FORPATH 2009
Bruxelles, 9 mai 2009

Cas n°38

Christiane Bailly
Arnaud de la Fouchardiere

Cas Dr Mikaelie Faysse (Vienne)



Cas n°8 - Renseignements clinigues

e Femme de 58 ans
e Jambe

e Lésion cutanée d’'anciennete,
d’evolutivité et de taille non précisees

» Hypotheses cliniques : non connues
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Cas n°38

Quel est votre Diaghostic ?



Cas n°8
Clinique
Silhouette
Jonction lentigineuse

Population dermique

- petits naevocytes commun

- NIl mitoses ni atypies nucléaires
- pas d’inflammation

Infiltration de muscles arrecteurs

Neevus congenital composé «patchy»



Naevus congeénitaux
Diagnostic & Formes particulieres

e 1a3%
 Naevus présent a la naissance

 Type géant : diametre > 20 cm
(ou > paume de main de nourrisson)
1/20 000 naissances
Ubiquitaire
Topographie radiculaire métameérique



Naevus congenital
géant

Nouveau né



Naevus congénitaux
Diagnostic & Formes particulieres

(

/
« Type «non geant»
- diametre souvent > 15 mm, parfois tres petit
- «kmoyens» (2 a 20 cm)
- Grossesse prolongée
- Siege ubiquitaire
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Naevus congénital non géant
Elements d'orientation

Anamnese
Taille Iésionnelle : grande
Profil : Iésion verruqueuse, poils

Architecture : extension profonde
(derme réticulaire / graisse)




Naevus congenital

Types cellulaires

 Neevocytaire commun
type habituel
souvent pur

 Type bleu
rarement pur

« Composite
commun
spitzoide
bleu
DPN ...




Naevus congénital : composante jonctionnelle

e Epiderme papillomateux

o Architecture
- lentigineuse
- thécale et lentigineuse

- parfois minime s AL .
ou absente A R

« Cytologie AL -
- mélanocytes lentigineux FE
souvent gros 2N
et «atypiques»

- theques banales




Naevus congéenital : composante dermigque

Fibrose sous-épidermique
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Naevus congéenital : composante dermigque
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Derme papillaire
densité cellulaire
bande
faible maturation

Derme réticulaire
+/- colonisé
HEIEIEER
filles indiennes

Hypoderme
souvent colonise (50%)
naevus géant +++




Files indiennes




Naevus congénital : composante dermique

Colonisations diverses : nerfs, valsseaux, annexes, ...

annexe pilo-sébacée! _ MBS \(scles arrecteurs;
Woelrc e AT ey anglotropismes| s vir : LT
g > - J‘f -~ ’ ™~ - & _:\'.. ™, v, WA

e
"-"’ l/ 4]
-.‘...’._ j .

.
# € i ol N ﬁ: -
£ IFE g X el ¢

L
S
<
‘-é
b
L

e T (AL -
Ik B




Naevus congénital
Variantes

Forme classique

population dense
dans derme papillaire
avec faible maturation

grenz zone
parfois comblée

flles Indiennes
dans derme réticulaire




Naevus congénital
Variantes

Forme «lache»
(«patchy»)

flots naeviques
dechiquetés et
nuageux dans derme
réticulaire

Formes mixtes




Naevus congénital non géant
Diagnostic différentiel

* Naevus compose acquis banal (face) : Neevus de Miescher

" ""Il--

- extension au
derme réeticulaire ++

- petite Iésion en dome
- souvent dermigue pure

* Naevus dysplasique compose (grande taille, aspect lentigineux)
Ne se pose pas icl



Naevus congénital non géant
Diagnostic differentiel

 Mélanome intra-épidermique
Sur naevus

atypies jonctionnelles séveres




, . ; 0T Mlanome naelvo'rde
Neevus congenital non géant FESESEEEES
Diagnostic differentiel SN S

 Melanome intra-épidermique
SUr Naevus

atypies jonctionnelles séveres

e Méelanome naevoide,
a petites cellules

densité dermique,
atypies, mitoses

Ne se pose pas icli




Neaevus congenital : en bref

Ubiquitaire - Anamnese - Grande |ésion

Neevus composé ++
- jonction lentigineuse «atypique»
- extension : derme réticulaire, graisse, poils, annexes et muscles

arrecteurs, angiotropisme, neurotropisme
Neevocytes communs ++




Neaevus congenital : en bref

 Ne pas oublier la variante «lache» ou patchy

« Absence de connotation suspecte
des mélanocytes jonctionnels lentigineux un peu dodus
dans un contexte de naevus congénital




Cas n°38
Neevus congeénital composé «patchy»

Pour en savolir plus

o Barnhill RL, Fleischli M. Histologic features of congenital
melanocytic nevi in infants 1 year or younger. J Am Acad
Dermatol 1995;33(5 Pt 1):780-5.

 Tannous ZS et al. J Am Acad Dermatol 2005;52(2):197-
203
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