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Naevus composé
avec un patron
globulaire
symétrique

dont le suivi
dermoscopique
met en évidence
I"apparition de
stries atypiques
sous la forme
d’un patron étoilé
central (2).
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Dermoscopy update

Lintroduction de la dermoscopie dans la pratique courante a
revolutionné le diagnostic et la prise en charge des lésions tumorales cutanées.
Cette technique, qui permet de visualiser des structures non visualisables 3 I’ceil

nu, combine classiquement 2 modes dans les dermatoscopes «conventionnels»:
un mode non polarisé, qui permet de visualiser des structures situées au niveau
de I'épiderme et de la jonction dermo-épidermique, et un mode polarisé, qui
permet d’observer des structures plus profondes au niveau de la jonction
dermo-épidermique et du derme superficiel. étude des couleurs observées

et de leur organisation structurelle au sein des lésions cutanées a permis la
description des «patrons dermoscopiques» et le développement de divers
algorithmes diagnostiques et décisionnels. De nouveaux patrons et de nouvelles
techniques sont réguliérement publiés. Les plus récents développements sont

repris dans cet article.

Nouveautés en dermoscopie
«conventionnelle»

Le patron étoilé central, patron dermoscopique
du mélanome sur naevus pré-existant

Environ 30% des mélanomes se développent
sur naevus préexistant (naevus associated
melanoma, NAM). Le mélanome associé au
naevus congénital (C-NAM) débute en général de
fagon centrale avec un patron globulaire ou brun
sans structure, typiguement chez des patients
jeunes (< 40 ans). A I'inverse, le mélanome
associé au naevus acquis (NC-NAM) survient plus
souvent sous la forme de zones hypopigmentées
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excentriques/péripériphériques chez des patients
plus agés (1).

Le patron étoilé, typique du naevus de Spitz
lorsqu'il est retrouvé diffusément en dispo-
sition périphérique, a été observé au centre
de la Iésion («patron étoilé central») dans une
série de 4 cas de mélanome développés sur
naevus composé et en était toujours le seul
signe dermoscopique suspect (Figure 1).
Histologiquement, il correspondait a I'exten-
sion horizontale superficielle de théques et de
cellules pagétoides atypiques au niveau de la
jonction dermo-épidermique (2).

Dermoscopique digitalisée séquentielle pour
le suivi des mélanonychies longitudinales acquises

Le mélanome de I'appareil unguéal (nail unit
melanoma, NUM), représente 0,7-3,6% de
tous les mélanomes. Il peut toucher n'importe
quelle partie de I'appareil unguéal (matrice, lit
et/ou replis unguéaux). Dans sa forme tardive,
le diagnostic est généralement plus aisé,
avec une atteinte diffuse responsable d'une
dystrophie unguéale et d'une pigmentation
débordant sur la peau péri-unguéale (signe de
Hutchinson). Par contre, au stade précoce, le
NUM se présente souvent sous la forme d’une
mélanonychie longitudinale difficile a différencier
de diverses pathologies bénignes, notamment
une mélanonychie d'activation mélanocytaire.
L'analyse histopathologique, «gold standard»
du diagnostic, est une procédure douloureuse
associée a un risque de dystrophie permanente
et dont I'interprétation peut étre délicate en cas
de mélanome débutant. Des critéres dermosco-
piques ont également été proposés (pigmenta-
tion entreprenant > 2/3 de |'ongle, bande avec
un fond brun/noir, bordure floue et irréguliere,
présence d'une pigmentation granulaire,
dystrophie) mais sont associés a un faible taux
d'accord inter-observateurs (3).

Une étude multicentrique rétrospective sur
62 lésions pigmentées de |'appareil unguéal
chez des adultes a confirmé I'intérét de la
dermoscopie digitalisée pour le suivi des lésions
pigmentées équivoques. Aucune différence
significative n'était retrouvée a I'examen initial
entre les lésions bénignes et malignes
avec le plus souvent une bande brun
clair occupant >1/3 de la surface de
I'ongle. L'apparition d'une pigmen-

(UV 320-400nm vs sub-UV 400-425nm) et 2) du
processus prédominant d'acquisition de signal
(réflexion vs fluorescence) (4).

Dermoscopie a réflexion sub-UV

Cette technique peut étre comparée a la
dermoscopie digitalisée conventionnelle, ou
une longueur d'onde du spectre visible (400-
700nm) est émise et réfléchie de maniére
variable en fonction des structures rencontrées
puis reproduite sur un écran en couleur apres
réception par un senseur. Ici, a la différence, la
longueur d'onde émise appartient au spectre
sub-UV (400-425nm) et les ondes réfléchies
vont étre converties sur un écran en une
échelle de gris (4). ‘

Cette technigue a tout d'abord montré une
meilleure visualisation de certaines structures
dermoscopigues par rapport a la dermosco-
pie conventionnelle, particulierement dans
les lésions non pigmentées: pseudo-kystes
de milium, MAY globules, érosions/croGtes
(Figure 3) (4). Il a également été suggéré une
augmentation de la performance de détection
des marges de sécurité du mélanome acro-len-
tigineux lorsque cette technique est combinée
a la dermoscopie conventionnelle, en particu-
lier en cas de lésion peu épaisse difficilement
visible a I'ceil nu (5, 6). Enfin, elle pourrait
permettre une détection précoce des récidives
de mélanome en mettant en évidence la récur
rence pigmentaire avant qu’elle ne soit visible
en dermoscopie conventionnelle (4).

Mélanome in situ du pouce: (a) a la baseline, on objective des lignes pigmentées
irréguliéres de couleur brun clair; (b) 3 mois plus tard, augmentation de l'intensité de la

pigmentation sous la forme de lignes irréguliéres brun clair et brun foncé (3).

tation granulaire, I'augmentation de
I'intensité de la pigmentation et du
nombre de couleurs étaient statisti-
quement associés au diagnostic de
mélanome (Figure 2). Ces change-
ments apparaissaient sur une durée
trés variable (2-62 mois), rendant
cruciale I'adhérence du patient au
follow-up. Tous les mélanomes exci-
sés étaient au stade in situ, en faveur
d’une croissance lente de ce type de
[ésion (3).

Nouvelles techniques
de dermoscopie basées
sur les UV

Récemment, I'utilisation des UV a
été incorporée en dermoscopie avec
différentes techniques qui varient
en fonction 1) des propriétés phy-
siques de la longueur d’onde émise
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Les pseudo-kystes de
milium de cette kératose
séborrhéique sont mieux

visualisés en dermoscopie

a réflexion sub-UV (b)

qu’en dermoscopie
conventionnelle (a) (4).

Dermoscopie a fluorescence UV

Cette technique est basée sur le «phéno-
meéne de Stokes shift»: lorsqu'un chromophore
est frappé par un photon a haute intensité
(lumiere UV par exemple), le chromophore et
ses électrons passent a un état d'excitation
instable.
lls retournent rapidement a leur état de base,
émettant au passage un autre photon de plus
faible intensité mais avec une longueur d’onde
plus grande, dans le spectre visible (et donc
responsable d'une couleur observable qui
dépend du chromophore et de la longue d'onde
émise). Le receveur est ici soit un senseur, soit
I'ceil humain (le systéme optique filtre les UV
réfléchis qui ne sont donc pas dangereux) (7).

Diverses séries et case reports rapportent
I'intérét de la fluorescence a UV pour augmen-
ter la performance diagnostique de certaines
lésions:

- kératoses séborrhéiques: meilleure visua-
lisation des pseudokystes de milium, des
fissures et des ouvertures pseudo-comédo-
niennes par fluorescence de la kératine (liée
a la présence d'acides aminés aromatiques
comme le tryptophane) augmentant la per
formance diagnostique (8);

- carcinome basocellulaire: meifleure visuali-
sation des MAY globules (foyers de cal-
cifications) et présence fréquente d'une
silhouette sombre avec interruption de
la fluorescence folliculaire permettant de
mieux limiter I'extension subclinique et
donc les marges d'exérése (9, 10);

- mélanome: la couleur «ocre» est un patron
spécifique supplémentaire du mélanome,
particulierement lorsqu'il est invasif et
moins fréquemment in situ. Cette couleur
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serait liée a des porphyrines intrinséques
produites par les cellules du mélanome (11).
Enfin, la fluorescence UV facilite la localisation

d'un ancien site de biopsie, qui apparait sous la
forme d'une forme plus sombre que la peau envi-
ronnante. Ceci serait causé par une absorption de
la lumiere UV par la cicatrice en lien avec I'inflam-
mation et la néovascularisation locale (12). B
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