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Hautkrebs erkennen

BILDUNG | FORMATION

Le dépistage du cancer de la peau

SABINE LUDWIG, RALPH BRAUN

Berufsgruppen, die mit der Haut zu tun haben,
koénnen viel zur sekundiren Privention von Haut-
krebs beitragen. Diese interdisziplinire Zusam-

menarbeit steigert die Prognose der Betroffenen.

Der Hautkrebs gilt als der haufigste Krebs des Menschen
und die Zahl der Neuerkrankungen steigt jahrlich an.
Man unterscheidet zwei Formen: weisser Hautkrebs (das Ba-
salzellkarzinom und das spinozellulare Karzinom) und schwar-
zer Hautkrebs (das Melanom).

Der weisse Hautkrebs macht 90 % aller Hautkrebserkran-
kungen aus, jede dritte Person tber 70 Jahren ist davon be-
troffen. Wenn der weisse Hautkrebs rechtzeitig erkannt wird,
gilt er als heilbar. Dieser bildet namlich nur selten Metastasen,
kann jedoch lokal aggressiv wachsen.

Der schwarze Hautkrebs kann durch seine frihe Meta-
stasierung rasch gefahrlich werden. Sobald der Tumor in den
Korper gestreut hat, bleibt eine 5-Jahres-Uberlebensrate von
nur 16 %.

In der Schweiz gab es laut dem Schweizer Krebsbericht
im Jahr 2015 rund 2500 neue Falle von schwarzem Haut-
krebs. Mit dieser hohen Inzidenzrate liegt die Schweiz im
weltweiten Vergleich auf dem zweiten Platz hinter Australien
und Neuseeland [2, 3, 4].

Les groupes professionnels confrontés a la peau
peuvent beaucoup contribuer 4 la prévention
secondaire du cancer de la peau. Cette collabora-
tion interdisciplinaire améliore le pronostic des

personnes concernées.

Le cancer de la peau est considéré comme le cancer le
plus fréquent chez les étres humains et le nombre de
nouveaux cas augmente chaque année. On en distingue deux
formes: le cancer blanc (le carcinome basocellulaire et le
carcinome spinocellulaire) et le cancer noir (le mélanome).

Le cancer blanc représente 90 % des cancers de la peau;
il touche une personne sur trois dans le groupe des plus de
70 ans. Détecté a temps, on peut généralement en guérir car
il ne développe que rarement des métastases. Il peut cepen-
dant croitre de maniére agressive au niveau local.

Le cancer noir peut en revanche rapidement devenir dan-
gereux en raison de la formation précoce de métastases. Des
lors que la tumeur s'est éparpillée dans le corps, le taux de
survie a 5 ans ne s'éleve plus qu'a 16 %.

Selon le rapport suisse sur le cancer, la Suisse a connu
environ 2500 nouveaux cas de mélanome noir en 2015. Au
niveau mondial, ce taux d'incidence élevé place la Suisse en
deuxieme position apres I'Australie et la Nouvelle-Zélande
[2,3,4].

Warum ist die Rolle des Physiotherapeuten in der Hautkrebsvorsorge wichtig?

1. Je fruher ein Hautkrebs erkannt wird, desto hoher ist die Heilungschance.

2. Hautkrebs tritt in jedem Alter auf und eine breite Bevélkerungsschicht hat ihre Haut noch nie untersuchen lassen.

3. Medizinische Berufstatige wie Physiotherapeuten, Chiropraktiker und Podologen sehen Stellen, die eine Person im Selbstuntersuch

leicht Ubersieht (z. B. Ricken, Fusssohlen).

4. Studien haben erwiesen, dass auch andere Berufsgruppen (Coiffeure oder Tatowierer) viel zum Hautkrebsscreening beitragen [1].
5. Mithilfe von Leitlinien zur Identifizierung von Risikopatienten und zur Beurteilung von Hautveranderungen kénnen auch Nicht-

Dermatologen bosartige Hautveranderungen erkennen.

6. Zur Entdeckung des Hautkrebses sprechen wir als Dermatologen alle Berufsgruppen an, die mit der Haut von Menschen zu tun
haben. Zur Abklarung einer auffélligen Hautverdnderung ist meistens eine Biopsie notwendig.
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1. Plus le cancer de la peau est détecté tot, plus les chances de guérison sont élevées.

2. Le cancer de la peau apparait a tout d4ge et une large proportion de la population n'a encore jamais fait examiner sa peau.

3. Les professionnels de la santé comme les physiothérapeutes, les chiropraticiens et les podologues voient des endroits du corps
qu’une personne ne regarde pas nécessairement lors de son auto-inspection (le dos, la plante des pieds).

4. Des études ont montré que d'autres groupes professionnels (coiffeurs, tatoueurs) participent eux aussi largement a |'inspection

relative au cancer de la peau [1].

5. Desrecommandations aidant a identifier les patients a risque et a évaluer les changements de la peau permettent aussi a ceux qui
ne sont pas dermatologues de reconnaitre des changements cutanés malins.

6. En tant que dermatologues, nous langons un appel pour le dépistage du cancer de la peau a tous les groupes professionnels con-
frontés a la peau d'étres humains. Une biopsie s'avere généralement nécessaire pour analyser un changement notable de la peau.

Der weisse Hautkrebs

Dieser entsteht entweder aus Basalzellen um die Haarfollikel
(Basalzellkarzinom) oder aus Zellen der Stachelzellschicht
(spinozelluldres Karzinom) in der Oberhaut. Die typischen
Lokalisationen am Koérper sind sonnenexponierte Stellen wie
das Gesicht, die Glatze oder das Dekolleté.

Das Basalzellkarzinom

Typischerweise prasentieren sich die Basalzellkarzinome (auch
Basaliom genannt) als hautfarbene oder rétliche Kndtchen
mit glasigem Aspekt, oft mit Gefdsszeichnung und teils mit
zentral abgestorbenem Gewebe und Krustenbildung. Vom
haufigsten Erscheinungstyp, dem noduldren Basalzellkarzi-
nom (wie oben beschrieben, Abbildung 1) unterscheidet man
das superfizielle Basalzellkarzinom: Dieser Typ wéchst lang-
sam und erscheint als scharf begrenzter, wenig schuppen-
der, rotbrauner Fleck oder Plaque. Neben den haufigeren
zwei Erscheinungstypen existieren noch seltenere Formen
wie das mikronodulare, szirrhése (Abbildung2) oder basos-
quamodse Basalzellkarzinom, welche schwerer zu erkennen
und zu therapieren sind.

Abbildung 1: Nodulares Basalzell-
karzinom an der Wange. | lllustra-
tion 1: Carcinome basocellulaire
nodulaire sur la joue.

Abbildung 2: Szirrhéses Basalzell-
karzinom an der Ohrmuschel. |
Illustration 2: Carcinome baso-
cellulaire sclérodermiforme sur le
lobe de I'oreille.
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Le cancer blanc

Le cancer blanc naft soit de cellules basales autour des folli-
cules pileux (carcinome basocellulaire), soit de cellules de la
couche spinocellulaire (carcinome spinocellulaire) de |'épi-
derme. Les localisations typiques sur le corps sont des zones
exposées au soleil comme le visage, le crane chauve ou le
décolleté.

Le carcinome basocellulaire

En général, les carcinomes basocellulaires (également appe-
|és basaliomes) se présentent sous la forme de nceuds rou-
geatres ou couleur peau, a I'aspect vitreux, comprenant sou-
vent le dessin des veines et en partie un tissu central nécrosé
et la constitution de croGtes. Il faut distinguer le type d'appa-
rition le plus fréquent, le carcinome basocellulaire nodulaire
(tel qu'il est décrit ci-dessus, illustration 1) et le carcinome
basocellulaire superficiel: ce dernier type croit lentement et
se présente sous la forme d'une tache ou une plaque d'un
brun rouge, nettement limitée, peu desquamée. A coté
des deux types d'apparition les plus fréquents, il existe des
formes encore plus rares, comme le carcinome basocellulaire
micronodulaire, sclérodermiforme ou basosquameux (illustra-
tion 2), qui sont plus difficiles a dépister et a soigner.

Les carcinomes basocellulaires se distinguent par une
malignité locale. lls détruisent les tissus adjacents, déve-
loppent des métastases mais, sauf exception, ne conduisent
généralement pas a la mort. Toutefois, cette maladie repré-
sente un grand poids pour les patients et va de pair avec une
morbidité élevée [5, 6].

Le carcinome spinocellulaire (aussi appelé carcinome
épidermoide ou carcinome malpighien)

C'est principalement la forme précoce du carcinome spino-
cellulaire, la kératose actinique, qui est trés fréquente. Sur le
plan clinique, les kératoses actiniques se présentent comme
des endroits desquamés sur fond rougeatre et sont plus pal-
pables que visibles: on passe le doigt sur la zone et on sent
la surface rugueuse. Non traitée, la kératose actinique pré-



Basalzellkarzinome zeichnen sich durch eine lokale Malig-
nitat aus. Sie zerstoéren das umgebende Gewebe, metasta-
sieren aber nur in Ausnahmefallen und fhren im Prinzip nicht
zum Tod. Allerdings ist diese Erkrankung flr die Patienten
sehr belastend und geht mit einer hohen Morbiditat einher
[5,6].

Das spinozellulare Karzinom (auch Spindelzell-
karzinom/Plattenepithelkarzinom genannt)

Besonders die Friihform vom spinozelluldaren Karzinom, die
aktinische Keratose, ist sehr haufig. Klinisch treten die aktini-
schen Keratosen als schuppende Stellen auf rotlichem Unter-
grund auf und sind noch besser zu ertasten als zu sehen:
Man fahrt mit dem Finger Uber die Stelle und spdrt die raue
Flache. Unbehandelt besteht ein Risiko von bis zu 10 %, dass
eine aktinische Keratose in zehn Jahren zu einem spinozellu-
laren Karzinom (Abbildung 3) entartet. Sie kann sich jedoch
auch spontan zuruckbilden.

Der schwarze Hautkrebs: das Melanom

Das Melanom geht in der Oberhaut oder Lederhaut von den
Zellen aus, die fur die Hautbrédune zustandig sind und das
Pigment bilden (Melanozyten). Der schwarze Hautkrebs fin-
det sich nicht nur an sonnenexponierten Stellen, sondern
auch an Hand- und Fussflachen, hinter den Ohren, an der

Abbildung 4: Supefrfiziell spreiten-
des Melanom an der Schulter. Es
ist mit 70% die haufigste Form
und manifestiert sich anfangs als
flaches Muttermal, das sich in
Form, Farbe oder Grosse veran-
dert und somit gut sichtbar
ist. | lllustration 4: Mélanome
d’extension superficielleal'épau-
le. Il est la forme de mélanome la
plus fréquente (70 %); il se mani-
feste au début comme un grain de beauté plat dont la forme, la couleur
ou la taille se modifie, ce qui le rend bien visible.

Abbildung 6: Nodulires Mela-
nom am Bauch. Es prasentiert
sich als scharf begrenzter, ein-
oder mehrfarbiger Knoten. | lI-
lustration 6: Mélanome nodu-
laire sur le ventre. Il présente
comme un nceud aux limites net-
tes, d’'une ou de plusieurs cou-
leurs.
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Abbildung 3: Spinozellulires Kar-
zinom am Unterarm. Es wachst
langsam und erscheint als war-
zenahnliches derbes Kndtchen
oder Knoten, ist aber im Ge-
gensatz zum Basalzellkarzinom
schuppig statt glasig. Beim Pa-
tienten mit unterdriickter Im-
munabwehr (Organtransplantier-
te oder Inmunsupprimierte) kann
das spinozellulare Karzinom auch
metastasieren [5, 6, 7]. | lllustration 3: Carcinome spinocellulaire a
I’avant-bras. Il croit lentement et se présente comme un nodule ou un
noeud solide a I'aspect de verrue. Contrairement au carcinome basocel-
lulaire, il est desquamé plutot que vitreux. Dans le cas de patients avec
une fonction immunitaire faible (personnes sujettes a une transplanta-
tion d’organe ou personnes immunodéficientes), le carcinome spinocel-
lulaire peut aussi développer des métastases [5, 6, 7].

sente un risque allant jusqu’a 10 % de se développer dans les
10 ans vers un carcinome spinocellulaire (illustration 3). Mais
elle peut aussi disparaitre spontanément.

Le cancer noir: le mélanome

Le mélanome nait dans les cellules de I'épiderme ou du
derme responsables du bronzage et de la pigmentation (méla-
nocytes). Il apparalt non seulement dans les zones exposées
au soleil, sur les mains et les pieds, mais aussi derriere les

Abbildung 5: Lentigo Maligna
Melanom an der Stirn. Es tritt be-
sonders bei dlteren Menschen im
Kopf-Hals-Bereich auf und kann
leicht mit Altersflecken oder der
aktinischen Keratose verwech-
selt werden. | lllustration 5: Mé-
lanome de Dubreuilh (lentigo
maligna) sur le front. Il apparait
surtout chez les personnes
agées, au niveau de la téte et du
cou; on le confond aisément avec des taches de vieillesse ou la kéra-
tose actinique.

Abbildung 7: Akrales Melanom
an der Fusssohle. Als seltenere
Formen gelten das akrale (an
Handen und Fiissen) oder das
amelanotische Melanom (haut-
farben, ohne Pigmentierung)
[3,8,9]. | lllustration 7: Mélano-
me acro-lentigineux sur la plante
du pied. Parmi les formes plus
rares, on compte le mélanome
acro-lentigineux (aux mains et
aux pieds) ou amélanotique (couleur peau, sans pigmentation) [3,8,9].
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behaarten Kopfhaut, an den Schleimhauten wie auch an der
Aderhaut (Uvea) des Auges.

Die vier haufigsten Erscheinungsformen des Melanoms
sind das superfiziell spreitende Melanom, das Lentigo Malig-
na Melanom, das nodulére Melanom und das akrale Mela-
nom (Abbildung 4-7).

Die Pravention von Hautkrebs

Die primédre Prdvention umfasst die bereits jahrelang an-
haltende Sensibilisierung der Bevélkerung auf das Thema
Sonnenschutz mittels Plakat-Kampagnen, Broschiren und
Internetseiten.

Als sekundare Pravention versteht sich das moglichst
frihe Erkennen von bdsartigen Hauttumoren. Dazu sind
Dermatologen auf die Patienten selbst wie auch auf andere
Berufsgruppen angewiesen. Die Information und Sensibili-
sierung der Bevdlkerung zum Selbstuntersuch erwiesen sich
bei einem Screening-Projekt in Deutschland als sinnvoll [10].

Die Friherkennung von Hautkrebs ermdglicht eine Diag-
nose im noch behandelbaren Zustand und verbessert damit
die Prognose fur den Patienten [11].

Selbstbeobachtung der Haut:

Bosartige Hautveranderungen werden vom Patienten oft sel-
ber entdeckt. Der Selbstuntersuch tragt einen grossen Teil
zur Friherkennung bei. Allerdings sind manche Stellen wie
der Ricken, die Kopfhaut oder die Fusssohle fur eine Selbst-
untersuchung problematisch. Eben solche Bereiche werden
von bestimmten Berufsgruppen taglich gesehen [12].

Haut-Check-up:

Es ist hierzulande nicht sehr verbreitet, sich regelmassig einem
Haut-Check-up zu unterziehen. Deswegen ist eine interdiszi-
plindare Zusammenarbeit wichtig: Hausarzt, Physiotherapeut
wie auch Coiffeur, Masseur und der Podologe sind wichtige
Stellen, wo ein Hautkrebs als Erstes erkannt werden kann.

Was Physiotherapeuten zur Fritherkennung
beitragen konnen

Weil Physiotherapeuten Patienten oft Uber einen langeren
Zeitraum behandeln, haben sie die Chance wahrzunehmen,
wenn sich gewisse Stellen auf der Haut verédndern. Diese
Chance sollte genutzt werden, um den Patienten auf auffal-
lige Hautveranderungen vorsichtig anzusprechen.

Zum Fortschritt in der Sekundarpravention kann jede Per-
son beitragen, die in Kontakt mit der Haut von Menschen
steht. Mithilfe des Risikoprofils eines Patienten und drei Re-
geln zur klinischen Beurteilung von Muttermalen ist schnell
eine grobe Einschatzung maoglich, ob ein Fleck bdsartig sein
konnte.
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oreilles, sur le créane chevelu, sur les muqueuses ainsi que sur
la choroide (uvée) de I'eeil. Les quatre formes d'apparition les
plus fréquentes du mélanome sont le mélanome d'extension
superficielle, le mélanome de Dubreuilh, le mélanome nodu-
laire et le mélanome acro-lentigineux (illustration 4-7).

La prévention du cancer de la peau

La prévention primaire comprend la sensibilisation de la popu-
lation a la question de la protection solaire, réalisée depuis
des années déja par le biais de campagnes d'affichage, de
brochures et de sites Internet.

On appelle prévention secondaire le dépistage aussi pré-
coce que possible des tumeurs malignes de la peau. Dans ce
cadre, les dermatologues dépendent des patients et des
autres groupes professionnels. En Allemagne, un projet de
dépistage a montré que l'information et la sensibilisation de
la population en matiére d'auto-inspection se sont avérées
utiles [10]. Le dépistage précoce du cancer de la peau per-
met d'établir un diagnostic a un état encore curable, ce qui
améliore le pronostic du patient [11].

Auto-inspection de la peau:

les changements malins de la peau sont souvent découverts
par le patient lui-méme. L'auto-inspection joue un réle impor-
tant dans le dépistage précoce. Toutefois, certains endroits
comme le dos, le cuir chevelu ou la plante des pieds s'averent
problématiques pour l'auto-inspection. Ce sont précisément
ces zones que certains groupes professionnels voient au quo-
tidien [12].

Check-up cutané:

se soumettre régulierement a un check-up de la peau
n'est pas quelque chose de trés répandu chez nous. C'est
pourquoi une collaboration interdisciplinaire est impor-
tante: le médecin traitant, le physiothérapeute mais aussi
le coiffeur, le masseur et le podologue sont des profes-
sionnels susceptibles de découvrir un cancer de la peau
en premier.

Comment les physiothérapeutes peuvent-ils contribuer
au dépistage précoce du cancer de la peau?

Les physiothérapeutes traitent souvent les patients sur une
durée prolongée. Cela leur permet de voir si certains endroits
de la peau se modifient. Il faut tirer profit de cette opportu-
nité pour indiquer avec précaution au patient un changement
notable de la peau.

Toute personne en contact avec la peau des étres hu-
mains peut contribuer au progres de la prévention secon-
daire. Le profil de risque d'un patient et les trois regles d'éva-
luation clinique d'un grain de beauté permettent de faire



Case 1 Case 2

Abbildung 8: Zwei Beispiele des Zeichens vom hasslichen Entlein
[14]. I lllustration 8: Deux exemples du signe du vilain petit canard [14].

Was bésartige Hautveranderungen von gutartigen
unterscheidet

Mithilfe von folgenden drei Faustregeln ist es moglich (evtl.
mithilfe einer Leuchtlupe), ein Muttermal als harmlos oder
gefahrlich einzustufen. Hierbei geht es vor allem um die Frih-
erkennung des Melanoms.

Die ABCDE-Regel

A = Asymmetrie

B = Unregelméssige Begrenzung

C = Color/Farben, mehrere Farbtone oder sehr dunkel
D = Durchmesser > 6 mm

E = Evolution, Veranderung/Wachstum

Nach dieser Regel waren alle asymmetrischen Muttermale,
die nicht regelmassig begrenzt sind und verschiedene Farben
aufweisen, primar verdachtig. Darunter fallen somit auch vie-
le gutartige Hautveranderungen.

Deshalb bevorzugen Spezialisten eine weitere Vorgehens-
weise, das Prinzip vom sogenannten ugly duckling sign
(Zeichen des hasslichen Entleins, Abbildung 8). Man stellt
sich vor, es kommt ein Patient mit Uber 50 Flecken am RU-
cken. Man sieht bei allen Flecken dieses Patienten ein ein-
heitliches Erscheinungsmuster: Es finden sich vorwiegend
hellbraune grosse Muttermale. Nun gibt es jeweils einzelne
Flecken, die herausstechen und anders aussehen als die an-
deren. Bei unserem Beispiel wirde ein kleines dunkles Mut-
termal nun auffallen. Dieses hassliche Entlein wére dann die
auffallige Hautveranderung, die vom Hausarzt oder Dermato-
logen genauer untersucht werden sollte.

Weiter zu erwahnen sind die EFFG-Kriterien: Elevated,
Firm and Fast Growing. Jeder Léasion, die hervorsteht, sich
derb anfuhlt und schnell wachst, sollte besonders beachtet
werden. Der Hintergrund ist, dass beispielsweise das nodu-
lare Melanom haufig nur Gber diese Art diagnostiziert werden
kann, da es sich oft perfekt symmetrisch zeigt [13].
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rapidement une évaluation grossiére pour savoir si la tache
pourrait étre maligne.

Distinguer un changement malin de la peau d’un
changement bénin

Les trois regles d'or suivantes permettent (évtl. a I'aide d'une
loupe lumineuse) de classer un grain de beauté dans la caté-
gorie bénigne ou maligne. Il s'agit surtout du dépistage pré-
coce du mélanome.

La regle ABCDE

A = Asymétrie

B = Bords irréguliers

C = Couleurs, plusieurs nuances ou trés sombres
D = Diameétre > 6 mm

E = Evolution, changement/croissance

Selon cette regle, tous les grains de beauté asymétriques,
qui n‘ont pas de contours réguliers et présentent différentes
couleurs sont au premier abord suspects. Beaucoup de
changements bénins de la peau entrent aussi dans cette
catégorie.

C'est pourquoi les spécialistes privilégient une autre
maniere de procéder, le principe du dénommé ugly duck-
ling sign (le signe du «vilain petit canardy, illustration 8):
imaginons qu'un patient se présente et qu’il ait 50 taches
sur le dos. Toutes les taches de ce patient se présentent de
maniere uniforme: ce sont principalement des grains de
beauté marron clair et de grande taille. Mais certaines ta-
ches isolées different des autres dans leur apparence.
Dans notre exemple, on remarquerait un grain de beauté
petit et sombre. Ce vilain petit canard serait alors le chan-
gement visible de la peau a examiner de plus prés par le
dermatologue.

|l faut aussi évoquer les critéres EFFG: Elevated, Firm and
Fast Growing. Une attention particuliére doit étre accordée a
chaque lésion proéminente, dure et a croissance rapide. En
effet, le mélanome nodulaire, par exemple, ne peut souvent
étre diagnostiqué que par ce biais car il est souvent parfaite-
ment symétrique [13].

Quelles sont les personnes présentant un risque élevé?

m  Grains de beauté nombreux et/ou voyants (chez les plus
de 50 ans)

= Peau claire (type de peau I-Il), yeux bleus, cheveux roux/
clairs, taches de rousseur (illustration 9)

= Cancer de la peau (mélanome) dans la famille

m  Grands coups le soleil répétés dans I'enfance et I'adoles-
cence
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Welches sind besonders gefahrdete Personen?

= Vieleund/oderauffallige Muttermale (beilber50-Jahrigen)
Helle Haut (Hauttyp I-I1), blaue Augen, rétliche/helle Haare,
Sommersprossen (Abbildung 9)

Hautkrebs (Melanom) in der Familie

Wiederholte starke Sonnenbrande in Kindheit und Jugend
Intensive Sonnenbestrahlung Uber einen langeren Zeitraum
Einnahme von immunsupprimierenden Medikamenten
Geschwachte Immunabwehr (z. B. aufgrund HIV-Infektion
oder nach Transplantation)

Was fiir Physiotherapeuten wichtig ist zu beachten

Erstens sind Hautveranderungen, die sich im Verlaufe der
Behandlungsperiode verandern (bzw. innerhalb von 4 Wo-
chen nicht abheilen), auffallig. Zweitens ist bei gewissen
Hauttypen besondere Aufmerksamkeit vonnéten. Zusam-
menfassend sollte die Hautveranderung bei den folgenden
Alarmsignalen zeitnah einem Dermatologen gezeigt werden:

= Muttermale oder Flecken, die sich in Form/Farbe/Grosse
verandern
Muttermale, die sich von den Ubrigen unterscheiden
Muttermale, die jucken oder bei Bagatellverletzungen
bluten.

Wie vorgehen, wenn eine auffallende Hautveranderung
entdeckt wurde?

Die Frage «Kennen Sie bereits dieses Muttermal?» gibt uns
bereits Auskunft Uber die Evolution des Muttermals. Wird
schliesslich ein auffalliges oder neu aufgetretenes Muttermal
entdeckt, sollte dies moglichst zeitnah dem Hausarzt gezeigt
werden. Mit dem Satz «lch empfehle Ihnen, diesen Fleck
dem Hausarzt zu zeigen» ist die Triage bereits erfolgreich
eingeleitet.

Nicht jede ungewodhnliche Hautveranderung bedeutet
gleich Hautkrebs, und auch Dermatologen sind oft auf die
Gewebeuntersuchung unter dem Mikroskop angewiesen.
Um eine sichere Diagnose stellen zu kénnen, ist haufig eine
Biopsie notwendig. |
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Abbildung 9: Hauttypen | bis VI. Personen mit Hauttyp | oder Il sind
haufiger von Hautkrebs betroffen [15]. | lllustration 9: Types de peau |
a VI Les personnes dont la peau est de type | ou Il sont plus souvent
touchées par le cancer de la peau [15].

= Réception intense des rayons du soleil sur la peau durant
une période prolongée
Prise de médicaments immunosuppresseurs
Systéme immunitaire déficient (p.ex. en raison d'une in-
fection du VIH ou aprés une transplantation)

A quoi les physiothérapeutes doivent-ils étre attentifs?

Premierement, les changements de la peau qui se font au
cours de la période de traitement (en I'occurrence qui ne gué-
rissent pas en 4 semaines) ne passent pas inapercus. Deu-
xiemement, certains types de peau réclament une attention
particuliere. En résumé, tout changement de la peau doit rapi-
dement étre montré a un dermatologue si I'un des signaux
d'alarme suivants sont présents:

= |es taches ou des grains de beauté dont la forme/couleur/
taille se modifie;
les grains de beauté différents des autres;
les grains de beauté qui grattent ou qui se mettent a sai-
gner en cas de blessures mineures.

Comment procéder lorsqu’un changement voyant
de la peau est identifié?

La question «Connaissez-vous ce grain de beauté?» nous
donne d’emblée une information sur son évolution. Lorsqu’un
grain de beauté voyant ou qui vient d'apparaitre est décou-
vert, il doit étre rapidement montré a un dermatologue. La
phrase «Je vous conseille de montrer cette tache a votre
meédecin traitant» permet d'introduire le tri avec succes.
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Tout changement inhabituel de la peau n'est pas nécessai-

rement un cancer, et les dermatologues doivent eux aussi sou-
vent passer par un examen des tissus au microscope. Pour
établir un diagnostic sdr, il faut généralement faire une biopsie. |
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Quiz: Welche dieser Flecken konnen

Sa‘bme' I".udmflg, fwlztm, Hautkrebszentrum, gefahrllch werden?
Universitatsspital Zirich.

Um lhr Auge zu schulen, werden Bilder von sechs pigmen-
tierten Hautveranderungen gezeigt.

Welche Fotos zeigen ein Melanom? Entdecken Sie die
harmlosen Hautveranderungen?

Dr Sabine Ludwig, médecin, travaille au cen-
tre du cancer de la peau du centre hospitalier
universitaire de Zurich.

Quiz: Parmi ces taches, lesquelles pourraient
étre dangereuses?

Pour exercer votre regard, nous vous montrons les photos de
six changements de la peau pigmentés.

s B2 (el GOl Gl [ eineler e Quelles photos représentent un mélanome? Découvrez
und Mitglied Klinikleitung, Hautkrebszentrum, aussi les changements benins de la peau.

Universitatsspital Zirich.

Pr Ralph Braun, médecin-chef et membre
de la direction de la clinique, centre du cancer
de la peau, centre hospitalier universitaire de
Zurich.
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