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• Université Claude Bernard Lyon 1 et Hospices Civils de Lyon
• Ligue contre le cancer du Rhône and de l’Ain
• Association Vaincre le Mélanome
• Fonds gérés direction de la recherche clinique des Hospices Civils de 

Lyon (sous contrôle de la cour des comptes)
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Toutes les images présentées appartiennent à la collection de 
l’Université Claude Bernard – Lyon 1
Les images empruntées, s’il y en a, font mention de leur auteur sur 
le diaporama
Tous les patients ont donné leur consentement pour l’usage des ces 
photos pour l’enseignement et la recherche
La reproduction, la diffusion de ces images, y compris sur 
l’internet,  est formellement interdite

























≥ 20 mm

Cancer : ± 50 %





Mélanome : ± 1/ 2 000 000
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Nature 2011, 471, S14-5







She was followed by a woman 
in-patient wearing a grey 
dressing-gown, with a little 
sherical pigmented tumour on 
the sole of her foot (…  …), 
she was talking merrily away 
to the nurse, little realizing 
that this tiny ball, no more 
than a centimetre wide was the 
very queen of malignant 
tumours :  a melanoma
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Cutaneous melanoma

• 1940 : 40% 5 year-survival

• 1971 : 68% 5 year-survival

• 2002 : 92% 10 year-survival

Hu S. et al Arch Dermatol 2009 145, 12 1369-1374
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Pronostic

Survie à 10 ans

Mélanome stade local (AJCC I et II)
Toutes épaisseurs confondues : 91 %
in situ 100%
< 0,75 mm : 96 %
0,76 - 1,49 mm : 87 %
1,5 - 2,49 mm: 75 %
2,5 - 3,99 mm: 66 %
> 4 mm : 47 %

Mélanome Stade régional (AJCC III) : 36 à 41 %

Mélanome Stade métastatique (AJCC IV) :                      < 5 % (5 ans)
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Ann dermatol venereol (2012) 139 833-11











La dermoscopie c’est quoi ?





Ce n’est pas …



Ce n’est pas …



Δέρματοσκοπεῖν ???Dermatoscopie ???



Image clinique dermoscopie









Dermoscopie double mode



Immersion Polarisation



Lumière polarisée non-contact

Lumière non polarisée contactLumière polarisée contact

Lumière non polarisée non-contact



Couleurs naturelles

Mélanine / hémoglobine (séchée)

(Oxy)hémoglobine (intra-cellulaire)

Kératine (non oxydée)

Kératine (oxydée) / sébum / sérum (séché)

Carboxyhémoglobine







Avec la permission de S. Puig and J. Malvehy





Structures



La dermoscopie reflète l’anatomie

Avec la permission de S. Puig and J. Malvehy







Méthodes



C = 4

A = 2
B = 3

D = 4

TDS = (2 x 1,3) + (3 x 0,1) + (4 x 0,5) + (4 x 0,5) = 6,9

TDS > 5.45 Mélanome

Algorithmes



Patrons dermoscopiques



Patron réticulaire



Patron globulaire 
(et pavimenteux)



Patron sans structure
(ou homogène)



Patron étoilé



1
2
3

Patron multicomposé et asymétrique





Patron nodulaire



Carcinome basocellulaire



Kératose séborrhéique



Dermatofibrome



Hémangiome thrombosé



Complexité



Exceptions topographiques

Visage Paumes 
& plantes

Ongles

Muqueuses

Cicatrices



Visage



Paumes et plantes



Ongles



Exceptions sémiologiques



Bowen 
(carcinome spinocellulaire in situ)



Carcinome spinocellulaire



Mélanome





Temps

Dermoscopie dynamique



M0

M12

Mélanome, II, 0,2 mm pT1 N0 M0

M3
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2020
France 14131
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United States 63
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87.5 %













Machine vision in melanoma















Conclusions 1

• La prise en charge du dépistage précoce des cancers de la peau
est l’affaire de tous

• La dermoscopie renforce l’acuité diagnostique dans le difficile 
diagnostic différentiel des lésion pigmentées

• Sa pratique pourrait se développer en médecine de proximité
– Médecine Générale
– Médecine du travail
– Pédiatrie …



Conclusions 2
• La plupart des très nombreuses lésions bénignes de la peau sont 

faciles à reconnaitre en dermoscopie ce qui permet de rassurer
immédiatement les patients

• La pratique de la dermoscopie dans certaines topographies
(face, extrémités, muqueuses, cicatrices) et des lésions non 
pigmentées requiert une expertise supplémentaire

• La pratique de la dermoscopie dynamique requiert également 
une expertise supplémentaire



Conclusions 3
• Des formations de qualité en dermoscopie destinées à la 

médecine de proximité sont disponibles 
• La pratique de la photodermoscopie est facile, ne requiert pas 

d’équipement supplémentaire et permet d’accéder à la 
téléexpertise

• Le développement des applications en I.A. permettra 
probablement un premier tri des lésions à considérer toutefois 
l’exhaustivité de l’examen cutané et la prise de décision 
nécessitera encore longtemps une « intelligence » naturelle…



Paris

Marseille Nice

Strasbourg

Lille

Bordeaux

Montpellier

Nantes

Limoges
Lyon

Toulouse

Besançon

Rouen

Brest

Nancy

Grenoble

Merci !


	Diapositive numéro 1
	Diapositive numéro 2
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	Diapositive numéro 6
	Diapositive numéro 7
	Diapositive numéro 8
	Diapositive numéro 9
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	Diapositive numéro 12
	Diapositive numéro 13
	Diapositive numéro 14
	Diapositive numéro 15
	Diapositive numéro 16
	Diapositive numéro 17
	Diapositive numéro 18
	Diapositive numéro 19
	Diapositive numéro 20
	Diapositive numéro 21
	Diapositive numéro 22
	Diapositive numéro 23
	Diapositive numéro 24
	Diapositive numéro 25
	Diapositive numéro 26
	Diapositive numéro 27
	Diapositive numéro 28
	Diapositive numéro 29
	Diapositive numéro 30
	Diapositive numéro 31
	Diapositive numéro 32
	Diapositive numéro 33
	Diapositive numéro 34
	Diapositive numéro 35
	Diapositive numéro 36
	2008-2018
	Diapositive numéro 38
	Diapositive numéro 39
	Cutaneous melanoma
	Diapositive numéro 41
	Diapositive numéro 42
	Diapositive numéro 43
	Pronostic
	Diapositive numéro 45
	Diapositive numéro 46
	Diapositive numéro 47
	Diapositive numéro 48
	Diapositive numéro 49
	Diapositive numéro 50
	Diapositive numéro 51
	Diapositive numéro 52
	Diapositive numéro 53
	Diapositive numéro 54
	La dermoscopie c’est quoi ?
	Diapositive numéro 56
	Ce n’est pas …
	Ce n’est pas …
	Diapositive numéro 59
	Diapositive numéro 60
	Diapositive numéro 61
	Diapositive numéro 62
	Diapositive numéro 63
	Dermoscopie double mode
	Diapositive numéro 65
	Diapositive numéro 66
	Couleurs naturelles
	Diapositive numéro 68
	Diapositive numéro 69
	Diapositive numéro 70
	Diapositive numéro 71
	Structures
	La dermoscopie reflète l’anatomie
	Diapositive numéro 74
	Diapositive numéro 75
	Méthodes
	Algorithmes
	Patrons dermoscopiques
	Diapositive numéro 79
	Diapositive numéro 80
	Diapositive numéro 81
	Diapositive numéro 82
	Diapositive numéro 83
	Diapositive numéro 84
	Diapositive numéro 85
	Diapositive numéro 86
	Diapositive numéro 87
	Diapositive numéro 88
	Diapositive numéro 89
	Complexité
	Exceptions topographiques
	Diapositive numéro 92
	Diapositive numéro 93
	Diapositive numéro 94
	Exceptions sémiologiques
	Diapositive numéro 96
	Diapositive numéro 97
	Diapositive numéro 98
	Diapositive numéro 99
	Diapositive numéro 100
	Diapositive numéro 101
	Diapositive numéro 102
	Diapositive numéro 103
	Diapositive numéro 104
	Diapositive numéro 105
	Diapositive numéro 106
	Diapositive numéro 107
	Diapositive numéro 108
	Diapositive numéro 109
	Diapositive numéro 110
	Diapositive numéro 111
	Diapositive numéro 112
	Diapositive numéro 113
	Diapositive numéro 114
	Diapositive numéro 115
	Diapositive numéro 116
	Diapositive numéro 117
	Diapositive numéro 118
	Diapositive numéro 119
	Diapositive numéro 120
	Diapositive numéro 121
	Diapositive numéro 122
	Diapositive numéro 123
	Diapositive numéro 124
	Diapositive numéro 125
	Diapositive numéro 126
	Diapositive numéro 127
	Diapositive numéro 128
	Diapositive numéro 129
	Diapositive numéro 130
	Diapositive numéro 131
	Diapositive numéro 132
	Conclusions 1
	Conclusions 2
	Conclusions 3
	Diapositive numéro 136

