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RÉSUMÉ : Le dermatologue est souvent consulté pour des lésions de la paupière. Dans ce site, le 
diagnostic des tumeurs peut être difficile car le diagnostic différentiel englobe un large éventail d’af-
fections. La nécessité d’une exérèse chirurgicale pour avoir un diagnostic histologique est fréquente, 
avec des conséquences fonctionnelles et esthétiques possibles dans ces zones sensibles.
Dans cet article, nous décrivons les principales caractéristiques cliniques et dermatoscopiques des 
tumeurs les plus fréquentes de ce site. La plupart des tumeurs bénignes et malignes ont pour origine 
la partie cutanée de la paupière. Le nævus dermique et le carcinome basocellulaire sont respective-
ment la tumeur bénigne et maligne la plus fréquente dans ce site, et leur distinction peut être ardue 
car ces deux tumeurs apparaissent souvent sous le même aspect clinique de lésion papulo-nodulaire 
amélanique.
La dermatoscopie peut être un outil fondamental pour repérer des petits signes qui nous aident dans 
le diagnostic.
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Place du dermatologue dans 
le diagnostic des tumeurs palpébrales

L e dermatologue est souvent 
consulté pour des lésions de la 
paupière. Dans ce site, le diagnos-

tic des tumeurs peut être difficile car le 
diagnostic différentiel englobe un large 
éventail d’affections allant des tumeurs 
bénignes aux pathologies inflammatoires 
et infectieuses qui pourraient être diffi-
ciles à reconnaître lors d’un examen cli-
nique [1, 2]. La nécessité d’une exérèse 
chirurgicale pour avoir un diagnostic his-
tologique est fréquente, avec des consé-
quences fonctionnelles et esthétiques 
possibles dans ces zones sensibles [1].

Les techniques d’imagerie non invasive 
telles que la dermoscopie, la microsco-
pie confocale (MC), la tomographie par 
cohérence optique et l’échographie à 
très haute résolution peuvent aider le 
diagnostic clinique [3-5]. Cependant, 
si tous les dermatologues sont équipés 
d’un dermatoscope, seuls les centres de 
référence ont à leur disposition les autres 
techniques d’imagerie.

Dans cet article, nous décrivons les 
principales caractéristiques cliniques et 
dermatoscopiques des tumeurs les plus 
fréquentes de ce site.

Tumeurs de la paupière

Les paupières sont composées de 
4 couches :
– peau et tissu sous-cutané, y compris ses 
annexes ;
– muscle strié (orbicularis oculi) ;
– tarse avec glandes de Meibomius ;
– conjonctive palpébrale [6].

Les tumeurs de la paupière peuvent avoir 
pour origine chacune des ces couches. 
La plupart des tumeurs bénignes et 
malignes sont d’origine cutanée, princi-
palement épidermique (tumeurs épithé-
liales et mélanocytaires). Pour ce qui 
concerne les tumeurs malignes, les plus 
courantes sont le carcinome basocellu-
laire (CBC) chez les Caucasiens et le CBC 
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et le carcinome des glandes sébacées 
chez les Asiatiques [6, 7]. Le carcinome 
épidermoïde cutané (CE) et le mélanome 
sont relativement rares.

Les patients consultent en général pour 
des lésions de petite taille car elles sont 
plus susceptibles d’être symptomatiques 
sur la paupière que dans d’autres zones 
cutanées, avec par conséquent des dia-
gnostics plus difficiles. Les aspects cli-
niques et dermatoscopiques des tumeurs 
des paupières sont assez similaires à 
ceux des autres sites cutanés, sauf pour 
les tumeurs du bord libre des paupières 
et celles de la conjonctive palpébrale. 
En particulier quand les tumeurs 
concernent le bord libre, il faut chercher 
une éventuelle perte de cils (madarose), 
qui est extrêmement plus fréquente dans 
les lésions malignes que dans les lésions 
bénignes [8, 9]. Les caractéristiques des 
tumeurs de la conjonctive tarsale ne sont 
pas abordées dans cet article.

1. Tumeurs épithéliales bénignes

Les tumeurs bénignes les plus courantes 
de l’épithélium de la peau des paupières 
sont le papillome et la kératose sébor-
rhéique, et elles ont les mêmes aspects 
cliniques que dans les autres sièges 
cutanés. Cependant, il faut savoir que la 
kératose séborrhéique présente souvent 
des globules et des points gris en derma-
toscopie à cause d’une inflammation fré-
quente dans ce site, ce qui occasionne 
la présence de mélanophages et d’une 
incontinence pigmentaire [10].

2. Tumeurs épithéliales précancéreuses

Elles sont représentées en majorité par 
les kératoses actiniques.

3. Tumeurs épithéliales malignes

● Carcinome basocellulaire

Le CBC est la tumeur maligne de la peau 
la plus répandue et, dans les pays non 
asiatiques, il représente environ 70 % 
de toutes les tumeurs malignes des pau-

pières [11]. La paupière inférieure est le 
site le plus souvent affecté, probable-
ment en raison de l’exposition prolon-
gée à la lumière ultraviolette qui est le 
facteur de risque principal [12]. Dans la 
paupière, le sous-type le plus fréquent 
est le CBC nodulaire. Le type infiltrant 
apparaît comme une plaque indurée 
pâle, aux bords mal définis, qui peut être 
difficile à diagnostiquer au tout début. 
Le type superficiel est peu fréquent. 
L’invasion locale des tissus adjacents, 
principalement l’orbite, peut survenir, 
en particulier lorsque le CBC est de type 
infiltrant et qu’il est situé dans le canthus 
interne. L’invasion intraoculaire est rare.

Cliniquement, l’un des diagnostics 
différentiels les plus complexes sur la 
paupière est celui entre CBC et nævus 
dermique car ces deux tumeurs appa-
raissent souvent sous la forme d’une 
lésion papulo-nodulaire amélanique 
(fig. 1) [8]. Ce diagnostic différentiel est 
encore plus difficile quand les tumeurs 
sont situées sur le bord libre de la pau-

pière (fig. 1). Notre groupe a récemment 
conduit une étude sur ce sujet et a mon-
tré que les CBC du bord libre sont moins 
fréquemment pigmentés cliniquement 
et dermatoscopiquement que les nævus 
dermiques [8]. En particulier, la présence 
d’une pigmentation brun clair homo-
gène en dermatoscopie est un élément 
de diagnostic important qui différencie 
les nævus du CBC [8]. De plus, dans cer-
tains cas, le CBC montre une couleur 
jaune en dermatoscopie [8], ce qui n’est 
pas observé dans les nævus (sauf dans le 
“balloon cell naevus” [13]).

Comme les CBC cutanés, qui présentent 
souvent une couleur rose-blanc, les CBC 
du bord libre de la paupière sont souvent 
roses et/ou blancs lors de l’examen der-
matoscopique. Il est intéressant de noter 
que les nævus dermiques ont la même 
nuance de rose que la peau normale 
(fig. 1) alors que les CBC ont une couleur 
rose intense qui diffère de la peau nor-
male autour [8]. La couleur blanche est 
observée dans beaucoup de CBC du bord 

Fig. 1 : Aspect clinique et dermatoscopique d’un nævus dermique (haut) et d’un carcinome basocellulaire 
(CBC). Les aspects cliniques sont similaires bien que la madarose soit plus visible dans le CBC. La dermatos-
copie montre une lésion rose homogène de la même couleur de la peau autour dans le nævus dermique, alors 
que le CBC a une couleur blanchâtre cicatricielle et des vaisseaux linéaires.
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libre (fig. 1) alors qu’elle est exception-
nelle dans les nævus et probablement 
liée à la présence de fibres de collagène 
denses autour des tumeurs [8].

Les vaisseaux arborescents, qui sont 
un critère de diagnostic principal pour 
l’identification des CBC, sont plus fré-
quents dans les CBC que dans les nævus 
[8]. Cependant, ils ne sont pas spéci-
fiques du CBC car ils peuvent également 
être trouvés dans quelques nævus der-
miques des paupières. De plus, les vais-
seaux linéaires, qui sont habituels dans 
les nævus dermiques des autres sites 
corporels, sont aussi présents dans les 
CBC des paupières (fig. 1) [8].

● Carcinome épidermoïde

Beaucoup moins fréquent que le CBC, il 
représente environ 5-17 % de toutes les 
tumeurs malignes des paupières [6, 11]. 
Comme le CBC, il affecte généralement 
la marge inférieure de la paupière. Il peut 
survenir de novo mais se développe sou-
vent à partir de lésions précancéreuses 
préexistantes telles que la kératose acti-
nique ou à la suite d’une radiothérapie 
[6]. Cliniquement, le CE se présente le plus 
souvent sous forme d’une plaque ou d’un 
nodule dur, souvent avec une ulcération et 
des bords irréguliers. Moins fréquemment, 
il se présente sous forme de lésion papillo-
mateuse ou d’une corne cutanée [6].

La plupart des CE de la paupière ont un 
excellent pronostic. Cependant, les cas 
avancés et négligés ont tendance à une 
invasion locale et peuvent se propager 
localement aux structures adjacentes telles 
que le canal lacrymal et même à la cavité 
intracrânienne. Contrairement au CBC, le 
CE de la paupière peut plus fréquemment 
métastaser au niveau pré-auriculaire et des 
ganglions lymphatiques sous-maxillaires, 
et même à des organes distants.

De manière similaire au CE d’autres sites 
corporels, le CE de la paupière montre 
une couleur érythémateuse et/ou blan-
châtre avec des vaisseaux linéaires fins 
ou épais en dermatoscopie [8].

4. Lésions mélanocytaires bénignes

● Lentigo simplex, éphélides

● Nævus congénital

Les nævus congénitaux sont présents 
dans la peau chez environ 1 % des nou-
veau-nés. Leur taille peut varier de petit 
à géant et le risque de transformation 
maligne dépend de leur taille. Dans les 
paupières, il existe 2 types particuliers 
de nævus congénitaux :
– le “split naevus”, également connu 
sous le nom “kissing nævus” ;
– le nævus d’Ota.

Le nævus divisé intéresse les paupières 
supérieures et inférieures, suggérant ainsi 
son développement entre 9 et 20 semaines 
de gestation lorsque les paupières sont 
fusionnées [6]. Histologiquement, ces 
nævus sont composés. Le nævus d’Ota 
(mélanocytose oculodermique) se pré-

sente comme une coloration bleuâtre ou 
grisâtre unilatérale des paupières, de la 
peau périorbitale et sclérale (fig. 2) [14] 
induite par une prolifération de mélano-
cytes dendritiques dans le derme. L’uvée 
et l’iris montrent également une proli-
fération de mélanocytes. Les patients 
avec nævus d’Ota ont un risque accru 
de développer un mélanome cutané ou 
uvéal (environ 1 sur 400 patients atteints 
développent un mélanome uvéal au 
cours de leur vie). En outre, ils présentent 
un risque élevé de glaucome.

● Nævus acquis

Les nævus acquis se développent 
pendant l’enfance et l’adolescence. Il 
peuvent être situés n’importe où dans 
la paupière et peuvent aussi impliquer 
le bord libre de la paupière (fig. 3) et la 
conjonctive. Histologiquement, comme 
sur le reste de la peau, les 3 principaux 
types de nævus acquis sont les suivants :
– nævus jonctionnel, situé à la jonction 
dermo-épidermique ;
– nævus intradermique, situé unique-
ment dans le derme ;
– nævus composé, qui implique à la fois la 
jonction dermo-épidermique et le derme.

Le nævus dermique est la tumeur 
bénigne la plus fréquente des paupières, 
suivie par la kératose séborrhéique [7].

Les nævus ont le même aspect que sur 
le reste de la peau et, dans notre expé-
rience, ils se différencient du mélanome Fig. 2 : Nævus d’Ota.

Fig. 3 : Nævus acquis du bord libre de la paupière. La dermatoscopie montre un patron en globules brun foncé 
réguliers sur fond brun homogène plus clair. Les orifices des glandes sont épargnés par la pigmentation.
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par les mêmes critères cliniques et der-
matoscopiques. Cependant, il faut savoir 
qu’il existe très peu de littérature scien-
tifique sur ce sujet et que seulement très 
peu de mélanomes de la paupière ont été 
décrits en dermatoscopie [8, 15].

5. Mélanome de la paupière

Le mélanome de la paupière est très 
rare et représente < 2 % des tumeurs 
malignes de la paupière [7, 11]. Les 
rayons ultraviolets contribuent proba-
blement à son développement, qui se 
produit principalement chez les adultes 
âgés. La mélanocytose oculodermique 
est également considérée comme un 
facteur de risque pour le développement 
du mélanome. Le mélanome cutané des 
paupières apparaît le plus souvent sur 
la paupière inférieure. Il touche souvent 
les marges des paupières et, dans de tels 
cas, la jonction muco-cutanée peut être 
rompue et la conjonctive palpébrale peut 
être impliquée. Dans certains cas, il peut 
être difficile de savoir si le mélanome a 
pour origine la peau ou la conjonctive. 
Dans la plupart de cas, il s’agit d’un 
mélanome de type lentigo malin. Des 
métastases ganglionnaires régionales 
et distantes ont été rapportées, mais 
l’estimation du taux de mortalité varie 
considérablement à cause de la rareté du 
mélanome cutané de la paupière.

6. Tumeurs annexielles de la paupière

Elles proviennent des follicules pileux, 
des glandes sudoripares, des glandes 
sébacées et des glandes lacrymales 
accessoires. Des lésions kystiques 
peuvent survenir en raison d’une obs-
truction, d’un traumatisme, d’une inter-
vention chirurgicale ou d’un processus 
inflammatoire.

>>> Lésions kystiques

● Kystes d’inclusion épidermiques 
(kystes épidermoïdes)

Ces kystes présentent généralement une 
forme de nodule lisse. Ils peuvent être 

pigmentés. Histologiquement, un espace 
kystique est rempli de kératine et tapissé 
de cellules kératinisées. Lorsqu’un kyste 
est rompu, une inflammation réaction-
nelle peut se développer autour.

● Hidrocystome

Il provient des glandes sudoripares et se 
forme par blocage d’un canal excréteur. 
Il existe 2 types de glandes sudoripares : 
eccrine et apocrine. Dans les paupières, 
les glandes sudoripares apocrines sont 
les glandes de Moll associées aux cils 
et, par conséquent, leurs tumeurs sont 
généralement dans le bord libre de la 
paupière (hidrocystome apocrine). Il 
s’agit d’un kyste de rétention qui se pré-
sente généralement sous la forme d’un 
nodule kystique solitaire et translucide. 
Le kyste est rempli de liquide clair. En 
dermatoscopie, les hidrocystomes pré-
sentent une couleur homogène bleue, 
blanche ou rose comme la peau nor-
male, parfois avec des vaisseaux arbo-
riformes [8].

>>> Tumeurs des glandes sudoripares

● Syringomes

Le syringome est une tumeur bénigne 
commune des glandes sudoripares 
eccrines, en particulier chez les femmes 
jeunes. Les lésions sont généralement 
multiples et se présentent sous la forme 
de papules blanchâtres de 1 à 3 mm.

● Adénocarcinomes des glandes 
sudoripares

Ce sont des tumeurs malignes rares sur 
les paupières qui peuvent provenir de 
glandes eccrines et apocrines.

>>> Tumeurs du follicule pileux

Les tumeurs du follicule pileux 
regroupent :
– les trichoépithéliome, trichofollicu-
lome et trichilemmome, rares ;
– le pilomatrixome (épithélioma calci-
fiant de Malherbe), souvent vu chez les 

patients jeunes sur la paupière supé-
rieure ou le sourcil ;
– le carcinome des follicules pileux, très 
rare.

>>> Tumeurs des glandes sébacées

Les tumeurs des glandes sébacées de la 
région oculaire proviennent des glandes 
de Meibomius, glandes de Zeis, caron-
cule et de la peau du sourcil.

● Hyperplasie des glandes sébacées

Ces lésions se présentent sous forme 
de papules jaunâtres, souvent ombi-
liquées. Histologiquement, elles sont 
composées de lobules bien délimités 
de glandes sébacées complètement 
matures mais hyperplasiques entou-
rant généralement le canal sébacé dilaté 
situé au centre.

● Adénome sébacé

Il s’agit de lésions rares se présentant 
sous la forme de nodules jaunâtres 
chez les personnes âgées. S’il appa-
raît chez un jeune, l’adénome sébacé 
peut indiquer un syndrome de Torre- 
Muir.

● Carcinome de la glande sébacée

Chez les Asiatiques, le carcinome des 
glandes sébacées est plus fréquent que 
le CBC sur la paupière. C’est une tumeur 
très agressive, capable d’invasion locale 
et de métastases aux ganglions lympha-
tiques régionaux ainsi qu’aux organes 
distants.

7. Autres tumeurs

Les autres tumeurs regroupent :
– les tumeurs stromales de la paupière : 
dans ce groupe, seul le xanthélasma est 
fréquent (fig. 4) ;
– les tumeurs vasculaires, qui incluent 
les hémangiomes ;
– les tumeurs d’origine nerveuse ;
– les tumeurs lymphoïdes et métasta-
tiques.
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Conclusion

Les tumeurs palpébrales ont en grande 
partie les mêmes caractéristiques que sur 
d’autres sites cutanés. Cependant, leur 
prévalence est différente et il existe des 
particularités cliniques et dermatosco-
piques que les dermatologues doivent 
connaître. Cela est vrai surtout pour le 
bord libre et la conjonctive palpébrale. 
Le dermatologue occupe une place cen-
trale dans le diagnostic de ces tumeurs 
et la dermatoscopie peut l’aider dans le 
diagnostic en épargnant des exérèses 
chirurgicales inutiles et en confirmant 
les exérèses nécessaires.
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❙  La plupart des tumeurs palpébrales ont pour origine la partie 
cutanée de la paupière.

❙  Le nævus dermique et le carcinome basocellulaire sont 
respectivement la tumeur bénigne et maligne la plus fréquente 
dans ce site.

❙  Le diagnostic clinique peut être difficile, conduisant à des exérèses 
inutiles ou à retarder le diagnostic d’une tumeur maligne.

❙  La dermatoscopie peut aider le clinicien à poser le bon diagnostic.

❙  La perte de cils (madarose) associée à une tumeur est un signe en 
faveur de malignité.

❙  En cas de lésions amélaniques, les carcinomes basocellulaires 
de la paupière ont en général en dermatoscopie une couleur rose 
intense qui diffère de la peau normale autour, alors que les nævus 
dermiques ont la même nuance de rose que la peau normale.

❙  Dans la paupière, les vaisseaux arborescents ne sont pas 
spécifiques du CBC et, inversement, les vaisseaux linéaires fins ne 
sont pas spécifiques du nævus dermique : en effet, les 2 types de 
vaisseaux peuvent être présents dans ces 2 types de tumeurs.
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Fig. 4 : Xanthelasma.


