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Cas n°7 - Renseighements cliniques

Femme de 56 ans
Bras

Lésion nodulaire pigmentée d’ancienneté,
d’evolutivité et de taille non précisees

Hypotheses cliniques : non communiquées
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Ccas n°7/

Quel est votre Diaghostic ?



Cas n°/

56 ans. Lésion > 1 cm

Cellules fusiformes spitzoides (pigmentees)
Atypies dermiques (densité, mitoses)
Derme réticulaire partiellement colonisé
Pas d’ulceration

Pas de régression ni de naevus

Melanome spitzoide de niveau 4



Melanome spitzoide

o Definition
- mélanome a grandes cellules
épithélioides et/ou fusiformes
éosinophiles («spitzoides»)
simulant un naevus de Spitz

e Criteres de malignite
clinigues + histologiques
(épidermiques et/ou dermiques)

e Pronostic : meilleur ? Traitement standard
Bon avant 12 ans méme si N+




Melanome spitzoide

* Age, silhouette (diametre, asymeétrie)




Melanome spitzoide

Criteres architecturaux

- atypies jonctionnelles, limites floues
- densité dermique forte, nids

- grenz zone comblée

- extension a la graisse, emboles

Criteres cytologiques
- mélanocytes spitzoides atypigques
- mitoses, hiatus

Régression
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Naevus de Spitz atypique

Avant 10 ans

Plusieurs criteres d’atypies : grande lesion + mitoses + densité
cellulaire forte

Adulte jeune

A partir d'un critere d’atypie : grande lesion ou densité cellulaire
forte ou amas profonds ou mitoses dermiques profondes ou mitoses
nombreuses

Se méfier en cas de cytologie épithélioide

Adulte apres 40 ans : mefiance ++

Risque évolutif (enfants)
Score de Spatz & Barnhill



Naevus de Spitz atypique
Risque évolutif : score de Spatz & Barnhill

« Age 0-10ans=0 1l1-17ans=1
e Diametre 0-10 mm =0 >10mm=1
* Graisse envahie non =0 oui = 2
e Ulcération non=20 oui =2

e Mitoses / mm? 0-5=0 6-8 =2 >0=5

Score final 0-2 3-4 5-11
Risque (métastases) faible moyen eleve



Naevus de Spitz atypique Melanome spitzoide




Mélanome «naevoide» = risque de faux négatif

Se meéfier d’'une lésion mélaniqgue acquise apres 45 ans
(en particulier spitzoide) mais parfois sujet plus jeune

Savoir detecter ce qui «cloche» dans un «naevus»
(densite, grenz zone, silhouette massive)

Laisser le dossier pour le lendemain
Techniques d’appoint : IHC, FISH ?

En cas de doute : mentionner l'incertitude
diagnostique dans le CR, mesurer I'épaisseur

Marge de 1 cm pour les |ésions epaisses + surveillance
clinigue (ganglion sentinelle ?)



Cas n°7 - Mélanome spitzoide

Pour en savoir plus
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