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DERMATOPATHOLOGIE

HISTORIQUE DES LESIONS

BIOPSIES

(localisation sur dessin via le n° / type de lésion observée). Les biopsies peuvent étre déposées dans des tubes
différents, identifiées par fil de suture, piquées sur fin carton....et formolées.
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Lésions primaires Lésions Lésions secondaires
(a privilégier) primaires /secondaires (a éviter pour les biopsies)
Papule/ plague Alopécie Collerette
Pustule Cro(tes Excoriation
Vésicules / bulle Altération pigmentaire Cicatrice
Urticaire Squames Lichénification
Macule Comédon Fissure
Nodule Erosion / ulcération
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