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Au sein d'un cabinet de médecine de premier recours, un bon 15% du spectre des maladies concerne les derma-
toses. Le diagnostic dermato-clinique est principalement basé sur la caractérisation des anomalies morphologiques.
En dermatologie, de nombreux tableaux cliniques peuvent ainsi étre clairement reconnus et diagnostiqués grace
a des aspects morphologiques spécifiques. Cette série d'articles regroupe quelques grandes lignes, régles géné-
rales et aide-mémoires a cette fin.

Un outil précieux pour le médecin de premier recours

Diagnostics visuels des dermatoses
— partie 1: caractere bénin vs malin

Peter Schiller
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Diagnostic visuel du caractére bénin ou malin

En présence d'une lésion isolée qui grandit de maniere
invasive et destructive, il convient de la considérer

Regle ABCD

Dans le cas ou tous les critéres de la régle ABCD sont
remplis, il s’agit sur le plan clinique d'un mélanome
qui nécessite une biopsie excisionnelle (fig. 2, 3 et 4).
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Figure 1: Croissance clairement invasive et destructive
(carcinome basocellulaire).

Figure 3: Criteres ABCD remplis?*

Figure 4: Critéres ABCD remplis?*

PRIMARY AND HOSPITAL CARE - MEDECINE INTERNE GENERALE 2016;16(HEFT):SEITE-SEITE EMHMedia



APPRENDRE

236

Correspondance:

Dr Peter Schiller
Hautpraxis

Miihlegasse 3

CH-4410 Liestal
schiller[at]hautpraxis.ch

Figure 5: Carcinome épidermoide précoce.

Attention:

— Laregle ABCD n'est valable que pour les processus
mélanocytaires (nevus, lentigo, mélanome), et non
pour les autres lésions pigmentées (tatouages, kéra-
tose séborrhéique, histiocytomes, etc.);

— Laregle ABCD n’est pas adaptée en cas de taches pig-
mentées chez les jeunes enfants.

Aide-mémoire relatif aux altérations

cutanées kératosiques

La base de la kératose est le plus souvent au moins
deux fois plus grande que la kératose sus-jacente: ces
lésions tronconiques et massives sont le plus souvent
malignes (précancérose, carcinome épidermoide)
(fig. 5).

La taille de la base correspond a peu pres a celle de la
kératose sus-jacente: ces lésions étroites de forme co-

PRIMARY AND HOSPITAL CARE - MEDECINE INTERNE GENERALE 2016;16(HEFT):SEITE-SEITE

Figure 6: Verrue virale.

nique pointue et effilée sont généralement bénignes
(verrues virales) (fig. 6).

Attention:

— Laregle ABCD est inadaptée pour les 1ésions palmo-
plantaires. A ce niveau, la plupart des lésions ont
plutdt une forme tronconique en raison de I'effet de
la pression. Remarque: les kératoses tronconiques
doivent faire 'objet d'une analyse histologique.

*Figure3et4
Tous les critéres de la régle ABCD sont remplis: mélanome malin
cliniquement manifeste.

Précision

Lapplication «Derma-App», spécialement congue pour la médecine de
premier recours, fournit de plus amples informations pour le cabinet
médical.
(https://itunes.apple.com/ch/app/dermatologie-die-derma-app/
id8930620752mt=8) (http://www.amazon.de/Schiller-Dermatolo-
gie-Die-Derma-App-Hautkrankheiten/dp/BOOMAKQL24)

EMHMedia



