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Lésion pigmentée acquise pulpaire

Acquired pigmented lesion of the finger pulp
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Observation

Un homme de 55ans, phototype Ill, sans antécédent
notable, consultait pour modification d’une lésion pigmen-
tée ancienne de l'index droit. Cette pigmentation était
apparue il y a une vingtaine d’années suite a un trauma-
tisme par morsure de chien d’apres le patient. L’évolution
était extrémement lente avec une extension tres progressive
et asymptomatique.

L’examen clinique retrouvait une macule pigmentée
hétérochrome étendue de la pulpe de lindex droit
(Fig. 1).

Formation médicale continue

Dermoscopie

L’examen dermoscopique (Fig. 2 et 3) montre une pigmen-
tation brune de disposition paralléle, suivant les crétes des
dermatoglyphes, reconnaissables a leur largeur plus grande
que les sillons et a I’abouchement en leur centre des canaux
sudoripares visibles en dermoscopie sous forme de points
blancs réguliérement répartis. Les sillons apparaissent hypo-
pigmentés. Il s’agit d’un patron paralléle des crétes [1].

* Auteur correspondant. . . , .
Adresse e-mail : luc.thomas@chu-lyon.fr (L. Thomas). Figure 1. Macule pigmentee de la pulpe de U"index.
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Figure 2. Examen dermoscopique (Heine Dermatophot® x 10).

Figure 3.

Dermoscopie (détail): patron paralléle des crétes. La
pigmentation siege sur les crétes (*), plus larges que les sillons
(fleches longues) qui sont épargnés. La pigmentation des crétes per-
met de mieux voir en leur centre les orifices sudoraux sous forme
de points blancs régulierement répartis (fleches courtes).

Ce patron est caractéristique des mélanomes acraux. Il
a été retrouvé dans la portion maculeuse de 86 % des méla-
nomes acraux dans une série japonaise, avec une sensibilité
et une spécificité de 86,4 et 99% respectivement [2]. Ses
valeurs prédictives positive (93,7 %) et négative (97,7 %) pour
le diagnostic de mélanome sont également tres élevées [2].
Il faut savoir le rechercher en périphérie des lésions, ou il est
mieux visible. Parfois associé a d’autres patrons «bénins»,
sa présence en un point quelconque de la lésion doit donc
faire suspecter le diagnostic de mélanome.

Dans notre cas, l’examen histologique de la lésion a
confirmé le diagnostic de mélanome acrolentigineux, indice
de Breslow 0,3 mm, niveau |l de Clark.
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