Signes a la loupe
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Signes de mélanome

Connaitre le score dit ABCDE

® Que valent les signes percus a I'ceil nu censés
évoquer un mélanome cutané pour écarter ou rete-
nir cette éventualité ? Nous présentons ici une
synthése de I'évaluation de certains de ces signes.

® L'évolution d'une lIésion pigmentée de la peau
rapportée par le patient contribue fortement a rete-
nir I'éventualité d’'un mélanome (RV+ d’environ 11).
Et I'absence d’évolution contribue a écarter cette
éventualité (RV- d’environ 0,2).

® A I'examen, un diameétre de la lésion cutanée
inférieur a 6 mm semble étre le signe qui contri-
bue le plus a écarter I'éventualité d’'un mélanome
(RV- d’environ 0,2). A l'inverse, certains signes
rendent plus probable I'éventualité d’'un mélanome,
notamment : asymétrie de la lésion, bords irrégu-
liers, diamétre égal ou supérieur a 6 mm (RV+d’en-
viron 2).

@® Le score dit ABCDE regroupe les informations
recueillies par I'entretien et I'examen : asymétrie
de la lésion cutanée [A], bords irréguliers [B], pré-
sence de plus d’'une couleur [C], diamétre égal ou
supérieur a 6 mm [D] et évolution constatée par
le patient [E]. Chaque élément de ce score est coté
1 point. Un score égal a 5 rend quasi certain le dia-
gnostic de mélanome (RV+ d’environ 100). A I'in-
verse, un score égal a 0 (RV-d’environ 0,1) semble
écarter I'éventualité d'un mélanome, au prix de
quelques erreurs concernant notamment des
mélanomes de diamétre inférieur a 6 mm.

® En cas de doute, diverses options sont a discu-
ter avec le patient : surveillance rapprochée ; recours
a lI'avis d’un dermatologue pour examen avec un
dermoscope ; exérése de précaution.
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es mélanomes cutanés sont des cancers de la
Lpeau de mauvais pronostic quand ils ne sont

pas reconnus au début de leur évolution (1,2).
La majorité des mélanomes se développent dans
un premier temps a la surface de la peau avant de
progresser en profondeur (a)(3). La survie des pa-
tients est étroitement liée a I'épaisseur de la tumeur.
Les mélanomes confinés a I'épiderme sont curables
dans 99 % des cas. En 2017, en présence de méta-
stases a distance, la survie a 5 ans semble étre
d’environ 5 % (1,3,4).

Lincidence des mélanomes cutanés est en hausse
constante depuis quelques décennies. En France,
on estime que pour une personne née en 1950, le
risque d’avoir un mélanome avant I'dge de 75 ans
est d’environ 1 % (5).

Les mélanomes sont plus fréquents chez les per-
sonnes a peau claire, chez celles qui ont plus de
40 neevi (alias grains de beauté) ou des naevi de
grande taille, en cas d'antécédent personnel ou
familial de mélanome, et chez les personnes ayant
eu des coups de soleil ou ayant été exposées aux
ultraviolets artificiels (4,6). Le risque de mélanome
cutané augmente avec l'age (3).

En 2017, I'examen anatomopathologique de la
Iésion aprés exérese est I'examen de référence pour
le diagnostic de mélanome (b)(7).

a- Environ 70 % des mélanomes se développent dans un
premiertemps a la surface de la peau (mélanomes dits SSM
pour superficial spreading melanoma). 15 % a 30 % des
mélanomes croissent d’emblée en profondeur (mélanomes
dits nodulaires) (réf. 3).

b- Quand une exérese de lésion suspecte de mélanome est
décidée, il est recommandé qu’elle comporte une marge en
surface de 1 a 2 millimétres de tissu jugé sain ainsi que de
tissu sous-cutané correspondant. En général, une biopsie
n’est justifiée que dans le cas ou I'exérése complete est
impossible (surface importante) (réf. 7).
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Quand on évoque un mélanome, notamment face
a une lésion pigmentée de la peau, quelle est la
capacité discriminante des informations recueillies
par I'entretien ou I'examen pour retenir ou écarter
cette éventualité ?

Une synthése méthodique dont nous avons mis
a jour la recherche documentaire apporte des élé-
ments de réponse (c)(1). Parmi des dizaines d'études
recensées, cette synthése méthodique n’a retenu
gu’une seule étude prospective réalisée en exami-
nant directement les patients a I'ceil nu, et non a
partir de photographies. Dans ce texte, nous n'abor-
dons pas les performances diagnostiques de |'exa-
men des lésions de la peau effectué avec un der-
moscope (lentille grossissante dotée d'une source
de lumiére), un examen spécialisé a la recherche
de caractéristiques complémentaires a celles ob-
servées a |'ceil nu.

Entretien avec les patients : s'enquérir
de I'évolution de la lésion

L'étude prospective retenue dans la synthése mé-
thodique a évalué la capacité discriminante d'une
information recueillie par I'entretien pour retenir
ou écarter le diagnostic de mélanome : I'extension
de la lIésion cutanée rapportée par le patient (1,8).
1 140 patients présentant une Iésion pigmentée de
la peau ont été examinés par un dermatologue.
Lexamen de référence a été I'examen anatomo-
pathologique de la piéce d’exérése (1,8).

Selon cette étude, I'extension de la lIésion rappor-
tée par le patient contribue fortement a retenir
I’éventualité d’'un mélanome (RV+ d’environ 11), et
I'absence d’extension rapportée par le patient rend
nettement moins probable cette éventualité, sans
I'exclure totalement (RV- d’environ 0,2) (lire aussi
tableau page 842) (1).

Dans cette étude, publiée en 1998, c’est le terme
“extension” de la lésion cutanée qui a été retenu.
En 2017, on parle d'”évolution” de la Iésion (en
termes de forme, taille, épaisseur, couleur) (9,10).

Examen physique des patients :
rechercher plusieurs signes

Cette étude prospective a aussi évalué la capacité
discriminante de divers signes recueillis par I'exa-
men pour retenir ou écarter un mélanome (1,8).

Quatre signes ont été évalués : asymétrie de la
Iésion ; bords irréguliers ; présence d’au moins 2 cou-
leurs distinctes ; diamétre égal ou supérieur a 6 mm (8).

Les rapports de vraisemblance positif (RV+) et
négatif (RV-) de ces quatre signes sont rapportés
dans le tableau page 842.

Un diametre de la lIésion pigmentée inférieur a
6 mm semble étre le signe qui rend le moins pro-
bable I'éventualité d’'un mélanome, sans I'exclure
totalement (RV-d’environ 0,2) (1).

Score ABCDE et mélanome

Le score ABCDE vise a estimer la probabilité qu’une lésion
pigmentée de la peau soit un mélanome, a partir de 5 infor-
mations recueillies par I'entretien et I'examen physique.
Chaque élément de ce score est coté 1 point :

— Asymétrie : tache qui n’est ni ronde ni ovale.

— Bords irréguliers : bords flous, mal définis, échancrés,
festonnés, dentelés, découpés, non linéaires.

— Couleurs différentes : présence d’au moins 2 couleurs
ou de plusieurs nuances d’'une méme couleur.

— Diamétre : égal ou supérieur a 6 mm.

— Evolution de la I&sion : évolution constatée par le patient
lui-méme, par son entourage, ou par la comparaison avec
des photographies faites antérieurement.

La probabilité du diagnostic de mélanome augmente
avec le score. Un score égal a 0 permet d’écarter cette éven-
tualité avec un risque d’erreur tres faible. Un score égal a 5
rend le diagnostic quasi certain.

Une iconographie comparative est proposée sur divers
sites internet, notamment sur les sites : www.e-cancer.fr ou
www.skincancer.org.
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+ Institut national du cancer “Détection précoce des cancers
de la peau. Document a I'usage des médecins généralistes”.
Site www.e-cancer.fr : 2 pages.

+ “Melanoma”. Site www.skincancer.org : 3 pages.

Un diamétre de la Iésion pigmentée égal ou su-
périeur a 6 mm (RV+ d’environ 2), une asymétrie
de la lésion (RV+ d’environ 2), et des bords irrégu-
liers (RV+ d’environ 2) semblent étre les signes qui
contribuent le plus a retenir cette éventualité (1).

Chez les patients qui présentent de nombreux
neevi, la recherche d'une Iésion pigmentée ayant
un aspect tres différent de celui des autres Iésions,
signe dit du “vilain petit canard”, est censé étre utile
pour repérer des mélanomes. La capacité discri-
minante de ce signe pour retenir ou écarter le
diagnostic de mélanome n’a pas été évaluée (3,10,11).

Score ABCDE : un score simple
et performant

La méme étude a évalué la capacité discriminante
d'un score dit ABCDE pour retenir ou pour écarter
un mélanome, en attribuant 1 point a cinq informa-
tions sur la Iésion : asymétrie, bords irréguliers,
moins 2 couleurs, un diameétre égal ou supérieur a

¢- Notre recherche documentaire a recensé une étude publiée
apres cette synthese qui a évalué la capacité discriminante
d’un score clinique dit 7-point checklist. Nous n’avons pas
retenu cette étude car I'examen de référence pour le dia-
gnostic de mélanome n’a pas toujours été I'examen anato-
mopathologique, ce qui constitue un biais (réf. 13).
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Rapports de vraisemblance des informations recueillies
par I'entretien et I'examen, a la recherche d’'un mélanome
chez les adultes (réf. 1,8)

Symptomes
ou autres RV+ RV-
q e Nombre  Nombre
informations D% H (IC95) (1C95)
recueillies d’études de patients
lors de I'entretien
Extension T
(évolution) 1 1140 (8,5 & 14) 0,18 (0,15
rapportée par le ' a0,22)
patient
Signes Nombre RV+ RV-
d’examen (I‘\I’gtrsggz de (IC95) (IC95)
physique patients
Asymeétrie 2,1 0,59 (0,52
1 1140 (19325 20,66)
Bords irréguliers 2,1 0,59 (0,53
1 1140 (18424) 2a0,67)
Existence 1,6
de plusieurs 1 1140 (1,5a1,8) o’s% (é)é?Z
couleurs '
Diamétre égal
Lo 2,3 0,17 (0,13
ou supérieur 1 1140 : A ;
36 mm (2,2a2,5) a0,22)
Valeurs du score Nombre RV+
ABCDE fombre de (IC95) s
patients
5 98
L 1140 (313303) -
4 8,3
1 1140 6,23 1) -
3 3,3
1 1140 (2,8 4 3,9) -
2 2,6
1 1140 (2,3 4 2,9) -
1 1,6
1 1140 (1.4 41,6) -
0 1 1140 0,07 (0,04
a1,3)

RV+: rapport de vraisemblance positif ; RV-: rapport de vraisemblance

négatif ; IC95 : intervalle de confiance a 95 %.

6 mm, une évolution de la lésion (lire 'encadré “C’est-
a-dire ?” page 841) (d)(8).

Les rapports de vraisemblance positif (RV+) et
négatif (RV-) des différentes valeurs de ce score
sont rapportés dans le tableau ci-dessus.

Un score égal a 5 rend quasi certain le diagnostic
de mélanome (RV+ d’environ 100). Un score égal a
4 contribue fortement a retenir cette éventualité (RV+
d’environ 8) (1). La probabilité de retenir I'éventua-
lité d’'un mélanome a bon escient diminue avec le
score.

Un score égal a 0 semble permettre d'écarter
I’éventualité d'un mélanome avec un risque d’erreur
trés faible (RV+ d’environ 0,1). Les erreurs concernent
notamment des mélanomes de diameétre inférieur
a 6 mm, surtout nodulaires, c’est-a-dire a croissance
d’emblée en profondeur (1).
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Bien que performant, ce score ABCDE conduit a
écarter a tort le diagnostic de mélanome, plus sou-
vent qu’un examen avec un dermoscope, qui est
un peu plus sensible : sensibilité d’environ 70 %
avec le score, versus environ 90 % avec le dermo-
scope, sans différence statistiquement significative
de spécificité (environ 80 %) (e)(3,12).

En somme

En 2017, I'évaluation des signes évocateurs de mé-
lanome cutané repose surtout sur une étude pros-
pective de la fin des années 1990 chez un peu plus
de 1 000 patients.

Selon cette évaluation, il parait justifié d’interro-
ger les patients sur I'éventuelle évolution d'une
lésion cutanée en termes de taille, forme, épaisseur
et couleur.

Lutilisation d'un score dit ABCDE, allantde 0 a5
contribue a écarter ou retenir un diagnostic de
mélanome a bon escient, avec pour critéres : I'asy-
meétrie, l'irrégularité des bords, la présence d'au
moins 2 couleurs, le diamétre d’au moins 6 mm,
I"évolution de la lésion.

Quand tous les critéres sont présents (score = 5),
le diagnostic est quasi certain, ce qui justifie d’envi-
sager une exérese sans tarder. Quand aucun de ces
critéres n'est présent (score = 0), I’éventualité d'un
mélanome peut étre écartée, au prix de quelques
erreurs concernant notamment des mélanomes de
taille inférieure a 6 mm, surtout nodulaires (proba-
blement plus difficiles a repérer précocement).

Pour les situations intermédiaires (score de 1 a
4), ou en cas de doute, plusieurs options sont a
discuter avec le patient en prenant en compte le
contexte d'offre de soins et les possibilités de suivi :
surveillance rapprochée (quelques semaines a
quelques mois) et comparative (photographies de
la lésion) ; recours immédiat a I’avis d'un praticien
entrainé qui dispose d'un matériel spécifique (der-
moscope) plus performant que I'examen a I'ceil nu
pour repérer les mélanomes ; exérese de précaution.

©Prescrire

d- Notre recherche documentaire a recensé une synthese
publiée en 2017 qui a évalué les performances de divers
scores dans le diagnostic de mélanome. Dans cette synthése,
c’est la méme étude prospective qui a servi a évaluer les
performances du score dit ABCDE. Les autres scores ont
concerné surtout I’'examen avec un dermoscope, non abor-
dé ici (réf. 9).

e- La sensibilité correspond a la fréquence des résultats dits
positifs de I'examen chez des personnes atteintes de la
maladie recherchée; la spécificité correspond a la fréquence
des résultats dits négatifs chez les personnes indemnes de
la maladie recherchée.
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Interprétation des rapports
de vraisemblance

En présence d’un signe, ou d’une combinaison de signes,
les chances de retenir a bon escient un diagnostic envisagé
sont d'autant plus grandes que la valeur de son rapport de
vraisemblance positif (RV+) est élevée. Et les chances
d’écarter a bon escient le diagnostic envisagé sont d’autant
plus grandes que la valeur de son RV+ est basse, proche de
zéro.

En I'absence d'un signe ou d’'une combinaison de signes,
les chances d’écarter a bon escient le diagnostic envisagé
sont d'autant plus grandes que la valeur de son rapport de
vraisemblance négatif (RV-) est basse, proche de zéro. Par
convention, la capacité discriminante d’'un signe est dite
“tres importante” quand la valeur du RV+ est supérieure a
10 ou quand la valeur du RV-est inférieure a 0,1. Cette capa-
cité est dite “importante” quand la valeur du RV+ est com-
prise entre 5 et 10, ou quand la valeur du RV- est comprise
entre 0,1 et 0,2. Elle est dite “modérée” quand la valeur du
RV+ est comprise entre 2 et 5, ou quand la valeur du RV- est
comprise entre 0,2 et 0,5. Et elle est dite “faible” quand la
valeur du RV+ est comprise entre 1 et 2, ou quand la valeur
du RV- est comprise entre 0,5 et 1. Un rapport de vraisem-
blance égal a 1 signifie que les chances d'observer le signe
chez des patients qui ont |'affection ou I'événement envi-
sagé sont les mémes que celles de l'observer chez les
patients qui n‘ont pas cette affection ou cet événement.
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+ Prescrire Rédaction “Rapports de vraisemblance : utiles
pour passer d'une grande incertitude a la “quasi-certitude””
Rev Prescrire 2011 ; 31 (333) : 543-547.

Notes et Favoris, d'un appareil a I'autre

LApplication Prescrire s'adapte a chaque appareil. Pour
autant, certains éléments restent constants d’un appareil
a l'autre. Ainsi, quel que soit I'appareil, 'abonné retrouve
ses Notes et Favoris.

“Mes Notes”. Le service “Mes Notes” permet a I'abonné
d’attacher des notes personnelles aux documents. Soit a
un texte Prescrire unique, auquel il a été accédé par I'outil
de recherche. Soit a un numéro entier, quand il a été accé-
dé a tous les articles d'un numéro par le menu “Collection
Prescrire”. Chaque note créée peut contenir jusqu’a
5 000 signes. Les notes sont personnelles, et accessibles
a l'utilisateur sur tous les appareils ou I’Application
Prescrire est ouverte avec ses identifiants.

Dans I'espace “Mes notes” (dans le menu a gauche), un
outil de recherche permet d’effectuer une recherche tex-
tuelle dans I'ensemble des notes.

“Mes Favoris”. Marquer un document en tant que “favo-
ri” permet ensuite de retrouver facilement ce document
dans I'espace “Mes Favoris”, sans avoir a effectuer de
nouvelle recherche.

Dans |I'espace “Mes Favoris”, il est possible de classer
ses favoris par dossiers. Et de retrouver ces dossiers et
les favoris d'un appareil a |'autre.

Dans I'espace “Mes Favoris” (dans le menu a gauche),
un outil de recherche permet d'effectuer une recherche
textuelle dans I’'ensemble des favoris.

LApplication Prescrire en version Windows® ou Mac
Os X° est a télécharger sur le site www.prescrire.org. A
I'heure ou nous bouclons, le développement des ver-
sions mobiles (pour Android et iOS, sur smartphones et
tablettes) est sur le point d’aboutir. Davantage de rensei-
gnements dans le prochain numéro.
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