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La peau est un carrefour de l®sions importantes quõon peut reconnaitre cliniquement. 

Lõïil du clinicien est fondamental, il permet dõanalyser la l®sion dans toutes ces 

dimensions  : forme, couleur, infiltration , extension et caractère primitif. C ette m orphologie 

g®n®rale des l®sions cutan®es reste au cïur du diagnostic dermatologique. Cet Atlas contient 

donc des photographies en couleur illustrant les différentes pathologies abordées.  

 

La photographie est devenue actuellement un outil inéluctable dans l a pratique 

dermatologique.  Cõest un moyen désormais accessible dont  bénéficie et le  patient et les 

médecins  : 

¶ Un outil dõaide diagnostic  : demande  dõavis ¨ un confrère,  suivi des modifications des 

lésions au fil du temps,  confrontation à  la récepti on des e xamens complémentaires.  

¶ Un outil dõaide th®rapeutique : Analyser avec les confrères et les experts les meilleures  

options thérapeutiques  afin  dõam®liorer la prise en charge. 

¶ Surveillance  : 

- Surveiller les patients présentant de nombreuses lésions  par exempl e les lésions  

mélanocyta ires afin  dõidentifier celles  changeantes ou nouvellement développées, 

améliorant ainsi l'efficacité de la biopsie (1). 

- Surveiller  les individus de mani ère longitudinale et évaluer les réponses 

thérapeutiques.  

¶ Un outil dõenseignement : la photographie permet aussi dõ enseigner plus efficacement  

la dermatologie aux étudiants et aux prof essionnel s de santé ainsi que dõapporter des 

informations précieuses et indispensables à la compréhension du message dans le 

cadre de publication scientifiqu e « Une image vaut mille mots» (2). 

¶ Un outil de développement de nos compétences personnelles . 
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Le raisonnement clinique en dermatologie se base sur deux  approches  analytique et non 

analytique  (3). 

 

V Approche analytique  : 

Elle consiste à recueillir les  données dõanamn¯se, identifier e t décrire la lésion 

élémentaire  ; son regroupement et sa topographie afin dõévoqu er une hypothèse diagnostique.  

 

V Approche non analytique  : 

Ce processus consiste à lõidentification imm®diate et inconsciente dõun diagnostic suite ¨ 

la reconnaissance  dõune configuration caractéristique de signes et symptômes ( Pattern 

recognition)  ou à un e similarité avec des cas rencontrés précédemment  (4). 

La similarité entre le cas présent et une configuration de sign es, une image ou un cas 

stocké en mémoire conduit à un diagnostic rapide,  dõo½ lõint®r°t des atlas de dermatologie. 

Ces deux approches sont complémentaires et peuvent être utilisé es dans la  même 

situation clinique ; ainsi le diagnostic de pr®somption est, en g®n®ral, le fruit de lõinteraction 

entre les deux.  

Cependant n otre travail a pour objectif dõ®laborer un atlas de dermatologie regroupant 

les pathologies les plus fréquentes en pratique dõun m®decin généraliste,  combinant lõapproche 

analytique et lõapproche par analogie afin de se familiariser et dõint®grer les l®sions et les 

maladies dermatologiques.  
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I. Cadre m®thodologique de lõ®tude 

 

1.  Type de lõ®tude : 

 

Pour pouvoir répondre aux objectifs de notre trav ail, nous avons  pris en  photographie les 

différentes lésions dermatologiques des patients  consultants et hospitalisés au service de 

dermatologie du CHU Moha mmed VI  de Marrakech sur une période de  1 an du janvier 2021 au 

décembre 2021 . 

 

2.  Iconographie  : 

 

2.1. Lieu dô®tude : 

Nos photographies sont prises au sein  du  : 

V Service de dermatologie du CHU Moha mmed VI  de Marrakech.  

V Consul tation de dermatologie au centre de diagnostic  ¨ lõh¹pital Ibn t ofail de 

Marrakech  

 

2.2. Technique : 

Afin dõobtenir des images permettant une bonne ®valuation de la peau nous avons pris 2  

types de Photographies  : macro - image,  micro - image . 

Macro - image  : image rapprochée de la lésion ou la dermatose, le contexte anatomique 

est largement perdu car l'image se concentre sur la lésion ou la dermatose, à l'exclusion des 

structures anatomiques environnantes.  

          Micro - image  : image de la lésion  ou la dermatose avec une échelle de reproduction  

supérieur à 1(tous les  repères anatomiques sont perdus a vec ce degré de grossissement ). 

Lors de lõacquisition des images, certaines règles  ont été respecté es : 

- Assurer un éclairage approprié du sujet . 

- Utiliser lõISO le plus bas pour obtenir une qualit® meilleure de lõimage. 
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ISO : lõun des trois ®l®ments du triangle de lõexposition photographique , il contrôle 

la quantité de lumière que lõappareil  photo capture . 

- Utiliser un arrière - plan simple et  ®viter dõutiliser des couleurs qui peuvent distraire 

la lésion . 

- Utiliser un flash quand la lumi¯re nõest pas suffisante. 

- Utiliser la compression la plus faible pour con server les d®tails de lõimage. 

 

3.  Considérations éthiques  : 

 

Tout au long d e notre étude , nous avons veillé  au respect du patient,  et ce par  : 

V Informer et expliquer au patient lõint®r°t de ces photos. 

V Obtenir un consentement écrit avant  l'acquisition d'images  (Annexe ). 

V Assurer une préservation adéquate de la vie privée des patients lors de l'acquisition, 

du stockage et de l'utilisation de toute image.  

V Technique dõanonymisation :  

- Rogner  les photographies et cadrer les l®sions au plus pr¯s afin dõ®liminer tout 

signe de reconnaissance périphérique.  

- Ne pas mentionner les informations personnelles qui peuvent rendre 

lõidentification possible.  

 

II. Structure de lõatlas : 

 

Ce livre est divisé en plusieurs chapitres, cha que chapitre contient des pathologies 

fréquentes dans notre pratique quotidienne.  

Les infections sexuellement transmissibles ont été exclues de cet atlas.  
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I. Lésions élémentaires  : 

 

1.  Les macules :  

 

Tâche san s relief ni infiltration.  

Modifica tion de la couleur de la peau.  

 

1.1. Macules érythémateuses  (figure 1) : 

- Couleur   : Rose ou rouge . 

- Elles sõeffacent ¨ la vitropression. 

- Mécanisme  : Hyperhémie inflammatoire du derme superficiel  et moyen.  

- Exemples  : Rougeole,  rubéole, rash médicamenteux.  

 

a. Lô®ryth¯me peut °tre localis® : 

- Exemple   : Erythème  ph otodistribué du coup de soleil.  

 

b. Lô®ryth¯me peut °tre g®n®ralis® et r®aliser diff®rents types : 

- Erythème scarlatiniforme : fait de placards et de nappes avec peu ou pas  dõintervalles de 

peau saine.  Exemple  : scarlatine . 

- Erythème morbil iforme : fait dõ®l®ments lenticulaires confluant par plages avec des 

espaces de peau saine. Exemple : rougeole, rubéole.  

- Erythème roséoliforme : constitué de macules roses pâles, non confluente s à peine 

visibles.  Exemple : syphilis secondaire, roséole infantile.  
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Figure 1:Macule érythémateuse . 

 

1.2. Macules vasculaires : 

- Elles sõeffacent ¨ la vitropression. 

- Mécanisme  : Dilatation vasculaire dermique.  

- Exemples  : Télangiectas ies, an giomes plans.  

 

1.3. Macules purpuriques  (figure 2) : 

- Elles ne sõeffacent pas ¨ la vitropression. 

- Mécanisme  : Extra vasation de sang dans le derme.  

- Exemple   : Purpura.  

 

 

Figure 2:Macule purpurique . 
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1.4. Macules pigmentées (figure 3) : 

- Couleur   : brune claire ou foncée,  violacée, n oir e violacé e. 

- Mécanisme  : Accumulation de pigments le plus souvent mélaniques dans 

lõ®piderme ou dans le derme. 

- Exemples  : Tâches « café au lait », Éphélides.  

 

 

Figure 3:Macule pigm entée . 

 
1.5. Macules achromiques (figure 4) : 

- Couleur   : m acules claires.  

- Mécanisme  : Diminution de la qua ntité de mélanine épidermique.  

- Exemples  : Vitiligo.  

 

 

Figure 4: Macule achromique.  
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2.  Les papules :  

 

Des élevures saillantes circon scrites, solides ne contenant pas de liquide,  dõun diam¯tre 

inférieur à 1 cm ( au- delà  de 1 cm on parle de placard).  

 

2.1 La papule épidermique : 

- Mécanisme  : Epaississement de la couche corn ée (hyperkératose)  (figure5)  ; ou 

une h yperplasie de la couche de Malpi ghi ( hyperacanthose) (figure 6) . 

- Exemples : Verrue.  

 

 

Figure 5: Papule par hyperkératose.  

 

 

Figure 6: Papule par hyperacanthose.  
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2.2 La papule dermique : 

- îdémateuse  : Séro - exsudation dermique. (figure 7) 

Exemple : Urticaire.  

- Dépôt de substances anormales  (figure 8)  

Exemples : Amylose, mucinose.  

- Cellulaire : Infiltration superficielle du  derme par des cellules inflammatoires.  

Exemples : Syphilis, lèpre.  

 

  

Figure 7: Papule dermique ïdémateuse.  
 

 

Figure 8: Papule dermique par dépôt  de substances anormales.  

 

2.3 La papule dermo-épidermique : 

- Hyperplasie épidermique et infiltrat dermique.  

- Exemple : Lichen plan.  
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3.  Les éruptions à contenu liquidien  : 

 

1.1 Les vésicules :  

- Soulèvement circonscrit de lõ®piderme, de 1 ð 3 mm.  (Figure 9)  

- Contenu  : sérosité claire.  

- Localisation  : 

Å Intra - épidermique. Exemple : v irose, eczéma.  

Å Sous- épidermique. Exemple : d ermatite herpétiforme  

 

 

Figure 9: Vésicules intra e t sous épidermiques . 

 
1.2 Les bulles : 

- Soul¯vement circonscrit de lõ®piderme. 

- Contenu  : Liquide clair, séropurulent, hémorragique.  

- Taille   : > 0,5 cm.  

- Localisation  : 

Å Intra - épidermique. Exemple : p emphigus (figure  10) . 

Å Sous- épidermique. Exemple : p emphigoide (f igure 11) . 

NB : En cas de dermatose bulleuse, il faut chercher le signe de Nikolsky qui est  le 

décollement bulleux obtenu par le frottement de la peau, apparemment saine 

(pemphigus vulgaire, syndrome de Lyell).  
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Figure 10 : Bulle i ntra - épidermique.  

 

 

Figure 11 : Bulle sous - épidermique.  

 

1.3 Les pustules : 

- Soul¯vement circonscrit de lõ®piderme. 

- Contenu  : Pus. 

- Taille  : q uelques mm à 0,5 cm.  

- Localisation  : 

Å Folliculaire.  Exemple : Lõacn®, folliculites  (Figure 12).  

Å Non folliculaire.  Exemple : Psoriasis pustuleux.  
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Figure 12 : Pustules folliculaires.  

 

4.  Les infiltrats hypodermiques  : Nodules ð Nouures (Nodosités) ð Gommes  

(figure 13)  : 

 

4.1. Nodules : 

- Élevures rondes saillantes > 1 cm.  

- Mécanisme : Aug mentation de la masse dermique et hypodermique par 

prolifération cellulaire bénigne ou maligne.  

- Exemples : Fibromes, mélanomes.  

 

 

 

Figure 13  : Infiltrats dermo - hypodermique.  
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4.2. Nouures (nodosités) : 

- Élevures fermes, consistantes.  

- Coul eur  : Érythémateuses ou de coloration normale.  

- Mécanisme :  Infiltrat cellulaire dermo - hypodermique septal et/ou lobulaire.  

- Exemple : Érythème noueux.  

 

4.3. Gomme : 

- Nodule qui se ramollit puis se fistulise.  

- Exemple : Tuberculose, syphilis, mycose profonde.  

 

5.  Les végétations, kératoses, verrucosités  : 

 

5.1 Les végétations : 

- Excroissance papillomateuse.  

- Aspect en chou - fleur.  

- M®canisme : Hyperplasie ¨ la fois de lõ®piderme et du derme (Figure  14) . 

- Exemple : Épithélioma spino - cellulaire.  

 

 

Figure 14 : Végétations.  
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5.2 Kératoses : 

- Lésion sèche, épaisse, en relief sur la peau voisine.  

- Exemple : Durillon  

 

5.3 Verrucosités : 

- Ce sont des végétations dont la surface est kératosique.  

- Exemple : verrues vulgaires  

 

6.  Les squames et croutes : 

 

6.1. Squames : 

- Lamelles de co uches cornées  qui se d®tachent de lõ®piderme (Figure 15) . 

- Il existe 4 types  : 

Å Scarlatiniforme : à grands lambeaux.  

Exemple : s carlatine.  

Å Pityriasiforme : à squame s fines, petites, blanchâtres.  

Exemple : pityriasis versicolor.  

Å Psoriasiforme à squames bril lantes, micacées et nombreuses . 

Exemple : Le psoriasis.  

Å Ichtyosiforme : Aspect dõ®cailles.  

Exemple : Ichtyose congénitale.  
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Figure 15 :  Squames  

 

6.2. Croûte : 

- Cõest un dess¯chement superficiel dõun exsudat, dõune sécrétion,  dõune n®crose 

ou dõune h®morragie cutan®e (Figure 16) . 

- Exemple : Impétigo.  

 

 
 

Figure 16 : croutes  

 


