e-learning prouvant 

l’amélioration des connaissances mais également des compétences des participants. 

(131-133) 
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La majorité des internes aurait préféré avoir un cours magistral sur les 

dermatoses bulleuses auto-immunes. 

Il est en effet noté dans les inconvénients du e-learning le sentiment de solitude 

et le manque de motivation. Pour essayer de palier à ce problème, un forum a été 

mis à disposition aux étudiants mais n’a pas été utilisé. 

Une autre approche permettant l’amélioration de ce résultat serait de réaliser un 

« blended-learning » avec l’association d’un cours en présentiel. 

Les internes ont préféré en grande majorité la partie « clinique avec 

iconographie » puis les cas cliniques en seconde position. 

Ces résultats montrent l’avantage ludique de l’enseignement en ligne avec la 

possibilité d’allier cas clinique progressif et mise à disposition d’une banque 

iconographique nécessaire à l’apprentissage en dermatologie. 

On ne trouve pas de part majoritaire sur la préférence des QROC aux QCM dans 

les cas cliniques. 

On peut raisonnablement se poser la question du maintien des connaissances à 

long terme pour une durée de travail réalisée en 2 heures environ. 

Dans deux études, il est explicité que le maintien des connaissances dans le 

temps n’est pas certaine comparé à un groupe contrôle. (134-135) 

Pour pallier à cette problématique, une mise à jour constante des cours ainsi que 

la parution de nouveaux QCM et cas cliniques seront mises en place. 
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6. CONCLUSION 
 

Les méthodes d’enseignement en ligne sont de plus en plus nombreuses et en plein 

essor. La dermatologie s’y prête volontiers par son caractère clinique et donc visuel. 

De plus en plus d’enseignements à distance voient le jour, notamment en médecine. 

Nous avons mis en place un e-learning portant sur les dermatoses bulleuses auto-

immunes pour les internes en D.E.S. de Dermatologie-Vénéréologie de l’Université 

d’Aix-Marseille. 

Ce sujet a été choisi pour sa diversité clinique et l’amélioration récente des 

connaissances et de la thérapeutique sur cette thématique. 

Il complète un projet de travail d’enseignement en ligne de la dermatologie pour les 

internes. 

Ce e-learning était intégré sur la plateforme AMeTICE disponible sur l’Environnement 

Numérique de Travail de l’Université d’Aix-Marseille. 

Les cours étaient disponibles sous forme de diaporamas. Des QCM et des cas 

cliniques étaient également implantés. Un forum était mis à disposition en cas de 

questions. 

Le e-learning a été apprécié par l’ensemble des internes y ayant répondu car tous 

ont trouvé avoir progressé sur les dermatoses bulleuses auto-immunes et tous l’ont 

trouvé utile. La majorité l’a réalisé en moyenne en 2h. 

Nous retrouvons les avantages d’un e-learning avec une grande flexibilité en termes 

de lieu et d’horaire de travail, les internes l’ayant réalisé sur une période de 10 jours 

et en plusieurs fois. 

On peut noter que 56% des internes auraient préféré un cours magistral. A l’avenir, 

une approche avec une plus grande interaction pourra être mis en place en alliant un 

cours en présentiel et le développement d’un « blended-learning » et permettra de 

lutter contre le principal inconvénient du e-learning : le sentiment de solitude. 

Des mises à jour des cours et la réalisation de nouveaux cas cliniques seront 

réalisés pour renforcer l’apprentissage. 
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8. ANNEXES 
 

8.1 Support de e-learning sur les dermatoses bulleuses auto-
immunes 

 

1. Support de cours sur les dermatoses bulleuses intra-épidermiques : 

1.1 Cours sur le pemphigus profond et superficiel :  
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1.2 Cours sur le pemphigus paranéoplasique : 
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2. Cours sur les dermatoses bulleuses auto-immunes sous épidermiques : 

2.1 Cours sur la dermatite herpétiforme : 
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2.2 Cours sur les Dermatoses à IgA Linéaires : 
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2.3 Cours sur les épidermolyses bulleuses acquises : 
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2.4 Cours sur la pemphigoïde gravidique : 
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2.5 Cours sur la pemphigoïde bulleuse : 
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2.6 Cours sur la pemphigoïde des muqueuses :  



77 



78 



79 



80 



81 
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3. Cours sur les thérapeutiques des dermatoses bulleuses auto-immunes : 

3.1 Cours sur le methotrexate : 
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3.2 Cours sur le propionate de clobétasol : 
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3.3 Cours sur l’azathioprine : 
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3.4 Cours sur la dapsone : 
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3.5 Cours sur le Rituximab : 
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3.6 Cours sur le mycophénolate mofétil : 
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3.7 Cours sur le cyclophosphamide : 
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8.2 QCM 

8.2.1 QCM Dermatite herpétiforme 

 

Réponse : a,e 

 

Réponses : a, b, c, e 

 

Réponses:  a,b, d, e 

 

Réponses : a, b, c 
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8.2.2 QCM Dermatose à IgA Linéaire : 

 

Réponses : a, b, c, e 

 

Réponses : a, b, c 

 

Réponses : a,c,d,e 

8.2.3 QCM Epidermolyse bulleuse acquise 

 

Réponses : b,d 
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Réponses : a,b,c 

 

Réponses : a,b,e 

8.2.4 QCM Pemphigoïde bulleuse : 

 

Réponses : a,b,c 

 

Réponses : b, c 



98 

 

Réponses : c,d,e 

8.2.5 QCM Pemphigoïde des muqueuses : 

 

Réponses : b,d,e 

 

Réponses : b,c,d 
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8.2.6 QCM Pemphigoïde gravidique : 

 

Réponses : b,d,e 

 

Réponses : b,d,e 

8.2.7 QCM Pemphigus foliacé :  

 

Réponses : b,c,e 
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Réponses : a,b,d 

 

Réponses : c,d 

8.2.8 QCM Pemphigus profond 

 

Réponses : c,d,e 

 

Réponses : b,c,d 
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Réponses : a,b,d 

8.2.9 QCM Pemphigus paranéoplasique : 

 

Réponses : b 

 

Réponses : c,d 
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8.3 Cas cliniques  

8.3.1 Cas clinique 1 : 

 

 

 

Réponse attendue : 

Gale 
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Réponse attendue : 

Dermatite atopique 

Dermatite herpétiforme 

 

Réponse attendue : 

- En faveur de la dermatite atopique : 

      . Xérose cutanée 

      . Eczématides (dartres) achromiantes 

      . Atteinte des grands plis 

      . Zones de lichénification 

      . Double pli sous-palpébral 

      . Fissures rétro-auriculaires 

 

- En faveur de la dermatite herpétiforme : 

. Groupement lésionnel herpétiforme 

      . Symétrie des lésions 

      . Prédominance sur les faces d’extension des membres, les épaules, les 

fesses et la nuque 

      . Atteinte vulvaire 

      . Atteinte muqueuse (stomatite vésiculeuse) 
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      . Purpura pétéchial palmo-plantaire et digital qui pour certaines auteurs 

serait très évocateur de la dermatite herpétiforme de l’enfant. 

 
Réponse attendue : 

- Diarrhées chroniques 

- Douleurs abdominales 

- Amaigrissement 

 

 

Réponse attendue : 

- Non 

- La dermatite herpétiforme, expression cutanée de l’hypersensibilité au gluten, 

apparait le plus souvent dans les cas de maladie cœliaque  pauci-

symptomatique (20 %) ou silencieuse (60 %). 

 

 
 
Réponse attendue : 
 
- Maladie cœliaque 

- Diabète insulino-dépendant 

- Thyroïdite d’Hashimoto 

- Maladie de Biermer 

- Néphropathies 
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- Hépatopathies 

- Connectivites 

 
Réponse attendue : 

- HLA-DQ2 (85 % des patients versus 25 % des témoins) 

- HLA-DQ 8 (15 % des patients) 

 
 

Réponse attendue : 
- Transglutaminase tissulaire (TGT) en premier suivi de la transglutaminase 

épidermique (TGE) 

- Phénomène de diffusion de l’auto-réactivité (épitope spreading) 

 
 

Réponse attendue : 

- Biopsie cutanée pour histologie standard (vésicule) et immunofluorescence 

directe (peau péri-lésionnelle) : 

 

 Micro-abcès de polynucléaires neutrophiles au sommet des papilles 

dermiques 

 Infiltrat lymphocytaire dermique superficiel discontinu et péri-vasculaire 

 Dépôt granuleux d’IgA plus ou moins C3 au sommet des papilles 

dermiques 
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- Sérologies : 

 IgA anti- TGT et anti-TGE en ELISA 

 IgA anti-endomysium en IFI si les précédents sont négatifs 

- Exploration de l’entéropathie au gluten : 

  Bilan de malabsorption  (fer,  albumine,  triglycérides  et  cholestérol,  

calcium, magnésium, vitamine B12, folates) 

 Fibroscopie oeso-gastro-duodénale avec biopsie de l’intestin grêle à la 

recherche d’une atrophie villositaire ou d’un infiltrat lymphocytaire intra-

épithélial 

- Bilan pré-disulone : dosage G6PD et methémoglobinémie 

 

 
Réponse attendue : 

- Environ 20 % au cours de l’évolution. A contrario, près de 80 % des patients 

atteints de DH présentent des signes d’atrophie villositaire. 

 

 
 

Réponse attendue : 
- Régime sans gluten  

- Disulone qui est active sur les manifestations cutanées mais pas sur 

l’entéropathie. Rapidement efficace sur le prurit, la posologie peut être 

diminuée après un an de traitement et l’arrêt est souvent possible après deux 

ans. 
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Réponse attendue : 
- Eviction stricte et à vie du blé, de l’orge et du seigle 

- Amélioration voire disparition des signes digestifs 

- Rôle protecteur vis-à-vis du risque de lymphome digestif. 

 
Réponse attendue : 
Sulfasalazine 

 
Réponse attendue : 
- Négativation des IgA anti-TGE 

 

 
 
 
Réponse attendue : 
- Iode 

- AINS propioniques 

- Progestatifs 

- Anti-TNF 
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8.3.2 Cas clinique 2 

 
Réponse attendue : 

PUPP 

Lésions péri ombilicales prurigineuses apparues au 3eme trimestre 

Pemphigoïde gravidique 

Lésions péri ombilicales prurigineuses 

3eme trimestre de grossesse 

Première grossesse 

Persistance en post partum 

Urticaire aigue 

Argument de fréquence 

Eruption fugace 

Prurit 

Erythème polymorphe  

Début extrémités 

Lésions en cocarde 

Toxidermie 

Lésions en cocarde 

Pas d'interrogatoire sur la prise médicamenteuse 
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Réponse attendue : 
Biopsie cutanée + IFD  

Anticorps anti membrane basale dermoépidermique 

NFS, IgE, ionogramme sang urée créatinine bilan hépatique complet, protéinurie 24h 

ELISA BP180-NC16A 

Bilan pré thérapeutique corticothérapie générale 

Sérologies virales avec PCR HSV sur vésicule 

 
Réponse attendue : 

Anticorps anti membrane basale dermo épidermique faiblement positif 

ELISA BP 180 NC16A positif 

Histologie bulle sous épidermique contenant PNN infiltrat dermique éosinophiles et 

neutrophiles 

IFD Dépôts linéaires d’IgG et C3 le long de la membrane basale 

Sérologies virales avec PCR HSV sur vésicules négatives 

IgE élevées, éosinophiles élevés 

 

 
Réponse attendue : 

Vitiligo 

Thyroïdite auto immune 

Maladie cœliaque 
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Réponse attendue : 

Dermocorticoïdes (propionate de clobétasol) 1 à 3 tubes/jour + anti histaminiques 

(type cetirizine ou desloratadine) non contre indiqués lors de grossesse ou 

allaitement 

 

 
Réponse attendue : 

A discuter à ce stade 

Contre indiqué en cas de traitement par corticothérapie générale ou 

immunosuppresseurs 

A utiliser en cas de résistance aux dermocorticoïdes 

Risque d’insuffisance surrénalienne pour l’enfant 

 
Réponse attendue : 

Non 

Car possibilité d’autonomisation en post partum 

Clinique compatible avec lésions vésiculobulleuses+++ 
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Réponse attendue : 

Hyperéosinophilie 

 

 

Réponse attendue : 

Corticothérapie générale en l’absence de contre-indication devant sévérité atteinte et 

perte protéique +/- associée à immunosuppresseur type azathioprine ou 

methotrexate ou IGIV 

Supplémentation potassique avec règle hygiénodiététique 

Supplémentation protéines 

 
Réponse attendue : 

Tout sauf oestroprogestatif 

DIU cuivre 

DIU progesterone 

Microprogestatifs  

Contraception mécanique  
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Réponse attendue : 

Prise d’oestroprogestatifs 

Récidive quasi constante et plus sévère lors des prochaines grossesses  

Attention risque choriocarcinome et môle hydatiforme 

8.3.3 Cas clinique 3 : 

 
Réponse attendue : 

Pemphigus paranéoplasique 

Âge  

Terrain alcoolotabagique 

Inefficacité du valaciclovir 

Altération de l’état général 

Gingivite érosive 

Adénopathies fixes  

Hépatomégalie 



113 

 
Réponse attendue : 

Pemphigus induit au captopril 

Herpes récurrent 

Scorbut 

 
Réponse attendue : 

Examen ORL avec nasofibroscopie 

Recherche atteinte cutanée : polymorphe peut mimer pemphigus pemphigoide 

bulleuse erytheme polymorphe lichen 

Recherche autre atteinte muqueuse : génitale, anale, conjonctivale 

Recherche purpura folliculaire 

 

Réponse attendue : 

NFS ionogramme sanguin urée créatinine bilan hépatique 

Recherche sang dans les selles avec endoscopies digestives 

PSA 
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Electrophorese des protéines sériques immunophénotypage lymphocytaire LDH 

B2microglobulines 

Sérologie VIH 

Scanner cervical TAP + PET TDM 

Confirmation diagnostique pemphigus paranéoplasique 

Ac anti substance intercellulaire (positifs) , ac anti desmogleine 1 et 3 

Immunoblot : envoplakine, périplakine, desmoplakine 1 et 2 (positifs) 

+/- biopsie muqueuse avec IFD : acantholyse suprabasale, nécrose 

kératinocytaire avec dépots d’IgG et de C3 interkératinocytaire ou le long de la 

membrane basale 

 
 

Réponse attendue : 

Hémopathie de type lymphome 

Exérèse d’une adénopathie avec envoi en anatomopathologie 

Réponse attendue : 

Embolie pulmonaire 
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Manifestation pulmonaire du pemphigus paranéoplasique de type bronchiolite 

oblitérante 

Pronostic sombre, fait la gravité de la maladie, environ 18% des pemphigus 

paranéoplasiques 

 
Réponse attendue : 

A discuter avec les hématologues et les oncologues. 

Rituximab, actif sur le lymphome et le pemphigus paranéoplasique 

 

 

Réponse attendue : 

NFS ionogramme sang urée créatinine bilan hépatique 

EPPS, DPIG, immunophénotypage lymphocytaire 

Sérologies VIH VHB VHC EBV CMV rougeole VZV 

Quantiféron 

Panoramique dentaire 

Mise à jour vaccinale DTP + antipneumococcique 

Prophylaxie herpétique : valaciclovir 
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Réponse attendue : 

Non 

Prise en charge multidisciplinaire à discuter avec oncologue et hématologue 

Prise en charge de la leucémie+++ 

Discuter corticothérapie générale 
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8.4 Questionnaire pour les internes : 
 

 



SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

 
 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 

 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 

santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 

sociaux. 
 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 

usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 

 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 

des circonstances pour forcer les consciences. 
 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 

ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 

 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 

entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 



 



RESUME 

Introduction : La progression technologique avec l’avènement de l’ère du numérique 

a permis le développement d’enseignement à distance, notamment dans le 

domaine médical.

La dermatologie-vénéréologie est une spécialité médicale particulièrement adaptée 

au e-learning par son caractère très clinique et visuel.

L’objectif était d’élaborer un e-learning sur les dermatoses bulleuses auto-immunes 

destiné aux internes inscrits en D.E.S. de Dermatologie-Vénéréologie à l’Université 

d’Aix-Marseille. 

Matériel et méthode : Le e-learning créé a été implanté sur la plateforme AMeTICE 

de l’Environnement Numérique de Travail d’Aix-Marseille. Des QCM et des cas 

cliniques étaient réalisés.

Les internes devaient ensuite répondre à un questionnaire de satisfaction. 

Résultats : 16 internes, soit 94% de l’effectif, ont suivi la formation et répondu au 

questionnaire. La durée pour la réaliser était d’au moins 2 heures pour 76%. 

L’ensemble des internes trouvait la formation utile, pensait reconsulter ce cours 

durant leur cursus et trouvait avoir progressé sur les dermatoses bulleuses auto-

immunes. Les réponses étaient plus disparates concernant la préférence avec un 

cours magistral. 

Conclusion : Notre cours est en lien avec notre époque où les e-learning sont 

fréquents et l’ère du numérique semble de plus en plus développer ce type 

d’enseignement. 

D’après les réponses des internes, le cours idéal semblerait être un e-learning 

associé à un cours en présentiel de type blended learning. 

Mots clés : dermatologie, e-learning, dermatose bulleuse auto-immune 




