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Le m�elanome in situ de type lentigo malin (LM) a
initialement �et�e d�ecrit par Hutchinson (Hutchin-
son's melanotic freckle) et Dubreuilh (lentigo malin
des vieillards) il y a plus de 100 ans [1]. Bien qu'il ait
port�e diff�erents noms au cours des ann�ees, on
reconnaît aujourd'hui le terme « lentigo malin »
comme unm�elanome in situ se d�eveloppant sur une
peau chroniquement endommag�ee par le soleil.
On utilise la mention LM seule lorsque la l�esion est
confin�ee �a l'�epiderme en comparaison avec la
mention lentigo malin m�elanome (LMM) lorsqu'elle
envahit le derme. Au niveau �epid�emiologique,
l'incidence annuelle est en constante augmentation
avec une topographie qui favorise les latitudes plus
au sud [1, 2]. L'exposition aux rayons UV est
reconnue comme le principal facteur de risque.

Il est plus fr�equemment observ�e chez la personne
âg�ee, dans les zones expos�ees de façon chronique au
soleil (visage et cou) [1, 3]. Le site de pr�edilection
est la joue alors que les autres sites fr�equents,
surtout chez les hommes, sont le nez et les oreilles.
On peut plus rarement le retrouver en dehors du
visage, par exemple sur le tronc ou les membres.
Cliniquement, il s'agit g�en�eralement d'une macule
ou tache brunâtre, inhomogène dont la croissance
est lente et progressive avec une bordure mal
d�elimit�ee. Le diagnostic diff�erentiel de cette l�esion
inclut principalement le lentigo solaire, la k�eratose
actinique pigment�ee, la k�eratose s�eborrh�eique plane
et la k�eratose lich�enoïde b�enigne.

Wilhelm Stolz et son �equipe ont �et�e les premiers �a
d�ecrire les signes dermoscopiques du m�elanome de
type lentigo malin [4, 5]. Cela a permis d'am�eliorer
de façon significative la d�etection pr�ecoce de cette
l�esion qui constitue un d�efi diagnostic. La figure 1
tir�ee de l'article par Stolz et al. [5] en r�esume les
principales observations.

Comme �el�ements fondamentaux, tel qu'observ�e
plus haut, soulignons le pseudo-r�eseau m�elano-
cytaire inhomogène avec la granularit�e autour des
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Figure 1. Critères diagnostiques dermoscopiques du lentigo malin et du lentigo malin m�elanome au visage selon un
modèle de croissance progressif (d'après Stolz et al. [5]).
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follicules, un patron annulaire-granulaire et les
ouvertures folliculaires grisâtres asym�etriques (figu-
res 2 et 3). On retrouve ensuite les lignes
polygonales qui forment des « zig-zag », des
formations rhomboïdes et le patron « cercle dans
un cercle » (figures 4 et 5). Finalement, en fin de
parcours il est fr�equent d'observer des zones
homogènes où l'ouverture des follicules peut être
pr�eserv�ee ou oblit�er�ee (figures 5 et 6).

Subs�equemment, le groupe de Luc Thomas et al. [6]
a publi�e une s�erie de 125 patients avec LM et LMM,
où ils d�ecrivent de nouveaux signes dermoscopi-
ques, en plus de confirmer la valeur diagnostique
des signes classiques de Stoltz [4, 5]. Les nouveaux
signes incluent quatre entit�es, soit une augmenta-
tion de densit�e du r�eseau vasculaire, des formations

Figure 2. Lentigo malin pr�ecoce.

Figure 3. Pseudo-r�eseau irr�egulier, patron annulaire-
granulaire, formations rhomboïdes.

Figure 4. Lentigo malin plus avanc�e.

Figure 5. Lignes polygonales (« zig-zag »), formations
rhomboïdes et « cercles dans les cercles ».

Figure 6. Oblit�eration des orifices pileux, zones homo-
gènes et coloration grise.

Dermato Mag - N8 Suppl�ement 2 - septembre - 2021 29

DERMOSCOPIE

JL
E

 | 
T

él
éc

ha
rg

é 
le

 1
0/

06
/2

02
6 

su
r 

ht
tp

s:
//s

tm
.c

ai
rn

.in
fo

 (
IP

: 2
16

.7
3.

21
6.

17
9)



rhomboïdes rouges, des zones en cible et l'assom-
brissement des couleurs brune et grise �a l'examen
dermoscopique (figures 7 �a 10). Les deux premiers
signes sont d'�etiologie vasculaire, originant proba-
blement d'une n�eovascularisation tumorale. Ils sont
d'autant plus pertinents cliniquement puisqu'ils se
retrouvent dans plus de 40 % des cas et qu'ils
peuvent pr�edire la pr�esence de formes plus
invasives dans le cas des formations rhomboïdes
rouges. Parallèlement, la pr�esence d'un nombre
�elev�e de couleurs serait corr�el�ee �a un indice de
Breslow sup�erieur [6,7]. Les signes classiques des
m�elanomes �a extension superficielle comme le
r�eseau invers�e et le voile bleut�e-grisâtre peuvent
être pr�esents mais plus rares (figures 10 et 11).

Figure 7. Perte partielle du pseudo-r�eseau avec forma-
tions rhomboïdes rouges du lentigo malin hypo-
pigment�e.

Figure 8. Perte partielle du pseudo-r�eseau, vaisseaux
anormaux et stries blanchâtres brillantes.

Figure 9. Lentigo malin m�elanome avec composante
invasive.

Figure 10. R�egression significative avec perte de pig-
ment, r�eseau invers�e et vaisseaux h�et�erogènes.

Figure 11. Zone bleut�ee homogène t�emoignant de
l'invasion.
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Plus r�ecemment, une �etude par Tiodorovic-Zivko-
vic et al. [2] qui rassemblait 200 patients en
s'int�eressant �a l'influence de l'âge, du genre et de
la topographie sur l'apparence du LM, a montr�e un
facteur primordial. En effet, chez plus de 88 % des
sujets, la couleur grise est ressortie comme �etant le
critère diagnostique le plus pr�evalent (figures 11 et
12), et ce ind�ependamment des patrons dermosco-
piques sp�ecifiques d�ej�a reconnus. Il s'agit donc d'un
facteur important �a reconnaître bien que non
sp�ecifique qui devrait orienter rapidement le
clinicien vers une biopsie.

Certains auteurs ont plus r�ecemment propos�e
l'utilisation du terme « m�elanome en zone chroni-
quement photoexpos�ee » [8]. L'article de Jaimes
et al. d�ecrit 181 cas de m�elanomes extra-faciaux et
en fait une analyse clinique et dermoscopique. De
façon int�eressante, le LM �etait le sous-type histo-
logique le plus fr�equemment observ�e (plus de 40 %
des cas). Au niveau dermoscopique, la granularit�e
ou « peppering » �etait le patron le plus commun
(67 %) suivi des lignes angul�ees (44 %). Les
structures vasculaires �etaient un autre patron
fr�equemment rencontr�e dans les formes invasives
seulement (56 %). Les autres �el�ements incluaient
notamment les îlots p�eriph�eriques pigment�es
irr�eguliers, les points agr�eg�es et le r�eseau pigmen-
taire atypique (figures 13 �a 16).

En conclusion, la dermoscopie joue un rôle crucial
dans le diagnostic et la prise en charge du LM �a
plusieurs niveaux. En effet, cet outil indispensable
permet d'augmenter le degr�e de suspicion du
clinicien grâce aux critères de Stolz, aux critères
vasculaires et �a la pr�esence de la couleur grise. Elle
aide aussi �a diff�erencier le LM des l�esions b�enignes

Figure 12. Pseudo-r�eseau anarchique avec r�egression,
coloration grisâtre et vaisseaux anormaux.

Figure 13. M�elanome in situ en zone photoexpos�ee.

Figure 14. Îlot p�eriph�erique pigment�e et perte partielle
de r�eseau.
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qui ont les mêmes sites de pr�edilection comme le
lentigo solaire et la k�eratose s�eborrh�eique plane.
Finalement, la dermoscopie nous permet �egalement
de guider notre biopsie partielle vers des zones plus

suspectes en plus de nous aider �a d�elimiter la l�esion
avant l'ex�erèse chirurgicale.

Points cl�es :

� Signes classiques du Dubreuilh d�ecrits par
Stolz et al. (2000).
� Signes vasculaires d�ecrits par Thomas et al.
(2012).
� Importance de la couleur grise (Argienziano
2013).
� Signes du m�elanome en zone photoexpos�ee
(extra-facial) d�ecrits par James et al. (2015).

Liens d'int�erêts : les auteurs d�eclarent n'avoir aucun
lien d'int�erêt en rapport avec l'article.
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Figure 16. Pseudo-r�eseau très irr�egulier avec formations
anguleuses.

Figure 15. M�elanome in situ en zone photoexpos�ee.

32 Dermato Mag - N8Suppl�ement 2 - septembre - 2021

DERMOSCOPIE

JL
E

 | 
T

él
éc

ha
rg

é 
le

 1
0/

06
/2

02
6 

su
r 

ht
tp

s:
//s

tm
.c

ai
rn

.in
fo

 (
IP

: 2
16

.7
3.

21
6.

17
9)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=25774013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=25774013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=25774013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=25774013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=7390655
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=7390655
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=7390655
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=10607316
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=10607316
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=10607316
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=12074867
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=12074867
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=22404578
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=22404578
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=22404578
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=11333124
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=11333124
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=11333124
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=25824275
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=25824275
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=25824275
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=25824275

