Quand penser au mélanome ?
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Conclusion

1. Le dépistage du mélanome concerne les populations a risque et non
la population générale

2. Les criteres ABCDE et le vilain petit canard sont des outils utiles
pour analyser une lésion mélanocytaire

3. Toutes les |ésions pigmentées ne sont pas mélanocytaire



'épidémie du mélanome

En France

* En France (santé Publique France, 2018)

e 15 500 nouveaux cas et 2000 déces (14,2 cas et 1,7 déces pour 100 000
personnes-années)

* Sexe ratio 1:1
 Picd’incidence entre 40 et 50 ans

e L'épidémie entre 1990 et 2018 :
e +371 % de cas incidents chez I’"homme
e +189 % de cas incidents chez la femme
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Summary Trends in Cutaneous Melanoma in the United States
from 1975 through 2017.
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Heightened Awareness Population
More melanoma “survivors” —— | Lower threshold to seek
More promotion of the importance evaluation
of skin examinations (e.g., “Skin
Cancer Awareness Month” and l
L emeli e Primary Care Providers

Dermatologists

T Lower threshold to biopsy e thres.hold folrefer
(or biopsy)
Misleading Feedback l |
Apparent epidemic E
Apparent improvement in outcomes Dermatopathologists . !
(e.g., higher 5-yr survival) Lower threshold to diagnose

Although the conventional wisdom has been to attribute these additional diagnoses to
factors exogenous to medical care, the evidence suggests that they are instead the
product of medical care. Thus, although the conventional response has been to

recommend regular skin checks, it is far more likely that more skin checks are the cause

of the epidemic — not its solution.

HG Welch et al. N Engl J Med 2021;384:72-79.



18" message : dépistage ciblé
* La consultation systématique dermatologique annuelle n'a aucun intérét

* Le dépistage pour qui ?

* Antécédent personnel de mélanome
Antécédents familiaux de mélanome au 1°" degré
Immunodépression
Nombreux naevus (RR 2,24 si > 40 naevus ; RR 3,26 si > 80)
Syndrome des naevus atypiques

Situations particulieres : xeroderma pigmentosum, mutation CDKN2A (mélanomes et
cancers du pancréas familiaux), mutation CDKA4...



Syndrome du naevus atypique

© Saurat et al. Dermatologle et ST




Bolognia Jean et al. Dermatology. Fourth ed. Elsevier 2018.



Criteres ABCDE

* Asymétrie
* Bords irréguliers
* Couleur inhomogene

* Diametre supérieur a 6
mm

e Evolutivité

« Sensibilité et spécificité

* 89% et 65% (2 criteres)
* 65% et 81% (3 criteres)



Vilain petit canard

* Chaque sujet a un profil général de naevus qui lui est propre
 « Vilain petit canard » : Iésion qui n’a pas I'aspect des autres




Vilain petit canard




Autres signes

* Perception du patient
e Jusqu’a 80 % des mélanomes sont détectés par le patient avant le diagnostic
* Se méfier d’'une lésion signalée comme suspecte par le patient

e e prurit ou le saignement sont des signes tardifs



2¢me message : utilité des critéres ABCDE

* Bon outil pour explorer une lésion mélanocytaire, sans étre
parfaitement sensible et surtout spécifique

* Importance du critere d’évolutivité (et de I'inquiétude du patient)



Motif fréquent de consultation pour |ésion
suspecte

Bolognia Jean et al. Dermatology. Fourth ed. Elsevier 2018.



© Lipsker D. Guide de 'examen clinique et du diagnostic en dermatologie, 2e éd. Paris : Elsevier ; 2020.




Seborrheic keratoses vary widely in appearance © H Lui, UBCDerm
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3eme message : toutes les Iésions pigmentées
ne sont pas mélanocytaires

* « Limite » des criteres ABCDE si appliqués a toutes lésions pigmentées

» Kératose séborrhéique : tumeur bénigne, tres fréquente, apparait
entre 25 et 40 ans, le plus souvent multiples

* Diverses lésions pigmentées : carcinome basocellulaire, kératose
actinique, angiome rubis thrombosé, histiocytofibrome...



Conclusion

1. Le dépistage du mélanome concerne les populations a risque et non
la population générale

2. Les criteres ABCDE et le vilain petit canard sont des outils utiles
pour analyser une lésion mélanocytaire

3. Toutes les |ésions pigmentées ne sont pas mélanocytaire
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