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Cas n°1 - Renseignements cliniques

Homme de 19 ans, dos. Plusieurs naevus de Sutton

Lésion nodulaire noire eévoluant depuis 1 an,
entourée d’'un halo pigmenté plus clair d’ancienneté
non précisée

Hypotheses cliniques : melanome nodulaire ?
Naevus bleu ? Kératose séborrhéique ?






























Cas n°1

Quel est votre Diaghostic ?



Cas n°l

e 19 ans
e Lésion de petite taille

« Naevus commun avec foyer pigmenté
(cellules fusiformes + melanophages)

« Absence d’atypies dermiques et de mitoses
e Pas d’ulceration ni d’inflammation

Naevus composé et composite
(commun + DPN)



Naevus composite / clonal
(«combined nevus»)

Synonymes

Naevus clonal

Naevus avec hétérogénéité phenotypique
Naevus avec composante dermique épithéelioide
Naevus inverse de type A

Naevus avec nodule dermique



Naevus composite («combined nevus») ou clonal

o Définition
- association de plusieurs naevus (2 ou +) dans une
méme lesion (naevus clonal si «clone» difficile a classer)
- rare (< 1% des naevus)

e Clinique
- 30 ans (80% avant 40 ans)
- femme +
- tronc, face, racine des membres

- Naevus souvent petit, congenital ou acquis
- aspect clinigue +/- inquiétant (25% : malin ?) :
modification, asymetrie, lésion hetérogene



Naevus composite / clonal : histologie

e Contingents cytologiques distincts
- 2 (99%) ou plus

- Intriques (80%), juxtapoSés ou Superposes

« Types de naevus cohabitant dans la lésion
-commun + DPN +++ (1/3)
- commun + bleu (cellulaire ou non)

- commun + Spitz (dessus / dessous)
- bleu (cellulaire ou non) + lentigo

- Spitz + bleu (cellulaire ou non) ...



Naevus composite / clonal : histologie

e Contingents cytologiques distincts
- clone souvent pigmenté (DPN ++)
- au sein d’un naevus commun
- cohabitation «pacifiqgue»
(zone d’intrication des populations)

- absence d’activité mitotique significative
- iInflammation en regle absente
- jonction banale ou absente



IHC
- MelanA/MART1 : positivité souvent diffuse
- Ki67 : tres faible dans le clone



IHC
- MelanA/MART1 : positivité souvent diffuse
- Ki67 : tres faible (clone +)

- HMBA45
- positivite du clone
de type DPN ou bleu
- gradient dans le
naevus commun




Naevus clonal
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Naevus composite / clonal : diagnostic difféerentiel

melanome : age ++, mitoses
- SUIr Neevus (atypies, mitoses)
- naevoide (clone parfois, mais atypique)

neevus de Reed composeé (simple maturation)

nodule de prolifération sur naevus congeénital
(petit enfant)

DPN (morphologie hybride et non association de 2 naevus)



DPN

Jeune (25 ans)
Partie sup du corps
Anamnese courte

Papule pigmentee
<1cm (2-9 mm)




DPN

 Jeune (25 ans)
e Partie sup du corps
 Anamnese courte

 Papule pigmentee
<1cm(2-9 mm)

e Coulées dermiques profondes
periannexielles et/ou autour de
vaisseaux
- en massues ou spatules
- avec nids satellites déchiquetés

e Mitoses rares
< 3/ plan de coupe (siege indifferent)
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DPN

 Meélanocytes (+/- spitzoides) :
grands melanocytes
éosinophiles aux noyaux
nucleolés ou troues)
pigmentes, fusiformes
ou ovalaires
(+/- contingent ballonnisé)

* Pléomorphisme
nucléaire variable

« Nombreux mélanophages

« Dgn diff : NBC malm/atyplque
Mélanome SAIl, métastase =4 '




Naevus composite / clonal
En bref

Rare, bénin

30 ans

Ubiquitaire (dos ++, téte et cou, ...)
Petite Iésion avec nodule pigmente
Naevus commun + DPN (> 30%)
Absence d’atypies suspectes (mitoses rares)
IHC souvent peu contributive




Naevus composite / clonal
Pour en savoir plus
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