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L’Atlas de poche de dermatologie est un guide illustré des différentes 
maladies dermatologiques. Concis et pratique, cet ouvrage a pour princi-
pal objectif de faire la somme des connaissances essentielles dans le do-
maine des affections cutanées, aussi bien pour la pratique quotidienne 
que pour l’initiation d’un traitement.

Ce livre se décompose en 4 parties principales : 

– un rappel des principes de base ; 

– une revue des différents examens permettant de poser le diagnostic ; 

– les traitements disponibles tels que la chirurgie et la pharmacothérapie ; 

– et enfin, une description complète de chaque pathologie.

La présentation didactique sous forme de doubles pages avec, d’une part, 
des descriptions très précises et, d’autre part, des planches illustrées, 
permet à cet Atlas de couvrir tous les domaines de la dermatologie. 

cet ouvrage constitue une référence pour les dermatologues et les 
médecins généralistes, ainsi qu’un outil incontournable pour les étudiants 
en médecine.
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Remarque importante : comme chaque 
connaissance, la médecine est en développe-
ment permanent. La recherche et la pratique 
clinique élargissent nos connaissances, surtout 
en ce qui concerne les traitements et l’utilisa-
tion des médicaments. Chaque fois que sera 
mentionnée dans cet ouvrage une concentra-
tion ou une application, le lecteur peut être 
assuré que les auteurs, l’éditeur et l’imprimeur 
ont consacré beaucoup de soins pour que cette 
information corresponde rigoureusement à 
l’état de l’art au moment de l’achèvement 
de ce livre.
L’éditeur ne peut cependant donner aucune 
garantie en ce qui concerne les indications de 
dose ou de forme d’administration. Chaque 
utilisateur est donc invité à examiner avec 
soin les notices des médicaments utilisés pour 
établir, sous sa propre responsabilité ou, le cas 
échéant, après consultation d’un spécialiste, 
si les indications de doses ou si les contre- 
indications signalées sont différentes de celles 
données dans cet ouvrage. Ceci s’applique en 
particulier aux substances rarement utilisées 
ou à celles récemment mises sur le marché. 
Chaque dosage ou chaque traitement est 
effectué aux risques et périls de l’utili-
sateur.
Les auteurs et l’éditeur demandent à chaque 
utilisateur de leur signaler toute inexactitude 
qu’il aurait pu remarquer.
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Préface à l’édition allemande

Aucun organe n’est aussi exposé à l’environ-
nement que la peau. C’est l’interface entre 
l’individu et son entourage. La peau nous 
protège contre divers agents potentiellement 
dangereux – les rayonnements ultraviolets, les 
dommages thermiques, les stress mécaniques, 
les microbes pathogènes, et de nombreuses 
molécules de tailles variées, incluant les aller-
gènes. La peau joue un rôle important dans le 
maintien de l’homéostasie interne, régulant la 
température corporelle et l’hydratation.

Les perturbations des fonctions de la peau 
peuvent produire diverses maladies, qui s’éten-
dent souvent au- delà de la peau, avec des signes 
systémiques. Aucun autre organe ne présente 
une aussi grande variété de maladies, dont des 
affections particulièrement sévères, potentiel-
lement mortelles. Les maladies cutanées inter-
fèrent avec la façon dont nous voyons notre 
corps, et la façon dont les autres perçoivent 
notre corps. Ainsi, de nombreuses maladies fré-
quentes comme l’eczéma ou le psoriasis, même 
si elles ne causent pas de dommage permanent 
et ne menacent pas la vie, sont un fardeau pour 
des millions de personnes.

Les maladies de peau sont très fréquentes 
et font l’objet d’une demande importante 
dans nos services de santé. L’incidence de 
nombreuses maladies cutanées augmente, 
parmi lesquelles les cancers cutanés. Le 
vieillissement de la population et des facteurs 
environnementaux jouent certainement un 
rôle dans cette augmentation.

La tumeur cutanée la plus souvent mor-
telle est certainement le mélanome. Son inci-
dence a doublé tous les 10 ans au cours des 
50 dernières années. L’exposition au rayon-
nement ultraviolet semble être le facteur 
principal de cette augmentation. Le méla-
nome sera bientôt la 4e tumeur métastatique 
en fréquence chez les individus à peau claire. 
Le carcinome basocellulaire est déjà le can-
cer le plus fréquent chez l’homme, avec une 
incidence supérieure à 1/140. Le problème 
des cancers cutanés est encore aggravé par 
l’utilisation de plus en plus fréquente d’im-
munosuppresseurs pour traiter les maladies 
auto- immunes et inflammatoires, et de la 
généralisation des transplantations. De plus, 
les patients séropositifs pour le VIH, ou ayant 
d’autres types d’immunodépressions, sont 
plus à risque de cancer cutané.

Les dermatologues ont à leur disposition 
un spectre de plus en plus large de médica-
ments systémiques, beaucoup plus impor-
tant qu’il y a quelques années. Ils doivent 
se former à l’emploi de tous ces nouveaux 
médicaments. De plus, les autres spécialités 
bénéficient également des avancées pharma-
ceutiques, créant de nouvelles toxidermies 

auxquelles les patients et les médecins sont 
régulièrement confrontés. Ces nouveaux 
traitements sont particulièrement utiles pour 
traiter des maladies fréquentes comme le 
psoriasis ou la dermatite atopique, qui ont un 
impact médico- économique important. Notre 
capacité à traiter les affections auto- immunes, 
comme le lupus érythémateux, s’est égale-
ment améliorée. Là encore, le dermatologue 
doit savoir travailler de concert avec d’autres 
spécialistes pour fournir les meilleurs soins 
possibles à ces patients.

Il y a 10 ans, personne ne s’attendait à voir 
augmenter les infections cutanées sévères. 
L’arsenal antibiotique était large, et tout le 
monde était optimiste. Actuellement, nous 
sommes confrontés aux résistances de plus 
en plus fréquentes aux antibiotiques, aux 
infections sévères, et même à certaines infec-
tions pour lesquelles il ne reste plus d’option 
thérapeutique disponible du fait des résis-
tances multiples. Les maladies sexuellement 
transmissibles ont toujours des résurgences 
régulières. Les patients souffrant du sida ou 
d’immunosuppression iatrogène ont un large 
éventail d’infections sévères virales, bacté-
riennes et fongiques.

La peau est aussi le miroir de nombreuses 
maladies systémiques. On peut souvent sus-
pecter un cancer sous- jacent, une maladie 
métabolique, ou une maladie inflammatoire 
systémique en se fondant sur l’examen cli-
nique cutané. La dermatologie interagit donc 
avec l’ensemble des autres disciplines médi-
cales pour le diagnostic et la thérapeutique.

La dermatologie a trois caractéristiques 
principales. Premièrement, le dermatologue 
doit être capable de décrire précisément les 
lésions cutanées d’un patient. Ceci nécessite 
une bonne mémoire visuelle, et permet ainsi 
au dermatologue de porter des diagnostics 
rapides à l’examen visuel par réflexion ana-
logique ou analytique. Deuxièmement, il est 
nécessaire de connaître la biologie cutanée 
en détail et la physiopathologie des maladies 
cutanées pour pouvoir adapter au mieux le 
traitement. Les connaissances techniques 
sont aussi essentielles au dermatologue, qui 
exerce une spécialité médico- chirurgicale. 
Troisièmement, le dermatologue doit avoir 
une grande capacité d’empathie avec les 
patients. Il doit s’assurer de prescrire le 
meilleur traitement possible, mais aussi de 
s’enquérir des problèmes psycho- sociaux 
qui accompagnent souvent les maladies 
cutanées fréquentes, comme l’acné, la der-
matite atopique, et le psoriasis. Il doit être 
un soutien pour les patients et leur famille. 
En retour, le dermatologue aura la satisfac-
tion de voir l’efficacité de nombre de ses 
traitements.

La position classique de la dermatologie au 
sein de la médecine, associée aux  avancées 
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physiopathologiques des 20 dernières années, 
facilitant et précisant les diagnostics, et aux 
améliorations thérapeutiques, nous ont 
poussé à utiliser ce format « flexibook » de 
Thieme pour présenter notre spécialité. Le 
concept de textes brefs, en regard de planches 
en couleur, richement illustrées et imagées, 
est une méthode efficace pour donner au 
lecteur une introduction complète et docu-
mentée à la dermatologie. Ce livre n’est pas 
destiné à rivaliser avec les traités de dermato-
logie, destinés aux spécialistes. Au contraire, 
notre objectif est de donner aux étudiants une 
introduction attractive à la dermatologie, en 
un court format, permettant de rendre plus 
vivante l’étude de la pathologie cutanée, et 
de la médecine en général. Nous espérons que 
les jeunes internes de dermatologie, ainsi que 
les internes et médecins d’autres spécialités 
trouveront ce livre utile comme pense- bête 
dermatologique, et facilement utilisable dans 
des situations cliniques fréquentes. Les spé-
cialistes en dermatologie apprécieront dans ce 
travail le rappel des avancées scientifiques en 
complément de la dermatologie clinique.

Tout livre est le résultat du travail de nom-
breux individus. Nous voulons ici remercier 
les nombreux collègues et amis qui nous ont 
aidés à préparer ce livre.

Nous voulons spécialement remercier 
Mme Suzanne Schimmer qui a coordonné 
l’ensemble pour finaliser les textes et les 
planches pour la version allemande. Environ 
un tiers de ce livre était à l’origine écrit en 
anglais, le reste en allemand, et les auteurs 

ont travaillé ensemble à préparer le texte 
dans les deux langues. Walter Burgdorf, de 
langue maternelle anglaise, a été responsable 
des textes anglais définitifs. Mme Angelika- 
Marie Findgott et Mme Annie Hollins de 
Thieme Publishers ont coordonné la version 
anglaise de ce livre.

Les photographes de la clinique de Tübin-
gen, M. Oliver Hallmayer et Mme Marianne 
Kelch ont apporté leur aide, et fourni la majo-
rité des photographies. Les autres sources 
sont listées à la page 392. Le professeur Juer-
gen Wirth a fourni tous les diagrammes, nous 
aidant à convertir nos connaissance médi-
cale en informations visuelles didactiques. 
Le Dr Gisela Metzler a fourni l’ensemble des 
photographies histologiques, et le professeur 
Helmut Breuninger nous a aidé pour les 
pages sur la dermatologie chirurgicale.

Nous espérons que tous les lecteurs appré-
cieront ce livre, et y trouverons de nouvelles 
connaissances. Si, en plus, ce livre permet 
à certains de nos collègues de faire de bons 
diag nostics dermatologiques, et de prescrire 
des traitements efficaces, les patients en 
bénéficieront également. Sans eux, ce livre 
n’aurait pas été possible.

À Tübingen, Munich, et Tutzing.

Martin Röcken
Martin Schaller
Elke Sattler
Walter Burgdorf

Préface à l’édition allemande
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L’Atlas de poche de dermatologie est un guide illustré des différentes 
maladies dermatologiques. Concis et pratique, cet ouvrage a pour princi-
pal objectif de faire la somme des connaissances essentielles dans le do-
maine des affections cutanées, aussi bien pour la pratique quotidienne 
que pour l’initiation d’un traitement.

Ce livre se décompose en 4 parties principales : 

– un rappel des principes de base ; 

– une revue des différents examens permettant de poser le diagnostic ; 

– les traitements disponibles tels que la chirurgie et la pharmacothérapie ; 

– et enfin, une description complète de chaque pathologie.

La présentation didactique sous forme de doubles pages avec, d’une part, 
des descriptions très précises et, d’autre part, des planches illustrées, 
permet à cet Atlas de couvrir tous les domaines de la dermatologie. 

cet ouvrage constitue une référence pour les dermatologues et les 
médecins généralistes, ainsi qu’un outil incontournable pour les étudiants 
en médecine.
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