	                             MELANOMES


Mélanome = tumeur maligne formée de mélanocytes (tumeur maligne non épithéliale) 

Le mélanome se développe souvent a partir d’un naevus pré-existant (grain de beauté ou tumeur bénigne par exemple). Son aspect varie en fonction de sa localisation. C’est une tumeur le plus souvent pigmentée. 

N.B : il existe des formes achromiques (non pigmentées). 

Les mélanomes sont asymétriques, on un contour irrégulier, une couleur hétérogène et un diamètre supérieur a 1cm. 

I MELANOME CUTANEE : 

- Mélanome à extension superficielle (SSM) : 

  C’est une lésion plane à contours mal définis avec une pigmentation irrégulière. C’est le plus fréquent. Il s’étend d’abord latéralement puis en profondeur. Pour l’homme c’est souvent au niveau du dos et pour la femme la jambe. 

- Mélanome nodulaire (NM) : 
C’est une lésion en relief, ulcérée peu pigmentée. 

- Mélanome acrolentigineux : 

C’est une bande pigmentée. Se développe au niveau des extrémités

- Mélanome de Dubreuilh : 

il donne des tâches pigmentées sur le visage. 

II MELANOMES SE DEVELOPPANT A PARTIR DES MUQUEUSES : 

Ce sont des mélanomes muqueux primitifs : 

- ORL (fosses nasales) 

- Muqueuse urogénitale (vessie, utérus)

- TGD (œsophage, marge anale, voies biliaires) 

II MELANOMES SE DEVELOPPANT A PARTIR DU SYSTEME NERVEUX : 

- Œil (choroïde ou rétine)

- méninges 

HISTOPRONOSTIC : 

Ces tumeurs peuvent donner des métastases ganglionnaires ou viscérales. Le niveau d’invasion est évalué par : 

· L’épaisseur de la tumeur : mauvais pronostic si >1mm

· L’invasion des plans cutanées : Clark 

          I : intra épidermique 

          II : Atteinte partielle du derme papillaire 

          III : Atteinte complète du derme papillaire 

          IV : Derme réticulaire 

          V : Hypoderme 

