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Résumé :  

Introduction  :  

Le diagnostic d’une lésion rose plate solitaire peut être un challenge, notamment dans le cas 

du  mélanome amélanotique ou hypomélanotique en l’absence de critères cliniques et 

dermoscopiques spécifiques.  Les évaluations par dermoscopie et microscopie confocale 

améliorent la précision du diagnostic en général, mais leur capacité combinée pour le 

diagnostic des lésions roses plates et solitaires restent à définir. 



Objectifs : Déterminer si la précision du diagnostic est améliorée grâce à la dermoscopie et à 

la microscopie confocale, et établir un modèle pour estimer la probabilité du mélanome 

amélanotique/hypomélanotique parmi les lésions roses plates solitaires. 

Méthodes : Une étude rétrospective monocentrique de lésions roses plates solitaires, excisées 

pour une suspicion de malignité entre 2011 et 2022 a été réalisée. Les images ont été évaluées 

indépendamment par deux dermatologues ignorant le diagnostic histopathologique. Les 

performances diagnostiques ont été évaluées sur la courbe caractéristique de fonctionnement 

du récepteur et l'aire sous la courbe. Les caractéristiques prédictives ont été identifiées par des 

variables univariées et des analyses de régression logistique multivariée.  

Résultats : Au total, 184 patients (87 femmes, 47,3 %) ont été inclus ; l'âge moyen était de 

57,6 ans (19-95). La microscopie confocale combinée à la dermoscopie était plus sensible  (83 

%, IC 69,2 - 92,4 et 91,5 %, IC 79,6 - 97,6) que la dermoscopie seule (76,6 %, IC 62,0-87,7 et 

85,1 %, IC 71,7-93,8). Les fonctionnalités prédictives définies le nouveau modèle, 

comprenant des vaisseaux linéaires irréguliers (4,26. IC 1,5–12,1), un réseau pigmentaire 

périphérique (6,07.  IC 1,83–20,15), des restes de pigmentation (4,3 fois. IC 1,27–14,55) à la 

dermatoscopie, et un patron en nid d'abeille atypique (9,98 , IC 1,91–51,96), un motif 

épidermique désorganisé (15,22 , IC 2,18–106,23), des cellules pagétoïdes dendritiques dans 

l'épiderme (3,77 , IC 1,25–11,26), des cellules pagétoïdes  hypopigmentées (27,05 , IC 1,57–

465,5), et des nids denses et clairsemés (3,68, IC 1,24–10,96) en microscopie confocale. La 

précision diagnostique du modèle était élevée (0,91).  

Conclusion : La microscopie confocale combinée à la dermoscopie  augmente la sensibilité 

diagnostique du mélanome amélanotique et / ou hypomélanotique. Ce modèle proposé 

nécessite une validation. 

 



 

Avis d’expert :  

Cette étude très intéressante des lésions roses plates solitaires souligne l’intérêt de l’imagerie 

cutanée combinée ( microscopie confocale et dermoscopie ) pour augmenter la précision 

diagnostique du mélanome amélanotique ou hypomélanotique, ce sous-type de mélanome est 

connue pour son pronostic et survie plus défavorables par rapport au mélanome pigmenté, 

surtout qu’il est souvent diagnostiqué à un stade avancé vue sa localisation fréquente sur des 

zones mal visibles sur le tronc et en l’absence de critères classiques du mélanome. 

La présence des critères dermoscopiques à type de vaisseaux linéaires irréguliers, une 

pigmentation discrète à type de réseau pigmentaire périphérique ou  des restes de 

pigmentation doivent alarmer le dermatologue, et un examen par microscpie confocale doit 

être réalisé si possible à la recherche d’un patron en nid d'abeille atypique, un motif 

épidermique désorganisé, des cellules pagétoïdes dendritiques épidermiques ou des cellules 

pagétoïdes  hypopigmentées et des nids denses et clairsemés, Une exérèse par la suite doit être 

rapidement programmée pour confirmer ou écarter un mélanome.    

 

   

 

 



 

 

 



 

 


