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Une femme de 69 ans s’est présentée à notre clinique 
de dermatologie en raison d’un prurit et d’une hyper-
pigmentation apparus 1 mois auparavant sur un nævus 
mélanocytaire congénital unique au bas du dos, du 
côté droit, d’une taille de 7 cm × 3 cm (figure 1). Les 
résultats de la dermoscopie laissaient soupçonner une 
tumeur maligne (réseau atypique, points ou glo bules 
pigmentaires irréguliers, taches irrégulières et voile 
bleu-blanc), comparativement à la topographie 
 réticulo-globulaire typique du reste du nævus. Nous 
avons effectué une biopsie au poinçon de 6 mm, qui a 
permis d’identifier un mélanome superficiel extensif 
avec une épaisseur de Breslow de 0,91 mm. Compte 
tenu de l’infiltration maligne détectée dans le derme 
papillaire et de l’absence d’ulcération de l’épiderme, 
un chirurgien oncologue a effectué une exérèse locale 
large du nævus mélanocytaire congénital et une biop-
sie du ganglion sentinelle. L’absence de métastases est 
indicatrice d’un mélanome invasif localisé (stade T1a N0 M0 selon 
la classification tumeur, nœuds lymphatiques, métastases). Nous 
poursuivrons le suivi pour détecter toute nouvelle lésion cutanée, 
lymphadénopathie, hépatosplénomégalie et tout nodule sous-
cutané au site de l’exérèse, tous les 3 mois pendant les 2 premières 
années, puis tous les 6 mois pendant 2 ans, puis 1 fois par an.

Bien que l’apparition d’un mélanome dans un nævus mélano-
cytaire congénital soit rare (1 %–5 %), les délais dans l’obtention 
d’un diagnostic et le traitement font augmenter le risque de mor-
bidité et de décès1. L’évolution vers la malignité peut s’accom-
pagner de changements morphologiques ou de couleur, de 
saignements, de prurit ou de douleur; une biopsie doit être effec-
tuée pour écarter les autres possibilités diagnostiques (p.  ex., 
kératose séborrhéique)2. Une fois le mélanome diagnostiqué, 
l’épaisseur de Breslow doit être mesurée, car il s’agit du meilleur 
facteur prédictif du risque de métastases et de décès2.

La plupart des mélanomes qui se développent dans les nævus 
mélanocytaires congénitaux appartiennent au sous-type superficiel 
extensif et surviennent soit après la puberté (lésions < 20 cm), soit 
avant l’âge de 5 ans (lésions ≥ 20 cm)3. L’exérèse prophylactique des 
nævus mélanocytaires congénitaux de petite taille (< 20 cm) dans le 

seul but d’éviter la malignité n’est pas indiquée, compte tenu du 
faible risque associé (1 %). De même, bien que les nævus de grande 
taille (≥ 20 cm) soient plus susceptibles de développer une malignité 
(5 %), l’excision devient de moins en moins praticable lorsque la 
taille augmente, et elle n’élimine pas le risque d’apparition d’un 
mélanome ailleurs sur le corps1. Pour favoriser l’identification et le 
traitement précoces des mélanomes, nous préconisons un examen 
de toute la surface du corps, une cartographie des grains de beauté 
et un bilan dermatoscopique 1 fois par an, idéalement par un der-
matologue, pour toutes les personnes présentant un nævus méla-
nocytaire congénital de 20 cm ou plus sur le torse, les personnes 
ayant plusieurs nævus (nævus mélanocytaire congénital ou nævus 
satellite) et les personnes de moins de 5 ans1–3.
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Figure 1 : Mélanome invasif du sous-type superficiel extensif s’étant développé à 
partir d’un nævus mélanocytaire congénital de taille moyenne (7 cm × 3 cm) du côté 
droit du bas du dos d’une femme de 69 ans.
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