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 Les troubles dyschromiques font partie des dermatoses 
les plus fréquentes 

 Troubles pigmentaires : 1 à 60% des sujets selon les 
pays et les études 

 Fréquence relative par rapport aux autres dermatoses 
encore plus importante chez les personnes de 
phototype élevé 

 Demande thérapeutique élevée 
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Couleur de la peau 

1. Mélanines+++ 

2. Hémoglobine 

3. Caroténoïdes 

Eumélanines 

Phéomélanines 
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 Dyskératose 

 Chromhidrose et pseudochromhidrose 
 Recherche topique et vestimentaire / prolif bactérienne 
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 Pigmentation mélanique 
 Hypermélaninose épidermique 

 Hypermélanocytose épidermique 

 Hypermélanocytose dermique 

 Hypermélaninose dermique (Incontinence pigmentaire) 



Diagnostic clinique des 
hypermélanoses 

* contraste augmenté 

  = siège épidermique 
     
* contraste atténué 
  = siège dermique 
     
 Lampe de WOOD 



Conclusions 

 Troubles pigmentaires fréquents 

 Pas toujours d’origine mélanique 

 

Nécessité d’un diagnostic précis afin de proposer 
la prise en charge adaptée 


