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Le mélanome in situ de type lentigo malin (LM) a
initialement été décrit par Hutchinson (Hutchin-
son’s melanotic freckle) et Dubreuilh (lentigo malin
desvieillards)il y a plus de 100 ans [1]. Bien qu'il ait
porté différents noms au cours des années, on
reconnait aujourdhui le terme « lentigo malin »
comme un mélanome in situ se développant sur une
peau chroniquement endommagée par le soleil.
On utilise la mention LM seule lorsque la lésion est
confinée a l'épiderme en comparaison avec la
mention lentigo malin mélanome (LMM) lorsqu'elle
envahit le derme. Au niveau épidémiologique,
I'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.
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I est plus fréquemment observé chez la persor@e
agée, dans les zones exposées de facon chroniquegu
soleil (visage et cou) [1, 3]. Le site de prédilect%n
est la joue alors que les autres sites fréquents,
surtout chez les hommes, sont le nez et les oreiliSs.
On peut plus rarement le retrouver en dehors du
visage, par exemple sur le tronc ou les membfla_ss.
Cliniquement, il s'agit généralement d'une macgje
ou tache brunéatre, inhomogene dont la croissante
est lente et progressive avec une bordure mal
délimitée. Le diagnostic différentiel de cette lésion
inclut principalement le lentigo solaire, la kératose
actinique pigmentée, la kératose séborrhéique plane
et la kératose lichénoide bénigne.

Wilhelm Stolz et son équipe ont été les premiers a
décrire les signes dermoscopiques du mélanome de
type lentigo malin [4, 5]. Cela a permis d'améliorer
de fagon significative la détection précoce de cette
lésion qui constitue un défi diagnostic. La figure 1
tirée de l'article par Stolz et al. [5] en résume les
principales observations.

Comme éléments fondamentaux, tel qu'observé
plus haut, soulignons le pseudo-réseau mélano-
cytaire inhomogeéne avec la granularité autour des
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Figure 1. Criteres diagnostiques dermoscopiques du lentigo malin et du lentigo malin mélanome au visage selon un

modele de croissance progressif (d'aprés Stolz et al. [5]).
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Figure 2. Lentigo malin précoce.

follicules, un patron annulaire-granulaire et les
ouvertures folliculaires grisatres asymétriques (figu-
res 2 et 3). On retrouve ensuite les lignes
polygonales qui forment des « zig-zag », des
formations rhomboides et le patron « cercle dans
un cercle » (figures 4 et 5). Finalement, en fin de
parcours il est fréquent d'observer des zones
homogenes ou l'ouverture des follicules peut étre
préservée ou oblitérée (figures 5 et 6).

Subséquemment, le groupe de Luc Thomas et al. [6]
a publié une série de 125 patients avec LM et LMM,
ou ils décrivent de nouveaux signes dermoscopi-
ques, en plus de confirmer la valeur diagnostique
des signes classiques de Stoltz [4, 5]. Les nouveaux
signes incluent quatre entités, soit une augmenta-
tion de densité du réseau vasculaire, des formations

Figure 3. Pseudo-réseau irrégulier, patron annulaire-
granulaire, formations rhomboides.
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Figure 4. Lentigo malin plus avancé.
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Figure 5. Lignes polygonales (« zig-zag »), formations
rhomboides et « cercles dans les cercles ».

Figure 6. Oblitération des orifices pileux, zones homo-
génes et coloration grise.
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rhomboides rouges, des zones en cible et I'assom-
brissement des couleurs brune et grise a l'examgn
dermoscopique (figures 7 a 10). Les deux premi@s
signes sont d'étiologie vasculaire, originant proba-
blement d'une néovascularisation tumorale. Ils sent
d'autant plus pertinents cliniquement puisqu'ils,%e
retrouvent dans plus de 40 % des cas et quils
peuvent prédire la présence de formes plus
invasives dans le cas des formations rhomboit%s
rouges. Parallelement, la présence d'un nom@"e
élevé de couleurs serait corrélée a un indice de
Breslow supérieur [6,7]. Les signes classiques %s
, ; mélanomes a extension superficielle commege
Figure 7. Perte partielle du pseudo-réseau avec forma- ~ réseau inversé et le voile bleuté-grisatre peuvént

~ ) . . D
tions rthomboides rouges du lentigo malin hypo-  &tre présents mais plus rares (figures 10 et 11). =
pigmenté.
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Figure 8. Perte partielle du pseudo-réseau, vaisseaux
anormaux et stries blanchétres brillantes.

Figure 10. Régression significative avec perte de pig-
ment, réseau inversé et vaisseaux hétérogenes.

Figure 9. Lentigo malin mélanome avec composante  Figure 11. Zone bleutée homogene témoignant de
invasive. l'invasion.
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Figure 12. Pseudo-réseau anarchique avec régression,
coloration grisitre et vaisseaux anormaux.

Plus récemment, une étude par Tiodorovic-Zivko-
vic et al. [2] qui rassemblait 200 patients en
s'intéressant a l'influence de 1'dge, du genre et de
la topographie sur l'apparence du LM, a montré un
facteur primordial. En effet, chez plus de 88 % des
sujets, la couleur grise est ressortie comme étant le
critere diagnostique le plus prévalent (figures 11 et
12), et ce indépendamment des patrons dermosco-
piques spécifiques déja reconnus. Il s'agit donc d'un
facteur important a reconnaitre bien que non
spécifique qui devrait orienter rapidement le
clinicien vers une biopsie.

Certains auteurs ont plus récemment proposé
l'utilisation du terme « mélanome en zone chroni-
quement photoexposée » [8]. L'article de Jaimes
et al. décrit 181 cas de mélanomes extra-faciaux et
en fait une analyse clinique et dermoscopique. De
fagon intéressante, le LM était le sous-type histo-
logique le plus fréquemment observé (plus de 40 %
des cas). Au niveau dermoscopique, la granularité
ou « peppering » était le patron le plus commun
(67 %) suivi des lignes angulées (44 %). Les
structures vasculaires étaient un autre patron
fréquemment rencontré dans les formes invasives
seulement (56 %). Les autres éléments incluaient
notamment les ilots périphériques pigmentés
irréguliers, les points agrégés et le réseau pigmen-
taire atypique (figures 13 a 16).

En conclusion, la dermoscopie joue un role crucial
dans le diagnostic et la prise en charge du LM a
plusieurs niveaux. En effet, cet outil indispensable
permet d'augmenter le degré de suspicion du
clinicien grace aux critéres de Stolz, aux criteres
vasculaires et a la présence de la couleur grise. Elle
aide aussi a différencier le LM des lésions bénignes
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Figure 14. flot périphérique pigmenté et perte partielle
de réseau.
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Figure 15. Mélanome in situ en zone photoexposée.

Figure 16. Pseudo-réseau trés irrégulier avec formations
anguleuses.

qui ont les mémes sites de prédilection comme le
lentigo solaire et la kératose séborrhéique plane.
Finalement, la dermoscopie nous permet également
de guider notre biopsie partielle vers des zones plus
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suspectes en plus de nous aider a délimiter la 1és
avant l'exérese chirurgicale.
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e Importance de la couleur grise (Argienziang
2013).

e Signes du mélanome en zone photoexpos
(extra-facial) décrits par James et al. (2015).
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