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ABREVIATIONS

AND . Acide désoxyribonucjée

ALM . Acral lentiginus melama (Mélanome acral lentigineux)
AOC . Albinisme oculo- cuéan

CBC :  Carcinome Baso Cellgla

CHU Point-G  :  Centre hospitalier univaas# du point-G

CNAM :  Centre National d’Appuialutte contre la Maladie
CO2 . Dioxyde de carbone

CSC . Carcinome Spino Ualhe

HPV . Human papilloma \@ru

INRSP . Institut national dRecherche en Santé Publique
JDE :Jonction dermo épiaigue

LAM4 . Leucémie aigue myélamoaytaire

LAM5 . Leucémie aigue myélamoblastique

LCE . Lymphome cutané @pidotrope

LMM . Lentigo Mélanome Mal{hentigenus malignant
melanoma)

LS . Liposarcome

M? . Métre carré

% : Pourcentage

MB . Maladie de Bowen

MC . Meétastase cutanée

Mi . Membre inférieur

MS . Membre supérieur

MM . Mélanome Malin
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Mm . Millimétre

M : Millimicron

MN . Mélanome Nodulaire

OGE :  Organes génitaux externes

OMS . Organisation Mondialeld&anté

ORL . Oto- Rhyno- laryngologie

SIDA . Syndrome d'immunodéficdenhumaine Acquise
SK . Sarcome de Kaposi

SSM . (Superficial Spreading Melanymdélanome a Extension
Superficielle

TNM :  Tumor, Node, Metastasis

USA :  Etats Unis d’Amérique

uv : Ultraviolets

VIH . Virus de 'immunodéfigsiee humaine

XP . Xéroderma pigmentosum

Theése de doctorat en Médecine 2011 Mlle Sokona DEMBELE Page 5



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, HISTOLOGIQUES FT CLINIQUES DES TUMEURS MALIGNES
CUTANEES DANS LES SERVICES D’ANATOMIE PATHOLOGIE DE BAMAKOMALI)

INTRODUCTION

Les cancers sont caractérisés par un déreglemenédanisme de contrdle de la
croissance et de la multiplication cellulaire. @’ase prolifération anarchique
cellulaire aboutissant le plus souvent a uneetumlls peuvent se développer
aux dépens de tous les tissus.

C’est une pathologie redoutable car toujours leren Afrique.

L’OMS estime que 6 millions d’individus meurentacjue année dans le monde
a cause des cancers cutafigs

En Europe, et aux Etats-Unis, les dermatologuest soanfrontés
guotidiennement a un accroissement des cancersésa3]. En Afrique la
situation reste mitig€j].

Les cancers cutanés étaient réputés rares darecdanoire[3]. Depuis les
travaux de Tuyns en 1971, certains se sont révéligsvement fréquents chez le
noir africain[5]. Tous les types histologiques de cancers cutangnsentrent
en Afrique mais a des proportions différentes.

Plusieurs travaux réalisés en Afrique ont montes différences avec les
cancers observés dans le pays tempérés. Au Togo,cdacers cutanés
représentent 11,83% de I'ensemble des caf6kréwu Mali quelques études
ont été faites sur les différents types de cancet@nés. Ainsi, dans une étude
réalisée en dermatologie, les cancers cutanéssesedent 8,78% des tumeurs
cutanée$5]. Une fréquence de 9,90% a été rapporte en fin 2@he6 le registre
des cancers au Mali.

Le but de ce travail est de décrire les cancaemnés a Bamako (Mali).
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OBJECTIFS :

1.1. Objectif général:

Etudier les aspects épidémiologiques et histolagggdes tumeurs malignes

cutanées au service d’Anatomie pathologique du @HPoint G et au CNAM.

1.2. Objectifs spécifiques
> Décrire les aspects épidémiologiques dans les siewices.
> Déterminer les aspects cliniques.

> Préciser les différents aspects histologiques.
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I-GENERALITES

I.1. Structure et fonction de la peau

[.1.1 Histologie de la peau :
La peau, l'organe le plus grand du corps humaib @L,2m) représente
environ 8% de la masse corporglid. Son épaisseur varie de 1,5 a 4mm
selon les régions anatomiques. La peau compoitednoches distinctes :

= L’épiderme :

L’épiderme est un épithélium malpighien kératinisg@nstitué de plusieurs
assises cellulaires. Les cellules qui le composemiprennent 90% de
kératinocytes qui prennent des aspects morpholegigifférents au fur et
a mesure de leur progression vers la surface (larateon cornéel7].
Quatre couches peuvent étre individualisées etamtade la profondeur
vers la surface.

- La couche basale ou assise germinatrice en rappectie derme qui
est formée d’'une seule rangée de cellules vertiwaie implantées
sur la jonction dermo-épidermique prenant une disiom
palissadique. Les cellules basales sont de tydexddgues a noyau
volumineux, ovale foncé basophile occupant presgué le corps
cellulaire. Ces cellules sont réunies entre ellsqouelques fibrilles.
De place en place quelques cellules pressentenimdeses entre
lesquelles se trouvent des cellules de MASSON enappelé
mélanocytes.

- Le corps muqueux de MALPIGHI : il est le plus épai comporte 3
a 10 assises de cellules polygonales, qui s’apkit peu a peu vers
la surface. En profondeur elles sont polyédriquepairvues de

filaments d’attache appelés desmosomes ou épinagd.
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- La couche granuleuse est constituée d’'une a quatrgées de
cellules de teinte tres sombre, losangiques, agl@@arallélement a la
surface. Il n’existe pas de ponts d’'union. Leurawoyest entouré de
grains noirs de kératohyaline donnant aux cellldes teinte noire
[6].

- La couche cornée d’épaisseur variable suivant égons, plus
épaisse aux paumes et aux plantes. Elle est fodméeellules qui
présentent une kératinisation achevée par l'abselgcenoyau et
I'aspect éosinophile et homogéne du cytoplasme.

= La jonction dermo-épidermique:
La jonction dermo-épidermique est la membrane baaakociée a tout
I'épithélium. Elle est la région acellulaire quipsée le derme de
I'épiderme. Elle provient a la fois des kératinasytle la couche basale et
des fibroblastes du derme. Son épaisseur variad2rip. Elle est traversée
par les annexes de I'épiderme. La microscopie ré@eicjue montre qu’elle
est formée de quatre éléments superposés qui songllant vers la
profondeur ; la membrane plasmique, la lamina kicid lamina densa et
les fibrilles d’ancragefb,8].
» Lederme:
Situé sous la membrane basale de I'épiderme, elldésinit comme un
tissu conjonctif constitué de cellules peu nombesyses fibroblastes). Les
cellules sont clairsemées en dehors de certaingsonsiances
pathologiques, des fibres qui en forment une cmepéde tout enrobé dans
une substance fondamentale amorphe. La populagtualare dermique
est divisée en deux clasg8%
Le derme est organisé en trois couches :
- Le derme superficiel ou papillaire
- Le derme moyen

- Le derme profond
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L’hypoderme fait suite au derme profond. C’est i&su graisseux banal
cloisonné par les travées conjonctivo-vasculaitedglimitent les lobules
remplis de cellules adipeuses. Par I'hnypodermeegucontinuité avec le
tissu sous-cutané arrivent les vaisseaux et leés rég la peau qui
cheminent dans les cloisons fibreuses.
= |Les annexes:
Les glandes sudorales, les glandes sébacéespétaesres (poils et ongles)
constituent les annexes de I'épiderme dont elfeehnt. Elles sont logées
en grande partie dans le derme et I'hypoderme.
1.1.2 Les fonctions de la peau :

La peau a pour role de :

- Maintenir I'intégrité du corps

- Protéger contre les agressions physiques

- Absorber les rayons ultraviolets

- Meétaboliser la vitamine D

- Absorber et sécréter les liquides

- Régulariser la température corporelle

Elle & également un sensoriel et cosmét[§ud].
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[.2 Dermatoses précancéreuses :
[.2.1 Lésions pré carcinomateuses :
= Kératose actinique ou kératose sénile :
La kératose actinique ou solaire est la Iésiongareinomateuse la plus
fréquente. Elle est secondaire a I'exposition solahronique chez des
sujets prédisposés notamment ceux ayant une paachiel.
Elles se voient chez les sujets agés exposés and gaa (paysans,
marins...), sur les parties découver{8s 10] : face, dos des mains.
Cliniguement c’est une petite tache kératosique,cdaleur jaunatre.
L'hyperkératose est parfois tres exubérante formaatcorne cutanée. Les
|ésions sont souvent nombreuses, et doivent étveii@es et traitées par
chirurgie, électrocoagulation, cryothérapie ou raitbtiques locaux. Elles
se transforment au bout de quelgues années diévokrt carcinome baso-
cellulaire ou spino-cellulairfL1].
» |eucoplasie des muqueuses :

C’est une leuco kératose se développant sur lesueuses (buccales,
labiales ou génitales) et réalisant une lésiondblarporcelaine rugueuse,
épaisse donnant a la muqueuse un aspect parquetéveau de la bouche,
la leucoplasie intéresse particulierement la zometaj commissurale.
L'examen anatomopathologique s'impose pour diagpest la
dégénérescence ; celle-ci s'exprime par une terdaralcération. Toute
leucoplasie doit étre surveillée et détruite awlesar la transformation en
carcinome spino-cellulaire reste a redouter.

Les principales causes sont le tabac, le soldgsirritations chroniques

[7].
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» Maladie de BOWEN
Elle s'observe sur n‘importe quel point du tégunsbez I'adulte et le sujet
agé. Sur la peau : elle réalise des Iésions dissdéhticulaires, saillantes
mais aplaties de taille variable uniques ou mud8pl groupées ou
disséminées. Il s'agit d'un carcinome in situ.
Sur le gland, elle réalise une érythroplasie @edire une tache rouge vif
persistante d'extension lente. Au niveau de laorégulvaire, la maladie de
Bowen s'exprime par une tache érythroplasique weol@dasique ou par des
lésions discoides classiques et doit faire recleench cancer profond.
L'évolution de la maladie de Bowen est lente, lsigtasur plusieurs années
et la transformation se fait vers Le carcinome cjmellulaire.
Traitement : excision chirurgicale, laser ou eleovagulatiori10].

» Radiodermite :
Essentiellement dans sa forme chronique surverasieprs annees apres
I'irradiation. Elle réalise une plaque scléro-ahigpe pigmentée et
télangiectasique sur laquelle ne tarde pas a swrvercancer cutané. Les
radiodermites professionnelles ou thérapeutiquasdbétre surveillées.

= Lichen états scléro-atrophique vulvaire :
Donnent a la mugueuse un aspect pale, blanch&gse kt atrophique
s'exprimant sur le plan clinique par un prurit chqoe et persistant et par
une dyspareunie. Ces Iésions qui peuvent étre ar@ési par des frictions
aux corticoides et aux androgénes doivent étrdiéégment surveillées car

peuvent se transformer.
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[.2.2 Terrains favorisant I'éclosion des cancers ¢anes :
= Xéroderma pigmentosum (XP) :

Maladie héréditaire a transmission autosomiquessiee, fréquente en
Tunisie [11], caractérisée par une sensibilité @atfique aux ultraviolets,
liée & un déficit des systémes enzymatiques deaatpa de I'ADN altéré
par les rayons ultraviolets. Le XP survient darZb@/000 naissances dans
la majeure partie du monde. Il serait fréquent @ood, en Israél et aux
Pays bas. En fait, il existe une hétérogénéité tgpreet dix groupes ont
été isolés. Certains groupes comportent une adtemdurologique et
d’autres non. Il se manifeste par la survenue peces Iésions actiniques
: dans les premiers jours de la vie, on note uthémnge de la face avec
lésions veésiculo-bulleuses des parties découveftesip de soleil),
apparaissent ensuite des lentigines, de l'atrophigles télangiectasies
réalisant un état poikilodermique.

Sur ce fond se greffent vers l'age de 5-6 ans éesns kératosiques,
pseudo-angiomateuses et papillomateuses avec iectirdes paupieres et
photophobie marquée. Apparaissent ensuite deséépitias spino et baso-
cellulaires. Le pronostic du Xéroderma pigmentosghsombre, la mort
survenant généralement dans le bas age, avants20l axiste une forme
dite Xéroderma pigmentosum variant ou "xérodermodthez le sujet plus
ageé et qui s'exprime par des signes de photosksedioin et I'apparition de

cancers de facon plus tardipe].

Theése de doctorat en Médecine 2011 Mlle Sokona DEMBELE Page 13



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, HISTOLOGIQUES FT CLINIQUES DES TUMEURS MALIGNES
CUTANEES DANS LES SERVICES D’ANATOMIE PATHOLOGIE DE BAMAKOMALI)

= Albinisme :
C’est la génodermatose la plus fréquente. Elleis&alne leucodermie
généralisée se transmettant sous le mode autosemégassif. S'associent
a cette leucodermie des manifestations oculaires (ranslucide,
photophobie, nystagmus, baisse de l'acuité visudllexiste deux types
d'albinisme :
- Albinisme oculo-cutané (A.O.C.) tyrosinase (+)nsdalequel les
mélanocytes conservent la possibilité de formenddanine en présence de
tyrosine,
- Albinisme oculo-cutané (I'A.O0.C.) tyrosinase (é)ans lequel les
mélanocytes ont perdu la capacité de synthétisarélanine. Les albinos
sont tres sensibles a la lumiere solaire, inaptedvranzage et font de
multiples cancers cutanés particulierement desrares.

» Epidermo-dysplasie verruciforme:
Il s’agit de la génodermatose a transmission amapoe récessive décrite
pour la premiére fois par LEWANDOWSKI et LUTZ en9® Elle est
caractérisée par le développement de verrues laeelésions pityriasis
versicolor-like, et plus tardivement de CSC surzZieses photo-exposeées.
Une infection par les HPV oncogenes de type 5 opammtés est
freguemment associee, de méme qu'un déficit derimité a mediation
cellulaire. Le gene a été récemment localisé surbidas long du

chromosome 1}10].

Theése de doctorat en Médecine 2011 Mlle Sokona DEMBELE Page 14



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, HISTOLOGIQUES FT CLINIQUES DES TUMEURS MALIGNES
CUTANEES DANS LES SERVICES D’ANATOMIE PATHOLOGIE DE BAMAKOMALI)

» Naevomatose basocellulaire
Maladie dysembryoplasique a transmission autosogguninante.
Elle associe :

- Des naevus Dbasocellulaire, petites tumeurs int&@néss

particuliéerement la face,
- Des lésions palmo-plantaires a type de petitesredéjpns
ponctiformes,

- Des kystes mandibulaires.
Les naevi se multiplient a partir de la pubertsettransforment a l'age
adulte en épithélioma basocellulaire a type d'ulcodens d'ou l'indication
de leur excision chirurgicale ou de leur destruciar électrocoagulation
et curetage des leur apparition.

»= Naevus sébacé du cuir chevelu
Petite plaque alopécique, présente a la naissamceapparait plus
tardivement, devient plus tard rugueuse, mamelanAdi&ge adulte, des
tumeurs bénignes ou malignes apparaissent a ssceuthns 1/3 des cas
d'ou lindication de son excision chirurgicale avdmpparition des
complicationd7].
= Les lésions cicatricielles :

Il s’agit de: cicatrices de brdlure, de lupus Béyhateux, de lupus
tuberculeux. Elles peuvent subir une transformabo@volution maligne
L'arsénicisme d'origine médicamenteuse, professiteynou alimentaire
ainsi que les goudrons sont a l'origine de kératape se transforment
apres plusieurs années d'évolution en cancers éutésurtout spino-
cellulaires).
Ulcéres de jambe, ostéomyélite chronique, lich@sigrherpes récidivant

peuvent également étre le lit du cancer.
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[.3 Les tumeurs malignes cutanées
1.3.1 Les tumeurs malignes épithéliales :
1.3.1.1 Les carcinomes baso-cellulaires (C.®) :
= Définition et épidémiologie :

Ce sont les tumeurs malignes cutanées les plugenées. Elles se voient a
partir de I'age de 40 ans, mais on peut les rerarochez le sujet jeune.
lls siegent dans 80 % des cas sur le visage : amgme de I'ceil, sillon
naso-génien nez, front, tempes.
lls sont caractérisés par leur évolution stricteinhecale
-sans adénopathies
-sans métastases.
Leur début est trés insidieux, marqué par de tiagmas lésions : croutelle
récidivant, simple érosion ou €élevure rosée.
Aux Etats-Unis, c’est le cancer le plus fréquentseh incidence a été
estimée en 1991 a plus de 200/100.(X&). On estime qu’une diminution
de 5% de la couche d'ozone entrainerait une augmemtde 10% du
nombre de carcinomes baso-cellulaires [12]. Plu93¥ des carcinomes
baso-cellulaires surviennent chez les sujets a fehlement pigmentée
[9]. lls sont rares chez le noir. Le risque de sureeest €levé chez les
sujets a peau claire, ne bronzant pas ou peu.&@n@5% des malades qui
développent un CBC ont entre 40 et 79 ans. En easitvenue précoce on
doit rechercher un facteur prédisposant comme :

- Soleil (réle évident, l'incidence est corrélée akselatitude et la dose

cumulative d’irradiation solaire) [14]
- Affection héréditaire ou le rdle des ultravioletst gorédominant
(Xéroderma pigmentosum, albinisme).
D’'une fagcon générale le CBC survient essentielléngem les zones

photo exposeées et en particulier le visage.
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En dehors de L'UV, dautres facteurs carcinogenas @é identifiés
comme les rayons X, les surveillances radiologisiesiurtout radioscopies
répétées en particulier thoraciqy#s].
Les carcinomes baso-cellulaires ont été décritesapies traumatismes
cutanés tels que les cicatrices de vaccinations, ta®uages, des sites
d’injections intraveineuses ou encore des ulceres.
= Clinique :
L’aspect clinique de I'épithélioma basocellulaist &ort varié et comprend
des types distincts.

- Le carcinome plan cicatriciel :
Commence par une petite lésion papuleuse, tradslucfinement
télangiectasique qui s'étale progressivement eiddfaspect d'une plaque a
centre cicatriciel blanchatre et télangiectasiqueesulcéré recouvert de
petites crodtelles hémorragiques. Le bordure ditrée et perlée. Cette
petite plague ne s'accompagne pas d'adénopathies.

- Le carcinome basocellulaire ulcéré :
S'exprime par une ulcération avec ou sans bordetie (ulcus Rodens)
pouvant provoquer de gros dégats anatomiquesintattées nerfs et des
vaisseaux a l'origine de douleurs et d’hémorradigk

- Le carcinome basocellulaire nodulaire :
Caractérisé par un ou plusieurs petits noduledasts, globuleux, de teinte
cireuse, translucide, ambrée, la surface estdisparfois parsemeée de fines
télangiectasies.

- Le carcinome basocellulaire bourgeonnant et végétan
De teinte rouge foncé, saignant facilement, peétepra confusion avec

I'épithélioma spino-cellulaire.
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- Les carcinomes baso-cellulaires superficiels
lls siégent surtout sur le tronc (dos, abdomenh'ent pas tendance a
I'infiltration et a l'extension en profondeur. Lé¥€ments sont parfois
nombreux.
La forme pagétoide se présente comme une nappe reséuverte de
squamules et pouvant s'étendre sur une grandecsurfa caractere
filiforme de sa bordure avec parfois un aspectugtou cerné de perles
facilite le diagnostic.
La forme érythémateusessemble au lupus érythémateux ou simule un
psoriasis ou un para kératose. La présence despenesa bordure facilite
le diagnostic.

- Le carcinome basocellulaire sclérodermiforme ou mgrhéiforme:
IL se manifeste par une plaque scléreuse de cobleumche cireux ou
blanc jaunatre sans limites nettes, parsemée patéopetits nodules et de
fines télangiectasies. Le caractére perlé de lduserfait souvent défaut.

- Le carcinome basocellulaire pigmenté (Tatoué) :
Cette forme ne devant pas étre individualisée quéisla plupart des
épithéliomas baso-cellulaires sont en fait. Onméseependant cette forme
aux cas ou la quantité de pigment est trés imp@tandonne aux lésions
un aspect noir qui fait poser un probléeme de diatin@avec les mélanomes
malins (diagnostic différentiel trés important airdy mais aussi de
certaines verrues seborrheéiqiis,17].
= Diagnostic :
Il est aisé compte tenu de 'age des malades, eddisation de la tumeur
au visage, de la présence des bourrelets périplediigle télangiectasie et

souvent d’ulcération. Mais il doit étre confirmér fiaistologie.
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- Histologie
Caractéristiques générales : les CBC ont des emesctrchitecturaux et
cytologies assez typiques. Les cellules sont halbgtment uniforme avec
un noyau d’'une assez grande taille et trées basopbd cytoplasme est
réduit et basophile. Les limites cellulaires soatfgis indistinctes. Les
desmosomes sont moins nombreux. Les espaces Ihilzices sont
augmentés. Il n’existe pas habituellement d’atypie.
Les formes histologiques :
*Carcinome basocellulaire adénoide : les traveemtales s’anastomosent
prenant une disposition trabéculaire ou réticulzrtaines boyaux peuvent
avoir une petite lumiére remplie de substance deaise ou colloide ce qui
accentue l'aspect pseudo hyalin ou mucoide dangdess entravées par
les cordons épithéliomateux. Cela contribue begucaul'apparence
glandulaire.
*Carcinome basocellulaire pseudo kystique : il easiractérisé par
I'existence, au centre des masses tumorales, dig€cphus ou moins
remplie de substance hyaline et de débris celadair
*Carcinome basocellulaire kératinisant : la form@ardtinisante ou pilaire
est formée de cellules a cytoplasme plus éosin@philnoyau allongé
disposé en couches concentriques. Au centre de fmethation il existe
souvent les grains de kératohyaline et parfois \d@gables formations
kératosiques.
*Carcinome basocellulaire a différenciation sébacée forme doit étre
différenciée des carcinomes sébacés et semble vquewa possible du
Syndrome de TORRE ;
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- Evolution
Elle est lente et permet un pronostic généraleniavarable. 1l existe
néanmoins des récidives aprés le traitement. lHépdma basocellulaire
ne s’accompagne pas d’essaimage ganglionnaire.
Les quelques cas de métastases surviennent génénal@au cours des
traitements chirurgicaux ou autres.

- Diagnostic différentiel :
*I'épithélioma spino-cellulaire : large cicatricd @filtration importante
des plans sous-jacents.
*Le kérato-acanthome : si présence d’'un bouchorralede kératine et
évolution rapide
*Le naevus cellulaire en ddme : se confond a Ilgdibma basocellulaire si
la surface est lisse et brunatre
» Traitement des carcinomes baso-cellulaires
Le traitement des carcinomes baso-cellulaires tentpte de plusieurs
Facteurs : age du malade, type de la tumeur, adpdtst, topographie...
On dispose de plusieurs moyens thérapeutiques ctrateagulation,
chirurgie, cryothérapie, radiothérapie et chimiotipée locale. La
technique utilisée nécessite parfois la concertali® plusieurs spécialistes
(Radiologue, Dermatologiste, = Anatomopathologiste...).'excision
chirurgicale est cependant la plus utilisée. Laslltats thérapeutiques sont

généralement excellents.
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[.3.1.2 Carcinomes spino-cellulaires :
= Définition et épidémiologie :
lls e voient chez les sujets agés (50-60 ans). da@sinomes spino-
cellulaires ont une évolution rapide, un pouvoivarissant local, régional
et général important. Les métastases se font par lymphatique ou
sanguing18].
lls peuvent se localiser sur n'importe quelle zahes téguments,
particulierement sur les muqueuses (lévre inféelgue cuir chevelu, le
pavillon de l'oreille, les extrémités : mains, @edvant-bras, poignets,
organes génitaux.
Apres la premiére description en 1775 par POA saau scrotal différent,
autres formes cliniques ont été décrites en foncte leur facteur de
survenue. Ainsi DUBREUILH souligna en 1907 l'impamte de la
pigmentation comme facteur de protection contreckascers cutanés. Le
CSC représente un peu moins de 30% des cancers I§l2isque de
survenue d’'un carcinome spino-cellulaire est lilng@palement a deux
facteurs : la dose cumulative d’exposition sol&@tde phototype. Chez le
noir, les CSC surviennent plus volontiers sur l@ses non exposées. Cela
semble lié au fait que les CSC se développent plstd les lésions
actiniques.
L’incidence des CSC augmente avec l'age, les homd®seloppent
environ 3 fois plus de carcinomes spino-cellulaiopgee les femmes,
vraisemblablement en raison des differences damabillement et les
activités professionnelles de plein |if].
La survenue d'un CSC en l'absence d'élastose gainidoit faire
rechercher un facteur favorisant : facteur génétiaicatrice préexistante,
radiation, arsenicisme, exposition a un carcinogememunodéficit

chronique, infection a papillomavirus.
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L’augmentation de fréquence chez l'immunodépriméil giagisse de
'immunodépression acquise ou congénitale (sideeffgr d’organes,
hémopathies, traitement immunodépresseurs) illukiméeraction entre
différents facteurs : infection a PVH, rayons uliodets, immunodéficit
général ou local. Chacun de ces facteurs pouvanttilooer a la survenue
d'un CSC. Le réle carcinogene de la puvathérapieaesiellement bien
établi[12].

» Clinique

Le début se fait tres souvent sur une lésion cetgréexistante qu'il
convient de surveiller tres attentivement et déraetau moindre doute
voire a titre préventif, il peut s’agir: d'une kéose sénile élevure
kératosique grisatre unique a base un peu érytloéimidtrée touchant le
nez, les joues, oreilles a partir de 60 ans; d'lémon cicatricielle,
radiodermite, brdlures, lupus tuberculeux ; d’'uésidn ulcérée chronique,
en particulier ulcére de jambe.

L’épithélioma typique est d’aspect monomorpheespésente sous deux
variétés essentielles :

-La forme ulcéro-végétante donne une tumeur praforeht enchassée
dans le derme, dure, ferme et infiltrée. Sur cettmeur siege une
ulcération au fond irrégulier et saignant, au rdiodure parsemeé de petits
points laiteux ou vermiothes.

-La forme végétante pure est rare. Elle est carggiuniquement par une
saillie rougeatre dure et mal limitée pouvant &tendue. Cette forme
survient comme complication de lésion inflammataineonique.

Le bilan clinigue doit alors porter: sur la reatte¥ d'une extension
ganglionnaire fréquente et précoce pour des émithak des levres et de la

mugueuse génitale.
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= Diagnostic :

Il se confirme a I'examen anatomopathologique. L&farmation se
compose d’'un mélange de cellules épithéliales niesnat de cellules
atypiques. Celles-ci se situent le plus souveat@eliphérie des nodules et
se caractérisent par un volume anormal la présgmo®yaux irréguliers et
hyper chromiques et accrus a la kératinisationviddelle. L’aspect varie
selon le degré de différenciation.

Dans les formes bien différenciées les cellulesotahes évoluent vers la
formation de cellules losangiques a cytoplasmeogtide abondant qui se
kératinisent progressivement ou se rangent en eoachcentrique autour
d’'un amas de kératine ou parakératosique.

A mesure que la malignité tumorale s’'accentue, dadance a la
différenciation cellulaire diminue et les bourgegmennent un aspect plus
uniforme caractérisé par la présence de nombraxgdkeges atypiques un
nombre important de mitose et une kératinisatiom parquée ou méme
absente.

Il est possible d’individualiser I'épithélioma sphtellulaire en quatre
degrés de malignité :

1% degré : < 25% de cellules atypiques

2° degré : 25-50%de cellules atypiques

3° degré : 50-75% de cellules atypiques

4° degré : > 75% de cellules atypiques

Les bourgeons de I'épithélioma malpighien sontdorg entourés d’'une
stroma- réaction importante et collagene. Le strasiaparticulierement
envahi par un infiltrat de lymphocytes, d’histioeyt avec parfois de
plasmocytes et des polynucléaires tandis que lebrmnde capillaire

augmentgo].
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On distingue quatre formes particulieres :

- I'épithélioma pseudo glandulaire ou dyskératosifpu adéno-acanthome

de Lever) dans lequel les cellules dyskératosiquegiominent et se

détachent les une des autres formant ainsi lesasnageudo glandulaires.

- 'épithélioma bowenoidedans lequel les bourgeons a contours irréguliers
se composent d'une mosaique de cellules de ta#lede dont les noyaux
sont frequemment monstrueux hyper chromatiquesabylgbés. Il n'est
pas rare qu’une cellule contienne deux ou plusieaysiux.

- I'épithélioma trabéculaire constitué de cordons épithéliaux gréles

s’enfoncant profondément dans le derme et n’ayaotra contact avec
I'épiderme sus-jacent. Les cellules des noyaux lagapues sont tassées les
unes contre les autres, de taille et de forme bigi&our certains auteurs il
s’agirait le plussouvent d’épithélioma métastatique. L’absence daacd
avec I'épiderme pose parfois le probleme délicaindeastase cutané d’'un
cancer profond.

- I'épithélioma a cellules fusiformesconstitué de cellules allongées

groupées en faisceaux qui parcourent la tumeur es directions

différentes, s’enchevétrent ou forment des towbdlcellulaires denses. Le

diagnostic différentiel avec les sarcomes fusif@mpeut étre difficile voir

Impossible.

Diagnostic différentiel :

-I'épithélioma basocellulaire a évolution lente,

-la kératose actinique : elle ne s’infiltre pas,

-le kérato-acanthome,

-le cuniculatum.

» Traitement : I'exérése chirurgicale large doit étre pratiquEelus tot
possible avant les métastases. La radiothérapresstvée au sujet agé
a état général déficient. La chimiothérapie s'agdresurtout aux formes

métastatiques (métastases généralisées).
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[.3.1.3 : Les autres tumeurs malignes cutanées épdliales
» La maladie de Paget
Elle intéresse l'aréole mammaire mais peut se wzEns d'autres
localisations ; vulve, régions périnéo-anales.
Au niveau du sein, elle se manifeste dans la régiamelonnaire par une
plague bien limitée érythémato-squameuse, croltérssve par endroits
avec disparition progressive du relief du mameleite Iésion ne doit pas
étre confondue avec un eczéma.
La maladie de Paget du sein doit faire recherchercancer intra-
galactophorique. Le diagnostic est confirmé par xabeen
anatomopathologique qui montre dans I'épidermerésgmnce de grandes
cellules a cytoplasme abondant et clair (cellue®dget). Le traitement est
le plus souvent chirurgical emportant en méme teepancer sous-jacent.
Si celui-ci ne peut étre retrouve, certains se ement d'une chimio-
radiothérapig20].
L’épithélioma intra épidermique :
C’est une tumeur rare qui s’observe principalensdm®z les sujets ages.
Elle est d’évolution lente mais de transformaticaligne possible.
Tumeurs épithéliales annexielles :il s’agit surtout des épithéliomas

sébaces et sudoripares. lls sont rares et letertrant est chirurgical.
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[.3.1.4 Classification TNM des carcinomes cutanés

Tableau | : Classification TNM des carcinomes cutanés

Tumeur primitive (T)

T1 <2cm

T2 2 <Xx<3cm

T3 >5cm

T4 Envahissement d’une structure
profonde extra  dermique
(cartilage, os, muscle)

Ganglion (N)

NO Absence d’envahissement

N1 Présence d’envahissement

Métastase (M)

MO Absence de métastase
cliniquement décelable

M1 Métastase a distance

Source : 5.

Mlle Sokona DEMBELE
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[.3. 2 . Tumeurs mésenchymateuses malignes

= Le dermatofibrosarcome de Darier-Ferrand ( Dermatofibrosarcome
protubérant)

Se voit chez I'adulte jeune mais aussi chez I'eénfiasiege particulierement
dans la région péri ombilicale et sus-pubiennesraassi sur les épaules, le
dos, plus rarement ailleurs (membres, cuir chevelkage). La tumeur
apparait généralement sur peau saine, parfois ear aicatrices de
traumatismes ou de brdlure. Le début se fait smiis forme d'un petit
nodule pouvant étre pris pour un histiocytofibrormeec parfois d'autres
éléments satellites ; ailleurs c'est une plaqueretdige d'aspect
sclérodermique sur laquelle apparaissent des madules nodules
confluent, fusionnent et réalisent une tumeur dlge, saillante,
polylobée, maronnée, la peau qui la recouvre sse librillante, amincies,
atrophique, tres bien limitée, parfaitement molsie les plans profonds.
L'évolution se fait sur plusieurs années sans na&Ees, sans signes
fonctionnels. La tumeur finit a la longue par sulr, devenir douloureuse
et hémorragique et refoule les tissus avoisinantsugface mais aussi en
profondeur. Malgré l'aspect inquiétant, le fibraseme de Darier Ferrand
garde une malignité locale, ne métastase qu'exceilement.
Le traitement est chirurgical, il consiste en ureigon large, allant & 3 ou
4 cm de marge de peau saine avec résection dadamse sous-jacente.

Les récidives ne sont pas exclieps
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[.3.3. Les mélanomes

1.3.3.1. Définition et épidémiologie :
Les mélanomes sont des tumeurs malignes développépartir des
mélanocytes épidermiques ou des naevocytes accsinduli@a jonction
dermo-épidermique (JDE) et dans le derme formastnigevus naevo-
cellulaires.
C'est le cancer qui a le plus grand potentiel nes&t : quelques
millimétres (mm) de tumeur peuvent étre a l'origdien envahissement
métastatique majeur.
Malgré la multiplicité des formes anatomo-clinigues diagnostic précoce
est possible et souhaitable et doit étre suspesteénd toute modification de
couleur de la peau ou un naevus préexistant aveerpigmentation,
disparition des plis cutanés et plus ou moins wmitprC'est en effet, a ce
stade de début que la guérison peut étre obtenfige gaiu traitement
chirurgical [21]. Tout l'effort est donc actuellement centré sur la
prévention.
En Tunisie, le mélanome présente un profil épidégique différent avec
des caractéristiques anatomo-cliniques particdiere
Il est relativement rare par rapport aux carcinosre3unisie, trés fréquent
en Europe et a travers le monde. Il est favorigél'pasoleillement, son
incidence est en nette augmentation. Exceptionobkz ['enfant, les
mélanomes se voient surtout chez les sujets erfir&t460 ans sans
prédilection de sexR2,23].
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1.3.3.2. Signes de début précoce :
Toute tache pigmentée récemment acquise ou praetastqui attire
I'attention du patient lui méme, de son entouragdeson médecin, du fait
de son changement de taille, de couleur ou de gpniat étre considérée
comme suspecte et enlevé avec examen anatomidqup¢horegle de I'A,
B, C, D :[21,23]
A : asymétrie
B : bords irréguliers
C : Couleur polychrome inhomogene
D : diametre élargi.
= Aspects anatomo-cliniques des mélanomes
- Lentigo malin ou mélanome sur melanose précancéreelsde
Dubreuil :
IL représente 5 a 10 % des cas. C’est 'apanagepdesonnes agées. |l
survient a partir de la cinquantaine. Il touchespfouvent la femme et
apparait électivement sur la face (région tempoataire) ou il est associé
a des lésions actiniques (kératose et élastosedt #xceptionnel sur le dos
des mains, avant-bras ou janjBa].
Il débute par une tache brune a type de lentigairsolqui s'étend
progressivement avec les années pour atteindradpléscm de diametre et
former une plague aux bords irréguliers déchigyetds couleur
polychrome variant du brun clair au noir tres foreéec des zones
achromiques de régression.
Aprés 10 ans en moyenne, peuvent survenir chezroenb % des
personnes, des nodules traduisant l'infiltratiorpesfondeur. Ce sont des
formations infiltrées voire nodulaires et tumorgbégmentées ou non et qui

peuvent suinter ou saigner.

Theése de doctorat en Médecine 2011 Mlle Sokona DEMBELE Page 29



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, HISTOLOGIQUES FT CLINIQUES DES TUMEURS MALIGNES
CUTANEES DANS LES SERVICES D’ANATOMIE PATHOLOGIE DE BAMAKOMALI)

Il se caractérise histologiquement par une pratfén importante de
mélanocytes volumineux atypiques restant cantoaraase épidermique
ou il se dispose de maniere irréguliere.

La survenue d'une invasion dermique par des m&de®@léomorphes,
tres atypiques souvent fusiformes, signe I'apparitie mélanome.
L'épiderme est atrophique et le derme est le siagee élastose actinique,
surcharge pigmentaire : grosse motte charbonneuse.

- Le mélanome a extension Superficielle : SSM

C'est la forme la plus fréquente en Europe et UBA® % (10 % en
Tunisie). Il touche surtout I'adulte jeune (20-38)a siegeant volontiers sur
les jambes des femmes ou le tronc chez I'hofiie

La lésion est constituée par une tache mélaniqueé ld couleur varie du
brun au noir avec des zones plus claires et desceeadu rouge au bleu.
Cette formation plane ou légerement surélevée iganfgperkératosique a
bords polycyclique s'étend horizontalement jusatt@indre .plusieurs Cm
de diametrg24].

Le SSM peut avoir une tendance a la régressionapéa : des plages plus
claires apparaissent au sein des zones pigmegtits régression peut, en
de rares cas, étre totale.

Apres la phase horizontale de croissance quia'stalplusieurs mois voire
plusieurs années (jusqu’a 7 ans), le SSM entamehsse verticale
d'invasion en profondeur caractérisée par un noguidait saillie et qui
peut suinter ou saigner.

Histologiquement, il correspond a la prolifératida cellules tumorales a
cytoplasme clair et abondant rappelant la struderta cellule de PAGET.
Ces cellules pagétoides se disposent trés rapidemends, envahissant et

dissociant I'épiderme qui est le plus souvent dcenqgue.
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Apres cette phase de croissance horizontale, si@aa envahissement de
derme. La composante tumorale intra épidermiquedb atteint au moins
3 crétes épidermiques adjacentes a la tumeur wre/asi

-Le mélanome nodulaire:

Il représente 15 a 30 % en Europe, 50 % en Tunisie.

Il s'observe a tout age avec une prédilection padulte d'age mur (50-60
ans).

Il est plus fréquent chez I'homme que chez la femme

Il siege sur le tronc, la téte et le cou, plutidee et les pieds en Tunisie.

Il survient le plus souvent de novo.

Il se manifeste sous la forme d'une lésion nodellailypoide bleu noiratre,
de taille variable, parfois souligné par un halgnpentaire,

5 % de MN sont dépourvus de pigmentation : MN actiqoe[12,21].

Sa croissance est rapide, donnant en quelques uneidésion tumorale
polypoide. L'ulcération spontanée aggrave le prinos

Histologiquement, le mélanome nodulaire corresp@nda sélection
d'emblée d'un clone agressif de cellules mélanoegtaumorales qui
proliferent a la JDE et envahissent le derme efopd®ur.

L'activité fonctionnelle reste trés localisée assgies de la tumeur dermique
sans former de composante latérale intra épideamiqu

-Le mélanome acral lentigineux : ALM

Mélanome des extrémités, rare 2 a 8 % en Europ#Sat Plus frequent
chez la race noire et les orientaux, Japon 30%.6Bn Tunisie, environ 30
% des cas. Age moyen est de 50 a 60 ans. Il siegevaau de la région
palmo-plantaire, sur le lit et le pourtour de I'tng

Il représente 50 % des mélanomes du pied. |l dgarteine macule brune
noire qui forme en quelques mois ou années unai@lpggmentée de 2 a

3cm, aux bords déchiquetés avec des plages achresniq
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Plus tardivement, apparaissent sur la tache soitnodule soit une
ulcération[21].

Autour de I'ongle c'est le panaris mélanique dechlnson qui peut débuter
par une coloration noiratre, longitudinale de Il&ldde unguéale
mélanonychie.

Sur le plan histologique : il présente deux caratiques :

- la présence de mélanocytes atypiques a tres éotgpudrite

- et un épiderme papillomateux acanthosique et rgpatosique
caractéristiqgue des extrémités.

Il comporte comme le LMM et le SSM une évolutionphiasique d'abord
intra épidermique horizontale puis dermique velgicda composante
tumorale intra épidermique latérale atteignant awinsn 3 crétes
épidermiques adjacentes a la tumeur invadive

- Formes cliniques particuliéres:

* Mélanome des muqueuses : rare plus fréquent clrazdanoire ou jaune,
localisé sur les muqueuses buccales, nasales, aggephes, trachéales et
vaginales. Le diagnostic est difficile. Le pronosst plus sombre.

* Mélanome achromique : 5 % des MJ]R1] sont achromiques et
ressemblent a un botryomycose ou a un mal perforzantd ils siegent a la
plante. Le diagnostic souvent tardif assombritrtnpstic.

* Mélanome de l'enfant : rare, confusion histologiquossible avec le
naevus de SPITZ. Survient sur un naevus pigmentamgénital géant ou
sur Xéroderma pigmentosyb].

* Mélanome malin révélé par des métastases :

La lésion initiale peut passer inapercue, soitligu’a été enlevée sans
examen anatomopathologique, soit qu'elle étaittiesaible a I'examen, soit
gu'elle a régressé spontanément, et ce sont lest@agds cutanées (nodules
durs) ou ganglionnaires ou viscérales (foie, powsnarerveau) qui la

révelent.
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1.3.3.3. Diagnostic différentiel :
Il se pose avec les tumeurs pigmentées, partieniiént avec :

- les naevus irrités ou enflammeés
- le naevus bleu
- I'épithélioma basocellulaire tatoué
- la verrue séborrhéique
- les angiomes thrombosés
- la tumeur glomique
- I'histiocytofibrome
Le mélanome malin achromique surtout au niveau ohd mloit étre
distingué du botryomycose et de la verrue. Devadblute, il est préférable
de faire une exérese biopsie et de confier la pgelanatomopathologiste
gui confirmera ou infirmera le diagnostic.

1.3.3.4. Facteurs de pronostic du mélanome
Outre, le caractére architectural de la tumeudelgré d'atypie cellulaire et
de l'activité mitotique, deux autres facteurs wiwmnent d'une facon
déterminante dans l'appréciation pronostique duamaghe. Ils évaluent
tous deux le niveau de I'envahissement cellulair@refondeur, ce sont :
les niveaux de Clark, l'indice de Breslfiy 21, 22]
» Niveaux de Clark: Clark en 1969, a classé I'envahissement eaiéul

du mélanome malin en 5 niveal24d,27:

- le niveau | : correspond a I'envahissement épidgre
- le niveau Il : & un envahissement du sommet dpal@s dermiques
- le niveau Il : & I'envahissement de tout le depapillaire
- le niveau IV : rupture de la barriére réticulagteenvahissement du derme
réticulaire
- le niveau V : envahissement du derme profoncdthgpoderme
Le pronostic du mélanome malin est dautant pluaveyr que

I'envahissement est plus profond.
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» Indice de Breslow :[22]
Il consiste a mesurer I'épaisseur de la tumeurai@el' d'un oculaire
micrométrique. La biopsie doit étre exceptionnettidale et des coupes
sériées sont necessaires. Cet examen a l'avariége fecile a réaliser et
donne des résultats objectifs. Une tumeur donaiksgur est inférieure a
0,75mm a un bon pronostic. Une tumeur dont I'épaissest supérieure a
2mm est de mauvais pronostic. L'indice de Breslowng également une
idée approximative de I'envahissement ganglionnaire
[.3.3.5 : Traitement
Le mélanome malin sans métastases cliniques deitir@iité par chirurgie
large. Le curage ganglionnaire systématique nasppatiqué.
La mélanose de Dubreuilh doit étre traitée avard gapparaissent les
nodules et l'infiltration en profondeur, auquel @pronostic est excellent,
ce traitement fait appel a la chirurgie avec unegmale sécurité de 2cm,
ou a la radiothérapie pour les personnes agéesupgorsant pas la
chirurgie. Le traitement des mélanomes malins avéiastases fait appel a
la chirurgie avec curage ganglionnaire et a la aitimérapie palliativg21].
Au total : le mélanome malin est une des tumewslas méchantes de
I'organisme, les plus envahissantes et les pluastasantes. Le traitement
doit étre entrepris le plus rapidement possiblestl intéressant d'insister
dans ce contexte sur la prévention qui reste plessib
Toute tumeur suspecte doit étre enlevée,
Surveiller les gens qui ont plusieurs naevi afindétecter a temps une
eventuelle transformation,
Les sujets a peau claire doivent éviter les exjoosit solaires excessives
notamment pendant l'enfance et l'adolescence, Banoe des familles des
gens ayant eu des meélanomes Le pronostic est mtaoteilleur que les

mélanomes sont traités aux stades initfa@y21].
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[.3.4. Les tumeurs malignes cutanées d’origine vasiaire :
Maladie de kaposi :

v" Introduction : c’est une prolifération maligne du tissu conijific
développée aux dépens des cellules endothélialsesvdisseaux
sanguins ainsi que de certaines cellules du ddesi@problastes.

Le virus herpes 8 a été décelé comme cause ddaddimde kaposi.

v' Généralité :

Décrite pour la premiere fois par Kaposi en 18#1de nom de la maladie
[7], Cette affection touche surtout les personnesnédt®idu sida, chez
lesquelles elle constitue une affection tres agressboutissant rapidement
a I'extension des tumeurs.

On peut aussi la rencontrer chez les sujets immgprodés non atteints
par le virus du sida. On distingue classiquemerdtrguformes de la
maladie :

La maladie de Kaposi classique (forme européennenéditerranéenne)
correspondant a la forme initialement décrite paidposi,

La maladie de Kaposi endémique qui est la formecAine de I'affection,
La maladie de Kaposi survenant au cours d'une imagpression
préexistante (lymphome, Cancer, traitement immuppsasseur, greffe

rénale), La maladie de Kaposi du SIDA.
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- Maladie de kaposi classique
Adulte agé (Europe Centrale, pourtour meéditerranéduf++). Se
manifeste par des lésions cutanéo-muqueuses étaliss.
Atteinte cutanée :
Plaque érythémato-angiomateuse rouge violacé,
Des tuméfactions papulo-nodulaires,
Une infiltration oedémateuse souvent dure réalisBéephantiasis
Kaposien.
Ces lésions cutanées commencent souvent au niesaexttémités surtout
les membres inférieurs de fagon plus ou moins syquéet mais peuvent
débuter ailleurs : oreilles, cuir chevelu, voilepagais, langue...
Manifestations extra cutanees :
- les ganglions de facon spécifique ou non
- squelette : en regard des lésions cutanées sicACk;
.non spécifique : géode, encoches ou érosionatas ou
.Spécifique : ostéo-condensation
- tube digestif : nodule Kaposien ® hémorragie siiye.
Histologie
Il s’agit d’'une double prolifération cellulaire fifrme et vasculaire avec
extravasation d'hématies et dep6t d'hémosidérm@rdlifération cellulaire
est d'origine endothéliale associée a des celinfizanmatoires (histiocytes
et plasmocytes) [7, 13].
Les cavités vasculaires sont de trois types : @nfphte vasculaire,
capillaires néoformés ou vaisseaux adultes.
Evolution chronique sur plusieurs années.
Traitement : chirurgie, laser CO2 ou électrocodipiasi peu de nodules,

chimiothérapie ou radiothérapie.
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- Maladie de kaposi africaine
Se voit chez l'adulte et chez l'enfant. Ce sont fdeses agressives,
mutilantes d'évolution rapide réalisant des tumenmslulaires, ulcéro-
végeétantes avec envahissement des plans muscuiosseux, atteintes
digestives fréquentes.

Evolution rapidement fatale.
Forme particuliere de I'enfant: lymphadénite avess dadénopathies
généralisées.

- Maladie de kaposi liée au sida
De pronostic péjoratif, elle se voie dans 1/3 des ade SIDA. Les lésions
sont plus petites que dans le Kaposi classiquensneiolacées, moins
nodulaires, trés disséminées avec atteinte mugquetisenvahissement
ganglionnaire. Il est de trés mauvais pronostictragement fait appel soit
a la radiothérapie, soit a la mono chimiothérapat a l'interféron alpha
(a).il varie en fonction de la localisation et det¢’@due des lésion3].

- Maladie de kaposi des immunodéprimés non atteintsudsida
Apparait surtout apres une greffe de rein, un aésde début du traitement
immunosuppresseyl6, 27], aprés un traitement prolongé (plus d’'un an)
par des corticoides oraux également aprés les neeséet des cancers
Visceraux.

Elle se traduit par des lésions cutanées et mugeeypiques et par des
atteintes multi viscérales en particulier digestiseuvent tres graves.

* Lestumeurs rares:

Le carcinome neuroendocrinien cutané est tres daranéme que les

carcinomes annexiels d‘origine sudorale, pilaireétacée.
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[.3.5. Les métastases cutanees :
Les manifestations sont rarement révélatrices descers extra
dermatologiques. Cependant reconnaitre une méagtast avoir une
grande valeur diagnostique ou pronostique au colgsolution d’un
cancer.

- Les métastases cutanées des tumeurs malignes vistes : la
frequence des métastases cutanées est estimée degi%ancers
viscéraux. 80 a 90% des métastases cutanées smaduwit cancers
primitifs : sein, poumon, colon, mélanome, sphéRLOrein, ovaire
et estomac. Chez 'homme, 25% des métastases estas@nt
d’origine pulmonaire. Chez la femme, plus de 509t secondaires a
un cancer

Tableau Il : Les métastases cutanées des tumeurs ligaes viscérales

Cancer Topographie préférentielle des métastases
cutanées

Sein Thorax antérieur, cuir chevelu

Poumon Dos, cuir chevelu, doigts orteils

Tube Abdomen, ombilic

digestif

Mélanome Tout le revétement cutané

Rein, Abdomen, visage, extrémité, cuir chevelu,

vessie organes génitaux externes

Ovaires, Abdomen, ombilic

utérus

Prostate Flancs, thorax, extrémités, cuir chevelu
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Le diagnostic repose sur la biopsie avec examdalbggque. La métastase
cutanée se caractérise par la présence d'une uetidn tumorale
dermique ou hypodermique faite de cellules maligdéwigine extra
cutanée.

v' Localisations cutanées spécifiques des hémopathialignes :
Les localisations cutanées spécifiques sont frétgge au cours des
hémopathies malignes. Leur diagnostique est higipe. Cliniguement,
ce sont des plaques infiltrées, des nodules ouuthesurs, avec peu a peu
des les modifications épidermiques et parfois rtépres ou bulleuses. Il
n'y a pas de localisations préeférentiell28].1l s’agit essentiellement de :
-Hémopathies myéloides : une atteinte cutanée fapéxiest retrouvée
chez 10 a 50% des leucémies aigues myélomonocyt@ireM4) et 10 a
30% de leucémies aigués monoblastiques (LAM5) &ssoane infiltration
gingivale hypertrophique dans 80% des cas.
L’atteinte cutanée est un facteur de mauvais ptancsu cours des
hémopathies myéloides (survie moyenne égale a 8i§.m
-Hémopathies lymphoides : les atteintes cutanéésifgpes s’observent
surtout pour les proliférations de phénotype T entpas de valeur
pronostique ; les phénotypes B étant tres rares. lymphocytes qui
proliferent de ces lymphomes appartiennent a urs gpaupe particulier
des lymphocytes T. lls migrent anormalement pdfiliiaé particuliere de
ces cellules lymphomateuses pour I'épiderme. llgis’adu mycosis
fongoide et ses variantes cliniqy22] :

v" Lymphomes folliculotropes

v" Lymphomes syringotropes

v' Lymphomes pagétoides
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Il - MATERIEL ET METHODES

[I.1. Cadre et lieu d’étude :
Notre étude a été réalisée dans les services diamatpathologique du

CHU du Point G et du CNAM.
- CHU du Point G est un centre hospitalier univergtacomportant
plusieurs services.

Concernant le service d’anatomie pathologiquestib@igé par deux
spécialistes en anatomie pathologique, trois DES, techniciens de
laboratoire dont une recrutée par ’APEJ une saitgdét trois manceuvres.
Il collabore avec le CIRC (centre internationakeeherche sur le cancer).
- Le CNAM est un établissement public a caracterersifique et
technologique rattaché au secrétariat Genéral distare de la
Santé, créé par 'ordonnance N°036 du 15 Aodt 264ifié par la loi
N°02-009 du 4 Mars 2002 et né de la restructuratmfilnstitut
Marchoux.
Ses missions principales sont : la formation médicantinue (FMC), la
recherche opérationnelle et vaccinologique, I'agpuprogramme de lutte
contre la maladie. La signature d’'une conventidneecette institution et
I'université du Mali, lui a conféré le statut haspo-universitaire. Ainsi, le
CNAM a pris la dénomination de CNUAM depuis I'adioptde cette
convention. Son domaine d’action couvre la le@eldrmatologie, les
Infections Sexuellement Transmissibles (IST), SIxXuberculose, le

paludisme, et les autres maladies endémo-épidémique
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L’'unité de dermatologie se compose de quatre sadlensultations, un
laboratoire d’anatomie pathologique, une sallerkésea la petite chirurgie
et a la biopsie, un pavillon d’hospitalisation (irawn) et trois chambres
uniques. Les lames sont préparées par une teehnede laboratoire. La
lecture et I'interprétation des lames sont faigasym dermatologue

spécialisé en histopathologie cutanée.

[1.2. Type et période d’étude
Il s'agissait d’'une étude rétrospective portant B& tumeurs malignes

cutanées diagnostiquées de janvier 2005 a décetibgesoit une période

de 5 ans.

[1.3. Population d’étude :
Il s’agissait de toutes les personnes présentast tumeur maligne

cutanée.

I.4. Echantillons :
Nous avons fait le recrutement exhaustif de tows das diagnostiqués

pendant notre période d’étude

[I.5. Critéres d’inclusion :
Toutes les tumeurs malignes histologiquement améfs durant la période

d’étude, ont été inclues.

[1.6. Criteres de non inclusion :
v Toutes tumeurs malignes cutanées sans confirmaistwlogique ;

v' Les dossiers incomplets ;

v" Tumeurs diagnostiquées en dehors de la périoded#ét
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[I.7. Méthode de collecte des données :
Le recueil des données a été fait a partir deistreg d’histopathologies et les
comptes rendus histologiques du service. Une fittheecueil des données a été
établi pour chaque patient. Cette fiche comporteeolidentité du patient, les
caractéristigues sociodémographiques et les comgnes! histologiques.
IL.8. Méthode d’analyse des données :
La saisie et I'analyse des données ont été réaléséaide du logiciel SPSS
(version 14.0). Une saisie simple des textes deaal a été effectuée a
I'aide des logiciels World et Excel(2007).
IL.9. Considérations éthiques :
La collecte des données dans les archives s'esiuldé dans la
confidentialité.
Les résultats issus de cette étude ne serorgégtifjue dans le cadre de

cette these, et pourront faire I'objet d’'une puddiian.
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lll- RESULTATS

Sur 2956 biopsies cutanées examinées au CNAMI strice d’anatomie
pathologique du CHU du Point G en 5ans; il a dagrbstiqué 219

tumeurs malignes cutanées soit une fréquence H2%8,

[11.1. Aspects épidémiologiques:

Tableau Ill : Distribution des patients selon les tranchegel’'a
Tranche d’age Fréguence Pourcentage (%)
0-20 ans 14 6,4
21-40 ans 72 32,9
41-60 ans 90 41,1
61-80 39 17,8
8lans et plus 4 1,8
Total 219 100

L’age moyen des patients était de 46,3 + 17,3 aps des extrémes de 5
ans et 85 ans.

Les adultes agés de 41-60 ans étaient les plusseaqés.
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Figure 1: Distribution de cas selon le sexe.

Le sexe féminin a été le plus représenté avecrégednce de 51¢
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Tableau IV : Distribution des patients selon I'ethnie.

Ethnie Fréquence Pourcentage
Bambara 56 25,6
peulh 44 20,1
Malinké 34 15,5
Soninké /Sarakolé 35 16,0
Sonrhai 22 10
Sarakolé 10 4,6
Sénoufo/Minianka 8 3,7
Tamacheqg/Maure 7 3,2
Bozo 6 2,7
Autres 3 1,4
Dogon 2 0,9
Bobo 2 0,9
Total 219 100

Par ordre de fréquence, les ethnies les plus repEss étaient les Bambara
(25,6%), les Peulh (20,1%), les Malinké (15,5%)let Soninké/Sarakolé
(16,0%).
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Tableau V : Distribution des patients selon le lieu de résizk.

Résidence Fréguence Pourcentage
Bamako 68 31,1
Kayes 36 16,4
Mopti 30 13,7
Ségou 25 11,4
Koulikoro 21 9,6
Sikasso 14 6,4
Gao 8 3,7
Tombouctou 6 2,7
Kidal 6 2,7
Autres 5 2,3
Total 219 100

La majorité des patients provenaient du districBdenako et des régions

de Kayes et de Mopti.
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[11.2. Aspects cliniques :

Tableau VI : Distribution des cas selon l'aspect macroscopige la

tumeur.
Aspects macroscopiques Fréguence Pourcentage
(%)
Ulcération 70 32
Lésion bourgeonnante 46 21
Nodules 31 14,2
Tumeur ulcéro bourgeonnante 30 13,7
Ulcere végétant 12 5,5
Papulo-nodules 11 5,0
Nodule ulcéré 8 3,7
Papules 8 3,7
Macules 3 1.4
Total 219 100

L’ulcération, la tumeur bourgeonnante et les negludnt été les aspects

cliniques les plus fréquemment observes.
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Tableau VIl : Distribution des cas selon le siege de la tumeur

Siege de la tumeul Fréguence Pourcentage (%)
Membres inferieurs 115 52,5
Geéneéralisé 24 10,5
Visage 22 10
Membres supérieurs 20 9,1
Tronc 12 5,5
Créane 11 5
Cou 6 2,7
Fesses 6 2,7
OGE 3 1,4

Total 219 100

La localisation prédominante a été les membresiafes : 52,5%.
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[11.3. Aspects Histologies

Tableau VIII : Distribution selon le type histologique de laneur.

Type histologique Fréguence Pourcentage (%)
CSC 95 43,4
Mélanome 49 22,4
kaposi endémique 28 12,8
CBC 15 6,8
Kaposi + HIV 11 5
Dermatofibrosarcom 6 2,7
Lymphome 5 2,3
Liposarcome 4 1,8
Métastase cutanée 3 1.4
Chondrosarcome 2 0,9
Leiomyosarcome 1 0,5
Total 219 100

CSC : carcinome spinocellulaire
CBC : carcinome basocellulaire
Les carcinomes (CSC, CBC) et les mélanomes onésepté la majorité

des cas.
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55 53
39
2005 2006 2007 2008 2009

Figure 2: Distribution des cas selon les années de diaigr
Le maximum desas a été enregistré é4006 et 2009 avec respectiven
55% et 53%.
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Tableau IX : Distribution des cas selon le type histologiquke etexe.

Type histologique Sexe Total
Masculin Féminin

CsSC 47 48 95
Mélanome 19 30 49
kaposi endémique 18 10 28
CBC 8 7 14
Kaposi HIV+ 6 5 11
Lymphome 5 0 5
Liposarcome 2 2 4
Métastase cutanée 1 2 3
Dermatofibrosarcom 1 5 6
Chondrosarcome 0 2 2
Leimyosarcome 0 1 1

Total 107 112 219

La maladie de kaposi et le lymphome sont plus feétgichez 'lhomme ;
tandis que la femme est plus atteinte par le méh@nole

dermatofibrosarcome.
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IV- COMMENTAIRES ET DISCUSSION

IV.1. Méthodologies

Il s’agissait d’'une étude rétrospective sur lesceasm cutanés observés dans les
laboratoires d’anatomie pathologique du CHU du PGiet du CNAM.

Le recueil des données n’a pas été exhaustif duldamanque d’informations
dans les dossiers.

A cela, il faut ajouter que tous les malades clielment suspects n'ont pas pu
bénéficier d’'un examen de confirmation anatomogatiique. Bien que les
deux services recoivent la majorité des prélevesyamis résultats ne peuvent
étre considérés comme représentatifs de I'enseddslecancers cutanés vus au
Mali.

Toutefois, ils apportent une contribution significa a I'étude de cette

pathologie au Mali.

IV.2. Aspects épidémiologiques

Sur 2956 biopsies cutanées examinées au CNAM etearice d’anatomie
pathologique du CHU du Point G en 5 ans (2005-2009) été diagnostiqué
219 tumeurs malignes cutanées soit une fréquence3,@@%. Le plus grand
nombre de cas (55 cas) a été observé en 2005.

Nos résultats pourraient confirmer la rareté desxes cutanés sur peau noire
publiées par certains aute(@9, 30].

Dans notre étude, le sex-ratio était de 1,04. dégere prédominance féminine
est contraire a certains résultfis 32,35] Cette différence pourrait étre due a
un biais de sélection, ou a une prédominance fémidans la population
consultante en dermatologie dans notre pays.

Les sujets de 41-60 ans étaient les plus représenté

Ce jeune age des malades, fait remarquable de gtide, est a relier a la
frequence élevée des états précancéreux tels qugpus érythémateux, ou

I'ulcére de jambe dans cette tranche d’age.

Theése de doctorat en Médecine 2011 Mlle Sokona DEMBELE Page 52



ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, HISTOLOGIQUES FT CLINIQUES DES TUMEURS MALIGNES
CUTANEES DANS LES SERVICES D’ANATOMIE PATHOLOGIE DE BAMAKOMALI)

Des résultats similaires ont été observés par aututeurs africains. Dans
I'étude de Yakubu et celle de Barf8l, 32] les cancers cutanés étaient plus

fréquents chez les sujets entre 30 et 49 ans.

IV.2. Les aspects cliniques :

L’atteinte fréquente des membres déja rapportéeppesieurs auteurfs, 28,
30], a également été retrouvée dans notre étude. @étldection des membres
s’expliquerait par la topographie préférentielles désions de certains cancers
comme le mélanome, la maladie de kaposi et I'uldér#arjolin.

Plusieurs facteurs pourraient expliquer I'aspecérd et la grande taille des
|ésions chez nos malades : la longue évolutionappart avec l'ignorance des
populations, les croyances locales, la sous mésit@n du pays et enfin

I'acces financier des services de santé.

IV.3. Les aspects histologiques :

La fréquence élevée des carcinomes épidermoidesraare serie n'est pas un
fait nouveau. En effet, cette tumeur est la plégdemment observée dans la
plupart des séries sur peau n¢de5, 33]

La frequence duCSC: 43,4% de notre étude est comparable a celle de
Nomeny : 45,3%(5) et de celle de Pitche : 56,86%(88lon Tuyns, 38 a 83%
des cancers cutanés rencontrés en Afrique noird sgas carcinomes
spinocellulaire$3].

La rareté des carcinomes basocellulaires est eér rélia faible prévalence de
cette tumeur chez les sujets a peau noire quitsiituellement protégés par la
mélanine. C’est pourquoi, la plupart des maladesras de baso étaient surtout
des albino$37, 38]

La maladie de kaposi, néoplasme dont la prévaleaceaugmentée
progressivement avec la pandémie du VIH/SIDA,ipalierement en Afrique

au subsaharienrid9, 40, 41]
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En effet elle constitue I'une des affections laesspiréquentes au cours du sida
dans le mond¢5] et constitue I'un des criteres majeurs du diagoa cette
affection. Elle a représenté 12,6% de nos casgésllen 5 ans. Nos résultats
sont inférieurs a ceux observés dans I'étude deoB2a8] et de Nomeny5], qui

ont trouvé respectivement 51,4% en 15 ans et 3@/H%0 ans. Cette affection
était associée au sida dans 5 cas. Elle est olesenréout chez le sujet jeune
entre 21 et 30 ar$, 3, 42] La maladie de kaposi en Afrique se caractérise pa
son polymorphisme clinique et sa survenue a urrélgévement précoce.

Nous avons colligé 49 cas d&lanome malin soit 22,9% des cancers cutanes.
Les auteurs togolais ont colligé 4 cas (5,19%) €mris[28] ; les sénégalais, 2
cas en 3 an$29] et les béninois, 1 cas en 10 dA@8]. Cette tumeur était
rencontrée chez les femmes dans notre série. HUD&QMNII. ont également
montrés cette prédominance féminifg2]. Par contre, une prédominance
masculine a été rapportée au NigdBa], au Maghrelf43] et en Afrique du
sud[44].

La tranche d’age 41 a 60 ans, la plus atteinte datre série était comparable
aux seéries européenngkb, 46] Une étude menée en Vendée (France) a décelé
deux pics de fréquence entre 40 et 50 ans et &0tet 75 ans avec un age
moyen de 63,9 ans. La forme ulcéro-bourgeonnaatelétplus rencontrée chez
nos patients et localisée surtout aux pieds (pdats pieds).

Quelques cas de sarcomes cutanés ont été notiidis lel chondrosarcome
(0,9%), tumeur relativement rare (50 a 100 nouveeax chaque année en
France) ; le [éiomyosarcome (0,5%) et le liposaeding%).

Cependant la localisation cutanée de ces sarcomesafi étre le reflet d'une
métastase quelconque ou des métaplasies.

Il en serait de méme pour les tumeurs secondatesuvées dans notre seérie.
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Les lymphomes cutanés étaient des tumeurs raresnddne série.

La rareté des lymphomes cutanés a été constaté ridres étude : celle-ci
pourrait s’expliquer par la faible prévalence denpopulation ou signant d’'un
déficit de diagnostic (malades ne consultants pagjours, diagnostic
histologique difficile en l'absence des Iimmunomagges, technique

indisponible au Mali).
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CONCLUSION

Les tumeurs malignes cutanées restent rares au Elbs frappent les deux

sexes.

Les adultes sont les plus exposés. Les localsatmrédominantes sont les
membres.

L'ulcération est le motif de consultation le pluséduent. Les aspects
histologiques sont dominés par les carcinomes spllutaires, la maladie de

Kaposi et le mélanome.

Etant donné les difficultés inhérentes a l'enregisént exhaustif des cancers
cutanés, les statistiques disponibles d'incidemsecdrcinomes baso-cellulaires
et épidermoide doivent étre interprétés avec pralen

Avec 'amélioration du plateau technique des sewid’anatomie pathologique,

les cancers cutanés pourraient constitués damsmieses a venir, un défi majeur
de santé publique.

D’autres études sur une plus grande échelle soogéseéires pour mieux

apprécier ces aspects épidémiologiques et histplegi
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RECOMMANDATIONS :

«+ Aux autorités politigues et administratives :

» Encourager la formation de spécialiste en anatgratbologique et
en dermatologie en octroyant des bourses d’étude.

* Equiper les laboratoires anatomopathologie.

* Recycler des techniciens de laboratoire.

» La décentralisation du service d’anatomopatholqigie la création
d’autres services dans les différents hopitaux dhirick et des
régions du Mali en vue de disposer de donnéesrpjugsentatives
sur les cancers au Mali.

» Créer les réseaux de collaboration avec des sereitanges pour la
résolution des cas difficiles.

« Au corps médical :

» Référer tous les patients présentant une Iésioanéat suspecte
vers un spécialiste.

» Fixer les pieces dans du formol a 10% avant I'eenani service
d’anatomopathologie.

» Veiller a I'enregistrement des cas pour la misewr du registre
des cancers.

 Tenue correcte les bulletins d’'analyses des patidans le but
d’éviter le manque d’information souvent rencontré

< A la population :

» Consulter un médecin devant toute anomalie deda.pe

» Eviter les coups de soleil fréequents chez les asfaar I'adoption
des mesures de protection (vétements appropriésjesr anti
solaire pour les albinos).

 Renforcer la collaboration avec les associatioAdbihismes
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ANNEXES
FICHE SIGNALITIQUE

Nom : DEMBELE

Prénom : Sokona

Titre de la Thése

Aspects epidéemiologiques ; cliniques et histologgjdes tumeurs malignes

cutanées diagnostiquées dans les services d’arapattiologiques de Bamako.

Année universitaire : 2010 — 2011

Ville de soutenance Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépdt : Bibliotheque de la Faculté de médecine, de Phasmati

d’Odontostomatologie de Bamako.

Secteurs d’intérét : Anatomo-pathologie, Dermatologie, Santé publique.
RESUME

Nous avons mené une étude rétrospective, au daurse période de 5 ans afin

de préciser la place des tumeurs malignes parmpidéi®logies dermatologiques

et de déterminer la fréquence des différents tiymslogiques de ces tumeurs

malignes cutanées diagnostiqués dans le laboraamiaéomopathologique du

CHU du Point G et le service de Dermatologie dl AN Au total 219 cas ont

été diagnostiqués soit 8,72% avec un age moyefbeans et un sexe ratio

égal a 1,04. Les bambaras et les peulh étaieptusgeprésentés (56 et 44 cas).

Les principaux cancers étaient les carcinomes 149 dominés par les

carcinomes spino cellulaires (n = 95 cas) donidgesélectif était les membres

inférieurs (125cas); les mélanomes (n = 49 cas)likis essentiellement aux

pieds ; les sarcomes, la maladie de kaposi. Lemésm@taient autant représentés

gue les hommes (51/49 cas). La plus part des pai¢ait des ménageres.

MOTS CLES : Tumeurs malignes cutanées/peau noire/Afrique
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Questionnaire
Aspects épidémiologiques et histologiques des tusnmalignes cutanées
diagnostiquées dans les services d’anatomie pafigoies du CHU du point G
et du CNAM.
Prénom :
Nom :

l. / Les données sociodémographiques

FSeXe L, M:/1..../ F:l..2.1
* Profession :
1- Fonctionnaire : /..../ 5- Cultivateur /..../ 9- Autres:/...... [/
2- Commercant :/..../ 6- Ouvrier : /..../
3- Ménagere : /..../ 7- Eléve ou Etudiant : / .../
4- Berger : /.... | 8- Marabout : /..../
*Ethnie :
1- Bambara /..../ 4- Malinke : /..../ 7- Soninké : /..../
2-Peulh:/..../ 5- Sonrhai : /..../ 8- Senoufo/Minianka : /..../
3- Dogon /.... [ 6- Bozo:/..../ 9-Bobo :/..../
10- Tamacheqg/Maure : /..../
* Nationalité :
1- Malienne: /..../ 2- Etrangere:/..../
*AQE BN ANNEE ©..u it [....]
* Résidence :
1- Kayes:/..../ 5- Koulikoro : /..../ 8- Sikasso : /..../
2- Ségou : /.... [ 6- Tombouctou : /..../ 9- Mopti:/..../
3-Gao:/..../ 7- Kidal : /.... [ 10- Bamako : /.... /

4- Autres : /........ /
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Il. / Données anatomo-pathologiques

A- Siege des lésions :
Membre inférieur (Cuisse, Genou, Jambe, Cheville, Talon, Pied, Orteil) : /...../
Tronc (Abdomen, Thorax, Ombilic, Mamelon, Dos) : /.... /
Fesse (Plis inter fessier, Fesse) : /..../
OGE (Aine, grandes et petites Levres, Glande, Vagin, Vulve) : /..../
Extrémité céphalique (crane ; visage ; cou)
Membre supérieur (Epaule, Avant bras, Poignet, Main, Paume, Aisselld) : /

B- Les types histologiques
CSC: [....] CBC: [....] Maladie de kaposi: /..../

Mélanome : /..../ Lymphome Cutané : /..../

Métastase cutané :/..../ Maladie de Bowen:/..../ Liposarcome : /..../
Chondrosarcome : /..../ Dermatofibrosarcome:/..../

Leimyosarcome : /.... [/ Autres ..........
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SERMENT D' HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
Ceffigie " Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['Etre Supréme, d étre
fidéle aux lois de ["honneur et de la probité dans [exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a [indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admise a Uintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas d
corrompte les maeurs, ni d favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de [ humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
[instruction que j’ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couverte d opprobre et méprisée de mes confréres si j'y manque.

JE LE JURE!
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