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Diagnostic d'un mélanome
grace a la dermoscopie

par les D Nathalie TILMANT* et Jessalyn MARKHAM**

* Médecin généraliste Madame M, 70 ans, se présente a la consultation pour le renouvélement de
6720 Habay-la-Neuve sa médication chronique.
drtilmant@gmail.com Elle se porte bien et n’a rien de particulier a signaler concernant sa santé.
** Assistante en médecine générale Lors de la prise des parameétres, un grain de beauté asymétrique au niveau
jessalyn-markham@hotmail.com de l"avant-bras droit de la patiente attire mon attention.

Les auteures déclarent ne pas présenter En2016,j'avaisdéjaexciséunelésionsuspecteacetendroit.L'anatomopathologie

de liens dintéréts avec lindustrie objectivait un navus naevocellulaire mixte sur lentigo de résection compléte.
pharmaceutique ou de dispositifs Depuis plusieurs mois, un nouveau grain de beauté est apparu au niveau du
médicaux en ce qui concerne cet article. site d'exérése.

Avec l'accord de la patiente, je réalise une série de clichés en vue d'un avis par
télédermoscopie.

[llustration 1. Vue macroscopique de la lésion.

ABSTRACT

Dermoscopy in general medicine
is a real asset in the early detec-
tion of malignant skin tumors.
Screening for skin cancer also
involves observing the skin of our
patients, regardless of the reason
for their visit.
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RESUME

La dermoscopie en médecine Régle ABCDE

générale est un réel atout dans
le dépistage précoce des tumeurs

cutanées malignes. Le dépistage Sur simple observation macroscopique de la lésion, nous pouvons constater un
des tumeurs cutandes passe certain désordre architectural.

également par l'observation de la . ) R o _ .

peau de nos patients peu importe Une regle simple pouvant étre expliquée au patient est la régle ABCDE (V:

la raison de leur visite. o A: Asymétrie;

- B:Bords irréguliers, mal définis;
« C: Couleurs multiples;

« D: Diametre supérieur a 6 mm;

« E: Evolutivité de la lésion.

Mots-clés: cancer cutané,
diagnostic, dépistage,
dermoscopie.
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Si une ou plusieurs de ces caractéristiques s'ap-
pliquent a notre lésion, il est préférable de référer
a un dermatologue. Dans notre cas, nous retrouvons
une asymeétrie (A), la présence de plusieurs couleurs
(C), un diamétre de plus de 6 mm (D) et enfin une
évolutivité (E) car la lésion n'était pas présente ily a
plusieurs années.

Nous pouvons également initier nos patients a
la régle du «Vilain petit canard» qui consiste a
repérer les naevus qui ne ressemblent en rien aux
autres naevus présents sur le reste de leur corps.

L'éducation du patient a l'auto-examen est un élé-
ment important dans la détection précoce des tu-
meurs cutanées®,

Dermoscopie

Ayant participé cette année a la formation sur le
diagnostic des tumeurs cutanées par la dermosco-
pie, cette situation m’'a permis de m’exercer a l'uti-
lisation du dermoscope ainsi qu'a linterprétation
des clichés.

Pour rappel, la dermoscopie est une technique dia-
gnostique indolore qui consiste a visualiser une
lésion cutanée en profondeur grace a une loupe
illuminée, le dermatoscope qui permet habituelle-
ment un agrandissement par 10.@

A partir d'une série de critéres dermoscopiques Vvi-
sualisés, nous pouvons, en médecine de premiére
ligne, repérer les lésions potentiellement malignes
ou a risque de dégénérescence.

Illustration 2. Dermoscopie de la lésion.
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Sur le cliché dermoscopique, nous observons la pré-
sence de réseau en nid d’'abeille confirmant dans un
premier temps la nature mélanocytaire de la lésion.
Ensuite, nous observons plusieurs critéres de mali-
gnité, notamment la présence d'une inhomogénéité
de couleurs et un désordre architectural global.
Nous remarquons également la présence de stries
radiaires au poble supérieur ainsi qu'un voile bleu
lacté trés léger recouvrant la lésion.

Illustration 2. Dermoscopie de la lésion.
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Prise en charge

Il n'est pas recommandé de biopsier une lésion
mélanocytaire suspecte.® Ce type de suspicion de-
mande une exérése chirurgicale rapide et compléte.
Cependant, si l'exérese de la lésion risque d'étre
délétére au niveau fonctionnel ou esthétique, une
biopsie peut étre réalisée a l'aide d'un punch a biop-
sie, et a condition bien slr que la prise en charge
soit rapide!

De son co6té, le dermatologue supervise le trajet de
soins du patient (oncologie, chirurgie...).

Anatomopathologie

Pour ma patiente, le résultat de 'anatomopatholo-
gie est sans appel: il s'agit d'un mélanome a ex-
tension superficielle (SSM ou Superficial Spreading
Melanoma).

L'analyse histologique a également permis de pré-
ciser 'image dermoscopique, qui comprend en ré-
alité deux lésions distinctes. En effet, la partie de
droite se développant a partir de la cicatrice de la
premiére exérése est un naevus bénin alors que la



partie de gauche est un mélanome. Il s’agit donc
de deux lésions distinctes mais proches.

Aprés concertation multidisciplinaire, une reprise
chirurgicale a été programmée pour obtenir des
marges satisfaisantes et saines. L'indice de Breslow?
étant inférieur a 0,8 mm, la technique de recherche
de ganglion sentinelle n'a pas été nécessaire.®

Role du medecin traitant

En Belgique, le mélanome malin est le sixieme can-
cer le plus fréquent. En 2019, 305 personnes sont
décédées de ce cancer en Belgique. Nous estimons
également qu'une personne sur cing aura un can-
cer de la peau avant ses 75 ans. ® Face a l'incidence
croissante du mélanome, la médecine générale est
impliquée.

Le réle que nous occupons en tant que médecin trai-
tant est essentiellement un réle de dépistage pré-
coce et de prévention.

Dans ce cadre, la formation de dermoscopie dédiée
a la médecine générale permet d'optimiser le
dépistage et de poser un cadre pour une meilleure
acuité diagnostique des tumeurs cutanées malignes.
Elle permet au médecin de famille de rassurer le
patient face a une lésion bénigne ou, au contraire,
de savoir quand il est préférable de référer a la
seconde ligne. Dés lors, il est important de ne pas
méconnaitre ses limites.

Finalement, lors de 'examen clinique, il faut penser
a déshabiller nos patients afin de pouvoir observer la
peau dans son ensemble.

Patients a risque

Ci-dessous, les principaux facteurs de risque du
mélanome:

- présence d'un syndrome des naevus atypiques
(AMS);

« @tre porteur d’'une mutation génétique CDKN2A;

« antécédent personnel de mélanome;

- antécédent familial - au premier degré (< 70 ans)
de mélanome;

» phototype clair et exposition solaire intense;

- séjour prolongé en pays tropical.

a. L'indice de Breslow correspond a 'épaisseur maximale de la
tumeur, et est exprimé en millimétres. Il s’agit du principal
marqueur pronostic dans le mélanome.

Conclusion

Envisager lutilisation de la dermoscopie dans
notre pratique de médecine générale est une plus-
value pour le repérage précoce des tumeurs cuta-
nées malignes.

La prise en charge d’'un mélanome est multidiscipli-
naire. Il est essentiel de s'entourer d'un réseau de
spécialistes (dermatologue, chirurgien, oncologue...)
afin d’avoir un plan de soins rapide et efficace.
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