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La peau est un carrefour de | ®sions importantes ¢

L& il du clinicien est f ondamentienl dans itolutes pesr me t «
dimensions : forme, couleur, infiltration , extension et caractére primitif. C  ette m orphologie
g®n®rale des | ®sions cutan®es reste au ciur du diagn

donc des photographies en couleur illustrant les différentes pathologies abordées.

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

dermatologique. C 6 e st moyen désormais  accessible dont bénéficie et le patient et les

médecins :
T Un out i |diaghdstici ddemande d & a v i s corifréere; nsuivi des modifications des
Iésions au fil du temps, confrontation a la récepti on des e xamens complémentaires.
T Un outil dodai de:Analyserrageplesiconiréges et les experts les meilleures

options thérapeutiques afin ddam®l i orer | a prise en charge.
1 Surveillance :
- Surveiller les patients présentant de nombreuses lésions par exempl e les Iésions

mélanocyta ires afin d f@entifier celles changeantes ou nouvellement développées,

améliorant ainsi I'efficacité de la biopsie (2).
- Surveiller les individus de mani eére longitudinale et évaluer les réponses
thérapeutiques.
T Un out il ddenkskai ghetmegtaphi e per met aussi dd ens

la dermatologie aux étudiants et aux prof essionnel s de santé ainsi que d 0 @aguter des
informations précieuses et indispensables a la compréhension du message dans le
cadre de publication scientifigu e « Une image vaut mille mots»  (2).

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

analytique (3).

V  Approche analytique
Elle consiste a recueillir les données d 6 a n a mn idengfier e t décrire la Iésion

élémentaire ;son regroupement et s @&vofjuepuosghypatpeke dagnastiquen d 6

V  Approche non analytique

Ce processus consiste al 6i denti fication i mm®di ate et inconsc
la reconnaissance dd une c o o icayactériatijue de signes et symptdbmes ( Pattern
recognition) ou a un e similarité avec des cas rencontrés préecédemment (4).

La similarité entre le cas présent et une configuration de sign es, une image ou un cas
stocké en mémoire conduit a un diagnostic rapide, ddo% | di nt®r °t des atlas de

Ces deux approches sont complémentaires et peuvent étre utilisé es dans la méme
situation clinique ; ai nsi l e diagnostic de pr®sompt

entre les deux.

Cependantnotre travail a |pborerrun aildsjde detmatblogid @@oupant
les pathologies les plus fréquentes en pratique ddun m®déamdaliste, combi nant | appr
analytiqgue et | appraddme dpars eanfaalnoigliiear i ser et doi nt

maladies dermatologiques.
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. Cadre m®t hodol ogique de | 6®t ude

1. Type de |1 6®t ude

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

21.Li eu di6®t ude

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 " I 6 h tlmitofaill de

Marrakech

2.2. Technigue:

Afin ddédobtenir des i mages permettant une frishne ®v
types de Photographies : macro - image, micro - image .

Macro - image : image rapprochée de la Iésion ou la dermatose, le contexte anatomique
est largement perdu car l'image se concentre sur la Iésion ou la dermatose, a I'exclusion des
structures anatomiques environnantes.

Micro -image : image de la lésion ou la dermatose avec une échelle de reproduction
supérieur a 1(tous les repéres anatomiques sont perdus a vec ce degré de grossissement ).

Lors de | 6 ac images, icdrtairesregtbe nt été respecté es :

- Assurer un éclairage approprié du sujet

-Utiliser 181 SO I e plus bas pour obtenir une qu:
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ISO:1 dun des trois mdIl®mede sl aphotggeaphiguei oilrcontréle

la quantité de lumiére que | appareil photo capture .

- Utiliser un arriére -plan simpleet ®vi ter doéutili ser deatdistrarrul eur s
la Iésion .

-Utiliser un flash quand la.lumi re ndest pas s

- Utiliser la compression la plus faible pour con server | es d®tails de 1|0

3. Considérations éthiques

Tout au long d e notre étude , nous avons veillé au respect du patient, etce par :
VIinformer et expliquer au patient | 06int®r°t de
V Obtenir un consentement écrit avant l'acquisition d'images  (Annexe).
V Assurer une préservation adéquate de la vie privée des patients lors de I'acquisition,
du stockage et de I'utilisation de toute image.
V Technigue ddanonymisati on
- Rogner les photographies et cadr er |l es | ®sions au plus pr s
signe de reconnaissance périphérique.
-Ne pas mentionner les informations personnelles qui peuvent rendre

| i dent ipbssideat i on

. Structure :de | 6atl as

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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. Lésions élémentaires

1. Les macules:

Tache san s relief ni infiltration.

Modifica tion de la couleur de la peau.

1.1. Maculesérythémateuses(figure 1) :

- Couleur : Rose ou rouge .
-Ellessbef facent © | a vitropression.
- Mécanisme : Hyperhémie inflammatoire du derme superficiel et moyen.
- Exemples : Rougeole, rubéole, rash médicamenteux.
a.L6®ryth me peut °tre localis®
- Exemple : Erythéme photodistribué du coup de soleil.

b.L66®r yth me peut °tre g®n®ralis® et r®aliser

- BErythéme scarlatiniforme : fait de placards et de nappes avec peu ou pas d dntervalles de
peau saine. Exemple : scarlatine .

- BErythéeme morbil i f or me : fait ddo®l ®ment s |l ent iavacldesi r e s
espaces de peau saine. Exemple : rougeole, rubéole.

- BErythéme roséoliforme : constitué de macules roses pales, non confluente s a peine

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

1.2. Macules vasculaires :

Ellessdef facent ° |l a vitropression.
Mécanisme : Dilatation vasculaire dermique.
Exemples : Télangiectas ies, an giomes plans.

1.3. Macules purpurigues (figure 2) :

Ellesne s6effacent pas ° | a vitropression.
Mécanisme : Extra vasation de sang dans le derme.
Exemple : Purpura.

Figure 2:Macule purpurique
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1.4. Macules pigmentéegfigure 3) :

- Couleur : brune claire ou foncée, violacée, n oir e violacé e.
- Mécanisme : Accumulation de pigments le plus souvent mélaniques dans

| 6®pi derme ou dans | e der me.

- Exemples : Taches « café au lait », Ephélides.

Figure 3:Macule pigm entée.

1.5. Macules a&hromiques (figure 4) :

- Couleur : macules claires.
- Mécanisme : Diminution de la qua ntité de mélanine épidermique.

- Exemples : Vitiligo.

Figure 4: Macule achromique.

- 10 -
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2. Les papules :

Des élevures saillantes circon scrites, solides ne contenant pas de liquide, déun diam tr

inférieur a 1 cm ( au- dela de 1 cm on parle de placard).

2.1La 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 6: Papule par hyperacanthose.

- 11 -



Atlas de dermatologie pratique

2.2La papule dermigue :

-1 démateuse : Séro- exsudation dermique. (figure 7
Exemple : Urticaire.

- Dép6bt de substances anormales  (figure 8)
Exemples : Amylose, mucinose.

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

Exemples : Syphilis, |épre.

Figure 7: Papul e der gmateuse. 171 d

Figure 8: Papule dermique par dép6t  de substances anormales.

2.3La papule dermo-épidermique :

- Hyperplasie épidermique et infiltrat dermique.

- Exemple : Lichen plan.

- 12 -
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3. Les éruptions a contenu liquidien

1.1Les vésicules :
- Souleveme nt <circonscri tdedl 83 rhnd @pgurd ®r me ,
- Contenu : sérosité claire.
- Localisation
Alntra - épidermique. Exemple : v irose, eczéma.

ASous- épidermique. Exemple : d ermatite herpétiforme

Figure 9: Vésicules intra e t sous épidermiques

1.2Les bulles :

-Soul " vement <circonscrit de | 6®pider me.
- Contenu : Liquide clair, séropurulent, hémorragique.
- Taille :>0,5cm.
- Localisation
Alntra - épidermique. Exemple : p emphigus (figure 10).
ASous- épidermique. Exemple : p  emphigoide (f igure 11).
NB: En cas de dermatose bulleuse, il faut chercher le signe de Nikolsky qui est
décollement bulleux obtenu par le frottement de la peau, apparemment saine

(pemphigus vulgaire, syndrome de Lyell).

le

- 13 -
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Figure 11: Bulle sous - épidermigue.

1.3Les pustules :

-Soul " vement <circonscrit de | 6®pider me.
- Contenu : Pus.
- Taille : quelgues mm a 0,5 cm.
- Localisation
AFolliculaire. Ex e mp | e  folllcitasc ifF@ure 12).

ANon folliculaire. Exemple : Psoriasis pustuleux.

- 14 -
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Figure 12: Pustules folliculaires.

4. Les infiltrats hypodermigques : Nodules & Nouures (Nodosités) & Gommes

(figure 13) :

4.1. Nodules :

- Elevures 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.

- 15 -
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4.2. Nouures (nodosités) :

- Elevures fermes, consistantes.
- Couleur : Erythémateuses ou de coloration normale.
- Mécanisme : Infiltrat cellulaire dermo - hypodermique septal et/ou lobulaire.

- Exemple : Erythéme noueux.

4.3. Gomme :

- Nodule qui se ramollit puis se fistulise.

- Exemple : Tuberculose, syphilis, mycose profonde.

5. Les végétations, kératoses, verrucosités

5.1Les végétations

- Excroissance papillomateuse.
- Aspect en chou - fleur.
-M®cani sme : Hyper pl asirmeetdu ldarmef (Figuse 1d)e | 6 ®pi de

- Exemple : Epithélioma spino - cellulaire.

Figure 14: Végétations.

- 16 -
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5.2Kératoses :

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

- Exemple : Durillon

5.3Verrucosités :

- Ce sont des végétations dont la surface est kératosique.

- Exemple : verrues vulgaires

6. Les squames et croutes

6.1. Squames

- Lamelles de co uchescornées qui se d®t ac hent(Figdrel5).0®pi der me
- Il existe 4 types
AScarlatiniforme : & grands lambeaux.
Exemple : s carlatine.
APityriasiforme : & squame s fines, petites, blanchatres.
Exemple : pityriasis versicolor.
APsoriasiforme a squames bril  lantes, micacées et nombreuses
Exemple : Le psoriasis.
Alchty osi forme : Aspect do®cailles.

Exemple : Ichtyose congénitale.

- 17 -
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Figure 15: Squames

6.2. Croite :

-C6est un dess chement super fséc@tior | d Gdubnuemoses®xecs U d &
ou ddédune h®mor r(Riguiedé) cut an®e

- Exemple : Impétigo.

Figure 16: croutes

- 18 -



