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ABSTRACT
1l s'agit d'un article en libre acces Digestive metastases of melanomas are quite common, the small intestine is the most affected site followed by the stomach.
distribué selon les termes de la However, it is exceptional that they are revealing the original cancer, especially in the stomach where they are rarely isolated
licence Creative Commons and most often occur in a multi-metastatic setting. We insist on this observation and in the light of the literature review on
Attribution International License endoscopic criteria, anatomopathological features, and the evolutionary profile to improve the management and prognosis
(CC BY 4.0), qui autorise une of this location which remains pejorative.
utilisation, une distribution et une
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tout support ou format, a
condition que l'auteur original et
la revue soient diment crédités.

Introduction

Les métastases digestives des mélanomes sont assez fréquentes, L'intestin gréle est le site le plus touché (71 %) suivi par I'estomac (27 %) [1]. 11
est cependant exceptionnel qu’elles soient révélatrices, tout particulierement au niveau de l'estomac ou elles sont rarement isolées et
surviennent le plus souvent dans un contexte multi- métastatique. Nous insistons a travers cette observation et sous la lumiére d'une revue de la
littérature sur les critéres endoscopiques, les caractéristiques anatomopathologiques, et le profil évolutif afin d’améliorer la prise en charge et le
pronostic de cette localisation qui reste péjoratif.

Observation

Monsieur A.B, 4gé de 52 ans, sans antécédents particuliers, a consulté en gastro-entérologie pour des douleurs épigastriques évoluant depuis
quatre mois et une perte pondérale de 10 kg durant cette période. La fibroscopie cesogastroduodénale a objectivé la présence de plusieurs
nodules noiratres millimétrique dans l'antre et surtout d’une lésion plus volumineuse dans le fundus mesurant 1 cm (Figurel). L'étude
anatomopathologique avec immunohistochimie des biopsies réalisée selon le protocole envision de DAKO montre une forte positivité des
marqueurs HMB45, PS100, concluant ainsi a une métastase gastrique d’'un mélanome.

Le patient a été orienté au centre de lutte contre le cancer, 'examen cutané associe a un examen minutieux des muqueuses a révélé le foyer
primitif au niveau du cuir chevelu (Figure 2), puis le diagnostic est confirmé par un examen anatomopathogique.

Figure 1. Fibroscopie digestive haute révélant plusieurs nodules noiratres Figure 2. Mélanome du cuir chevelu (foyer primitif)
millimétriques dans l'antre.
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Figure 3. Nodules pulmonaires bilaétraux mesurant jusqu’a 38 mm. Figure 4. Plusieurs nodules métastatiques hépatiques, mesurant jusqu’a
65 mm de diametre, au segment VII.

La TDM thoraco-abdomino-pelvienne réalisé dans le cadre du bilan d'extension a objectivé d'autres localisations secondaires: des nodules
parenchymateux pulmonaires bilatéraux, mesurant jusqu'a 38 mm avec des adénopathies médiastino-hilaires la plus volumineuse
mesurant 10 mm (figure 3), un nodule péricardique de 12mm, plusieurs nodules métastatiques hépatiques, mesurant jusqu'a 65 mm au
niveau de segment VII (figure 4), de multiples lésions lytiques rachidiennes et iliaques, la plus marquée celle de la premiere piece sacrée.
Dilatation urétéro-pyélo-calicielle droite en amont d'un obstacle tissulaire de 7,5 mm intra luminal de 1'uretére pelvien. Le cas du patient a
été discuté a la RCP digestive ou il a été décidé de réaliser une chimiothérapie palliative devant I'impossibilité de réaliser un traitement
chirurgical. Le patient est décédé avant de commencer le traitement dans un tableau de défaillance multi-viscéral.

Discussion

Le mélanome vient d'un mot grec « mélas »: qui signifie noir et « oma »: tumeur. C'est une tumeur résultant de la transformation maligne
des mélanocytes. Il peut soit apparaitre de novo sur une peau initialement saine dans 70 a 80 %, soit résulter de la transformation d'un
navus dans 30 a 20 % des cas. C'est une tumeur redoutable, qui ne représente que 5 % des cancers cutanés mais entraine 75 % des déces
qui leur sont liés. Son incidence est en augmentation dans les pays industrialisés, avec une augmentation simultanée de la mortalité [2].
C'estla plus grave et la plus agressive des cancers cutanés, principalement en raison d’une extension métastatique rapide.

Les sites majoritaires des lésions secondaires des mélanomes sont dans l'ordre, les poumons (18 a 38 %), les ganglions lymphatiques (5 a
34 %), le tube digestif (1 a 8 %), le foie (14 a 38 %) [1], le cerveauy, les os et le coeur, avec comme lésion primitive une lésion cutanée du cuir
cheveluy, de la face, du cou, oculaire ou anale. Les mélanomes du cuir chevelu sont associés a une moins bonne survie que les autres 1ésions
de la téte, du cou et du tronc. Les métastases cardiaques de mélanome sont grevées d'un pronostic sombre. L’analyse autopsique de ces
atteintes cardiaques a montré un envahissement péricardique dans 2/3 des cas, myocardique dans 25 % des cas et endocardique dans 5 %
des cas [3].

Les métastases digestives des mélanomes sont fréquentes. Il est cependant exceptionnel qu’elles soient révélatrices, tout particuliérement
au niveau de l'estomac, I'intestin gréle est le site le plus touché (71 %) suivi par I'estomac (27 %) [2].

Les métastases gastriques du mélanome surviennent le plus souvent dans un contexte multi-métastatique, et sont rarement isolé. Ses
présentations cliniques est souvent non spécifique responsable d'un retard diagnostique (épigastralgies, nausées, vomissement,
amaigrissement et hémorragies digestives sont les signes les plus fréquemment retrouvés). L’endoscopie permet d’évoquer le diagnostic de
métastase gastrique devant la présence d’un ou plusieurs nodules noiratres parfois surmontée d’une ulcération ou des nodules multiples
sous-muqueux réalisant I'aspect de gros plis, une tumeur pigmentée évocatrice d'un mélanome n’est observée que dans 40 % des cas [4].
L’étude anatomopathologique des biopsies avec immunohistochimie permettent de poser le diagnostic de certitude, par la positivité des
marqueurs PS100, HMB45 et Melan [5]. Le scanner abdomino-pelvien et thoracique offre une sensibilité dans la détection des métastases
gastro-intestinales et thoracique. Actuellement, la tomographie par émission de positons (PET scan) a acquis une place incontournable dans
le dépistage des métastases des mélanomes malins. Elle est plus sensible, plus exacte et plus efficiente que les examens radiologiques
conventionnels [6].

La prise en charge est multidisciplinaire, et concerne notamment : dermatologue, chirurgien, oncologue médical, pathologiste, radiologue,
médecin algologue, psychiatre et autres professionnels impliqués en fonction de la localisation des métastases. Le choix thérapeutique doit
tenir compte du nombre, de la localisation des métastases, de 1'dge et de I'indice de performance de 'OMS. Le traitement chirurgical ne doit
étre envisagé que si la résection compléte est possible ou en cas de complication. Devant I'impossibilité de réaliser un traitement
chirurgical, le recours a une chimiothérapie palliative et aux soins de support doit étre discuté d’emblée. Ces dernieres années ont été
marquées par des approches thérapeutiques innovantes dans le domaine du traitement du mélanome métastatique. Il s’agit d’'un nouveau
standard thérapeutique proposé grace a des études ayant démontré I'intérét de I'immunothérapie dans cette situation [7,8].

Toute décision thérapeutique doit étre discutée en RCP, afin d’opter pour la meilleure stratégie thérapeutique.

Conclusion

L’exploration endoscopique doit étre envisagée devant toute symptomatologie digestive chez des patients ayant un antécédent de
mélanome. L'examen cutané associé a un examen minutieux des muqueuses accessibles a la vue fait partie de I'examen clinique. Le
pronostic dépendant largement de I'extension de la maladie au moment du diagnostic, la détection et la prise en charge d'un mélanome a un
stade précoce est importante pour la guérison du patient.
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