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Introduction

Le diagnostic pr�ecoce du m�elanome est une pr�eoc-
cupation principale pour le dermatologue, et
notamment le dermatologue lib�eral de premier
recours.

L'incidence du m�elanome est en augmentation en
France, et dans les pays occidentaux de population
majoritairement blanche, d'environ 3,5 % par an,
mais la mortalit�e par m�elanome reste stable ou
n'augmente que très peu (chez les hommes) depuis
une trentaine d'ann�ees [1]. Il existe donc une
augmentation du nombre des cas de m�elanomes
d�epist�es �a un stade pr�ecoce.

La dermatoscopie (DSC) est une recommandation
de grade A (m�eta-analyses en 2001 et 2008) pour
permettre d'augmenter l'acuit�e diagnostique du
dermatologue pour le m�elanome [2, 3]. C'est un
outil peu coûteux, mais la s�emiologie DSC n�ecessite
une pratique quotidienne et un apprentissage
renouvel�e pour être maîtris�ee et pertinente.

Cas clinique

Pour illustrer ces donn�ees, nous rapportons l'obser-
vation d'une jeune femme de 36 ans, pr�esent�ee au
dernier congrès d'Antibes 2018 de la FFFCEDV.

Cette jeune femme de phototype clair, et porteuse
d'un syndrome des nævus dysplasiques, dont le
père a eu deux m�elanomes de type SSM, pr�esentait
�a l'examen clinique deux l�esions particulières et
suspectes, de par leurs aspects clinique et
dermatoscopique :

1) D'une part une l�esion du dos (l�esion 1, aspect
clinique : figures 1 et 2) constitu�ee d'un nodule mou
papillomateux exophytique type nævus de Unna, et
d'une plage pigment�ee plane �a sa base, dispos�ee
asym�etriquement par rapport au nodule.

L'examen dermatoscopique syst�ematique mettait en
�evidence au niveau de la zone plane pigment�ee
(figure 3) un patron r�eticul�e r�egulier, mais aussi et
surtout un pattern de points brun fonc�e, multiples,
�a disposition p�eriph�erique notamment (signe en
faveur d'une l�esion extensive). Ces multiples
points �etaient de taille irr�egulière, de disposition
irr�egulière, dispos�es �a la fois sur et en dehors des
mailles du r�eseau r�eticul�e (figure 4).

2) D'autre part, une l�esion pigment�ee de l'�epaule
gauche (l�esion 2, aspect clinique : figures 5 et 6) de
15 mm de grand axe (la plus grande l�esion
pigment�ee de la patiente), �a contours un peu
anguleux, de forme grossièrement hexagonale.

En dermatoscopie (figure 7), on observait un patron
globulaire pr�edominant, avec quelques irr�egularit�es
de couleur et de forme des globules, mais surtout un
r�eseau invers�e, avec des lignes blanches se croisant
avec des angles, r�eseau invers�e inhomogène, et
enfin un fond rose laiteux, plus marqu�e que celui
de ses autres nævus, avec quelques vaisseaux en
points, et quelques vaisseaux lin�eaires irr�eguliers.

Sur ces deux principaux critères dermatoscopiques,
le pattern de points atypiques de la l�esion 1, et le
r�eseau invers�e de la l�esion 2, en association bien
entendu avec le contexte clinique, ces deux l�esions
pigment�ees �etaient enlev�ees au cabinet.

L'examen anatomo-pathologique (Dr Laure Pinquier)
mettait en �evidence pour la l�esion 1 unm�elanome de
type SSM intra-�epidermique en bordure d'un nævus
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Figure 1. L�esion 1, aspect clinique.
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Figure 2. L�esion 1, aspect clinique.
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nævocellulaire dermique b�enin pr�eexistant, et pour
la l�esion 2 un m�elanome de type SSM, de 0,35 mm
d'indice de Breslow.

La patiente �etait prise en charge en RCP �a l'hôpital
Tarnier-Cochin �a Paris, et les deux reprises effectu-
�ees �a 1 cm. Une �etude familiale oncog�en�etique est
en cours.

Discussion

Le pattern de points comme critère de m�elanome

Les points sont normaux sils sont positionn�es sur les
mailles du r�eseau r�eticul�e pigment�e (histologique-
ment en regard des crêtes �epidermiques).

Par contre, c'est un critère dermatoscopique de
m�elanome (et l'un des neuf indices de malignit�e de
l'algorithme « CHAOS and CLUES ») s'ils sont noirs
ou fonc�es, et dispos�es en p�eriph�erie de la l�esion (H.
Kittler, C. Rosendahl).

Pour d'autres auteurs, se rajoutent l'irr�egularit�e de
couleur des points, et leur distribution inhomogène,
et en amas (G. Argenziano, A. Marghoob, S.
Menzies).

Sur la figure 8, histologie de la l�esion 1 du dos,
m�elanome in situ, on peut mettre en �evidence la
correspondance entre la vision DSC horizontale, et
la coupe histologique verticale (Dr L. Pinquier).
On y voit en effet la migration pag�etoïde de thèques
m�elanocytaires, en regard d'une papille dermique,
ce qui correspond (flèches bleues) aux points
observ�es en DSC, entre les mailles du r�eseau
r�eticul�e.

Le r�eseau invers�e comme critère de m�elanome

Le r�eseau invers�e (RI), ou d�epigmentation r�eticul�ee,
se d�efinit comme un r�eseau de lignes blanches (plus
blanches que la peau normale) entourant des
espaces plus fonc�es, soit de couleur brune (RI de
type A), ou de couleur rouge ou rose, vasculaire (RI
de type B).

Lorsque le r�eseau invers�e est r�egulier, de distribu-
tion homogène et sym�etrique, il est b�enin, et
s'observe principalement dans certains histiocytofi-
bromes et dans certains nævus de Spitz, parfois
dans quelques nævus de type cong�enital (et très
occasionnellement dans diff�erentes autres l�esions).

Mais c'est un indice de m�elanome, si le RI est en posi-
tion p�eriph�erique, et/ou de disposition irr�egulière.
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Figure 4. L�esion 1 dos, dermatoscopie, Heine delta
20 LP, points brun fonc�e de disposition irr�egulière sur
(cercles roses) et en dehors des mailles du r�eseau
(cercles bleus).
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Figure 3. L�esion 1, dos, dermatoscopie Heine delta
20 lumière polaris�ee (LP) Pattern de points irr�eguliers �a
disposition p�eriph�erique (cercles rouges).
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Figure 5. L�esion 2, aspect clinique.
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Figure 6. L�esion 2, aspect clinique.
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La sp�ecificit�e de cet indice est alors �elev�ee,
estim�ee �a 95 % pour A. Marghoob, 77,4 % pour
Pizzichetta et al. [4]

Sa sensibilit�e a �et�e �evalu�ee �a 27 % dans une
�etude de 401 m�elanomes cons�ecutifs (hors visage
et acro-lentigineux) [5]. Dans cette même �etude,
les auteurs retrouvaient 7 % des m�elanomes avec
un RI sur plus de la moiti�e de leur surface, et le
plus souvent sans autre signe de m�elanome, ce qui
�etait le cas de la l�esion 2 de l'�epaule de notre
patiente.

Il existe deux interpr�etations histologiques pour le
RI : soit il s'agit d'une fibrose du derme papillaire
superficiel, soit le RI correspond �a une �elongation et
�a un amincissement des crêtes �epidermiques avec
des papilles dermiques �elargies, occup�ees par de
grandes thèques de m�elanocytes.

L�a aussi il existe une correspondance possible entre
le RI dermatoscopique observ�e et l'image histolo-
gique de la l�esion 2 (figure 9) avec de grandes

 DOS lésion 1
Migration pagétoïde de thèques

mélanocytaires

En regard d’une papille
dermique

Points en dehors des mailles du réseau
flèches bleuesDr Laure PINQUIER

Figure 8. L�esion 1 dos, correspondance entre la DSC (points, flèches bleues, entre les mailles du r�eseau) et histologie
(migration pag�etoïde des m�elanocytes en regard d'une papille dermique, flèche rouge).
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Figure 9. Image histologique de la l�esion 2.
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DSC Heine delta 20 LP

lésion 2 épaule

Figure 7. L�esion 2 �epaule, dermatoscopie Heine delta
20 LP, r�eseau invers�e inhomogène.
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thèques m�elanocytaires au sein de papilles dermi-
ques �elargies, entour�ees de crêtes �epidermiques
allong�ees.

Ce sont ces deux critères dermatoscopiques qui
ont �et�e d�ecisifs et ont conduit �a l'ex�erèse des
deux l�esions.

On peut par ailleurs noter, pour la l�esion 2 de
l'�epaule, sa forme g�eom�etrique, qui même quand
elle est incomplète, ainsi que les angles des bords
d'une l�esion pigment�ee, sont des signes cliniques
significativement associ�es au m�elanome [6].

Conclusion

Les « coups doubles » ne sont pas exceptionnels en
dermatologie, avec la d�etection de parfois deux,
voire trois m�elanomes le même jour pour un même
patient.

Il ne faut donc pas se laisser berner par un premier
m�elanome �evident, ni par une l�esion clinique
banale, et l'examen dermatoscopique syst�ematique
complet est de ce point de vue bien utile.

À l'heure des nouvelles th�erapies du m�elanome
m�etastatique, des futurs traitements adjuvants et de
leur coût, il apparaît utile d'insister sur l'importance
du d�epistage pr�ecoce du m�elanome, sur l'aide

diagnostique apport�ee par la dermatoscopie, et sur
la sensibilisation du public ainsi que de nos collè-
gues g�en�eralistes, pour bien cibler les populations
�a risque, et promouvoir l'autod�epistage.
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