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RESUME : Nous rapportons le cas d’une femme de 72 ans, présentant une masse bourgeonnante, de couleur grise & 1’abouchement du vagin,
de 3 cm de grand axe. L’examen clinique de la téte au pied ne montrait pas de particularité. Les aires ganglionnaires étaient libres. Une biop-
sie de la Iésion a révélé un mélanome vulvaire a cellules fusiformes. Une résection de la Iésion a été effectuée, associée a un curage ganglion-
naire inguinal bilatéral. L exérése était complete, les ganglions des curages étaient indemnes de néoplasme. La tumeur était classée stade [IB
(pT3bNO) selon la classification de ' AJCC (American Joint Committee on Cancer) 8°™ édition, 2017
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SUMMARY: We report the case of a 72-year-old woman with greyish mass of 3 cm at the vaginal vestibule. Head-to-toe clinical examina-
tion showed no particularities. The lymph node areas were free. A biopsy of the lesion revealed the diagnosis of vulvar spindle cell melano-
ma. Resection of the lesion was performed, associated with bilateral inguinal lymph node dissection. The excision was complete, the lymph
nodes were free of neoplasm. The tumor was classified as stage I[IB (pT3bNO0) according to the classification of the AJCC (American Joint

Committee on Cancer) 8" edition, 2017.

INTRODUCTION:

Le mélanome est un cancer cutané¢ développé essenticllement
aux dépens des mélanocytes. Toutefois, il existe des méla-
nomes de I'ceil, des muqueuses et plus rarement des organes
internes. Il représente le 22°™ cancer dans le monde, avec une
incidence de 287.723 cas en 2018 selon GLOBOCAN [1]. Le
mélanome de la vulve est peu fréquent, environ 7 a 10 % des
cancers vulvaires [2]. L'incidence est de un cas pour 1 million
de femmes [3]. Bien que rare, le mélanome de la vulve est ob-
servé dans les services de gynécologie et de dermatologie. Le
diagnostic est souvent confondu avec un carcinome épider-

d’une biopsie de la tumeur. A ’examen macroscopique, le pré-
lévement correspondait a cinq fragments grisatres, de 0,2 a 0,3
cm de grand axe.

A l'examen histologique, il s’agissait d’un tissu tumoral, fait de
cellules mélaniques, arrondies ou fusiformes, modérément aty-
piques, au cytoplasme contenant des pigments de mélanine.
Elles étaient organisées en faisceaux et en théques, dans un

moide qui est le cancer le plus souvent observé dans cette ré-

gion mais avec un traitement et un pronostic différents. 11 s’agit
d’une tumeur de mauvais pronostic, avec une survie a 5 ans de
I’ordre de 47 a 60 % [4]. Nous rapportons une observation d'un
mélanome vulvaire. A travers celle-ci nous discutons les as-
pects épidémiologique, clinique, et histopathologique de cette
pathologie.

OBSERVATION:

11 s'agissait d'une femme de 72 ans qui consultait pour une tu-
meur de la vulve. La patiente était en bon état général, sans
tare, ni antécédent particuliers. L'examen gynécologique cons-
tatait une lésion vulvaire a I'abouchement du vagin. La tumeur
était bourgeonnante, de couleur grise, érythémateuse de 3 cm
de grand axe. Le vagin paraissait libre au toucher. On n’a pas
retrouvé d’adénopathies inguinales palpables. Par ailleurs,
I’examen clinique était sans particularité. La peau était dépour-
vue de Iésion mélanique. On suspectait en premier un carci-
nome épidermoide, et procédait a un bilan d'extension
(échographie abdomino-pelvienne et scanner thoraco-
abdominal) qui revenait négatif. La patiente avait bénéficié
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2: Mélanocytes atypiques
Figure 1 : Pi¢ce de vulvectomie. Prolifération de cellules méla-
niques atypiques. HE x 100. Source : UPFR Anatomie et Cytologie
Pathologiques du CHU/JRA
(Figure 1 : Vulvectomy specimen. Proliferation of atypical melano-
cytes. HE X 100. Source : Anatomical and Cytopathological Unit of
CHU/JRA)

1: Epithélium malpighien normal

ISSN 2519-7290



7

MELANOME DE LA VULVE : A PROPOS D’UN CAS

Fléche: Pigments mélaniques
Figure 2 : Pi¢ce de vulvectomie. Cellules mélaniques fusiformes ou
arrondies contenant des pigments mélaniques. HE X 400. Source :
UPFR Anatomie et Cytologie Pathologiques du CHU/JRA
(Figure 2 : Vulvectomy specimen. Melanocytes containing melanin
pigment. HE X 400. Source : Anatomical and Cytopathological Unit
of CHU/JRA)

stroma fibreux. Le diagnostic retenu était un mélanome vul-
vaire a cellules fusiformes.

Une vulvectomie associée a un curage ganglionnaire inguinal
bilatéral ont été réalisés. L'examen histologique objectivait la
méme prolifération tumorale diagnostiquée sur les fragments
biopsiques. Elle était de niveau IV selon la classification de
Clark et Mihm. L’épaisseur de Breslow était de 18 mm. L’exé-
rése était compléte, les ganglions issus des curages étaient in-
demnes de néoplasme. La tumeur était classée stade IIB
(pT3bNO) selon la classification de 'AJCC (American Joint
Committee on Cancer) 8™ édition, 2017.

DISCUSSION:

Le cancer de la vulve est rare, représente moins de 1 % des
cancers de la femme et 3 a 5 % des cancers de l'appareil génital
[4]. Le type histologique le plus fréquent est le carcinome épi-
dermoide, le mélanome ne représente que 7 a 10 % des cas [2],
et constitue 5 a 10 % de tous les mélanomes [5].

Le premier cas de mélanome vulvaire a été décrit par Cullen et
Carswell en 1824 sur un rapport d’autopsie [6].

Il atteint le plus souvent la femme ménopausée, a un age
moyen de 60 —70 ans [7]. Selon Fahmy et al, ’dge moyen au
diagnostic était de 61,8 ans [8].

La physiopathologie est encore mal connue. Mais la présence
des mélanocytes dans la muqueuse serait la conséquence d'une
migration aberrante de cellules qui proviennent embryologi-
quement de la créte neurale pour migrer normalement dans
I'épiderme. Une lésion pigmentée génitale pré-existante était
retrouvée chez 15,3 % des patientes selon Fahmy et al (4 lenti-
gos, 3 mélanoses vulvaires et 2 1ésions pigmentées dont la na-
ture n’était pas précisée) [8].

Le mélanome vulvaire peut se présenter macroscopiquement
sous forme de masse , de lésion polypoide ou de grain de beau-
té dans 44 % des cas, de saignement dans 31 % des cas, de
prurit dans 18 % des cas, de prurit dans 18 % des cas, d’écoule-
ment et d’irritation dans 16 % des cas [9]. Les grandes levres
constituent la localisation la plus fréquente et environ 30 a
40 % des mélanomes émergent au bord cutanéo-muqueux de la
vulve [10]. Pour notre cas, il s’agit d’un mélanome vaginal.
Dans les formes débutantes, I’examen histologique peut ne
montrer qu’une hyperplasie mélanocytaire dépourvue d’atypies
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esssentiellement en cas de biopsie prélevée en périphérie de la

Iésion. De ce fait, toute pigmentation vulvaire asymétrique, en

I’absence de traumatisme, doit étre surveillée, méme si ’aspect

histologique initial est bénigne. Plusieurs biopsies doivent étre

réalisées si les 1ésions sont plurifocales [11].

Pour les mélanomes vaginaux, I'épaisseur de Breslow variait de

1,9 2 20 mm avec une moyenne de 12,8 mm. L'ulcération était

présente dans 5 cas sur 10. L'envahissement de l'espace lym-

phovasculaire a été identifié dans 3 cas sur 10. Un cas était
suspect d'envahissement de l'espace lymphovasculaire. L'acti-

vité mitotique allait de 2 a 34 / mm’® (moyenne, 13 par milli-

metre carré). Une patiente ayant bénéfici¢ de la technique du

ganglion sentinelle était positive. Pour le suivi, dans la série de

11 patientes avec mélanome vulvaire de Rouzbahman et al, la

période de suivi était comprise entre 6 mois et 10 ans, avec 5

patientes ayant un suivi de moins de 1 an. Chez les patientes

atteintes de mélanome vaginal, 6 des 11 patientes étaient décé-

dées au moment de cette étude, une a été perdue de vue et 4

patientes étaient encore en vie [12].

CONCLUSION:

La localisation vaginale d’un mélanome est rare. L’absence de

Iésion d’allure mélanique aprés examen du corps entier est en

faveur d’une Iésion primitive.
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