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Si l’augmentation se poursuit, la dose doit être 
réduite de moitié. Chez un fervent sportif, chez 
qui l’instauration d’isotrétinoïne est envisagée, il 
est préférable de commencer à une dose faible 
et de contrôler régulièrement le taux de CK.

Enfin, durant la pandémie de Covid-19, de nom-
breux cas d’acné liée au masque, ou «mascné», 
ont été observés. Il s’agit d’une forme d’acné 
mécanique, due à l’adhérence et au frottement 
continus entre la peau et le textile. Le mascné 
peut être un nouveau diagnostic ou une aggrava-
tion d’éruptions acnéiformes préexistantes. Le 
port de longue durée du masque crée un micro-
climat chaud et humide qui agit sur la production 
de sébum et le microbiome de la peau. D’un 
point de vue clinique, on observe des papules, 
des pustules et/ou des comédons, typique-
ment localisés dans la zone du masque (zone O 
péri-orale). La définition du mascné suppose en 
outre une relation temporelle avec l’utilisation 
du masque, dans laquelle l’acné s’intensifie en 
cas de port de longue durée du masque (plus 
de 4 à 6 heures par jour) et s’améliore lorsque 
le masque n’est pas porté. Il est recommandé 
aux patients de soigner leur peau à l’aide de 
nettoyants doux contenant des ingrédients anti-
bactériens et d’éviter les produits sans rinçage 
qui contiennent de l’alcool, de l’acide salicylique, 
des hydroxyacides et des rétinoïdes. Lors du 
traitement, des associations fixes de rétinoïdes 
et d’antibiotiques sous forme d’hydrogel seront 
de préférence utilisées, ainsi que des crèmes 
apaisantes contenant de la niacinamide, car celle-
ci a un effet sébostatique et anti-inflammatoire. 
En outre, des comprimés oraux de zinc (1 fois/
jour, en dehors des repas) peuvent avoir un effet 
bénéfique, car ils créent un équilibre microbien et 
inhibent la production de sébum. Soulignons que 
la dose nécessaire est dès lors beaucoup plus 
faible que lorsque les comprimés de zinc sont 
utilisés pour traiter l’hidradénite suppurée.
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Le workshop portait sur les messages-clés et 
d’actualité en dermoscopie et était présenté par 
4 orateurs de renom.

La première oratrice était le docteur Laudine 
Janssen. Sa présentation portait sur la dermosco-
pie des lésions pigmentées du visage. Poser un 
diagnostic positif de lentigo malin du visage est 
parfois difficile, en particulier pour les formes dé-
butantes. Le Pr Aimilios Lallas décrivait en 2021 
l’inverse approach, qui consiste à repérer en der-
moscopie 6 patrons dermoscopiques permettant 
d’exclure le lentigo malin (Tableau 1). Lorsqu’un 
de ces patterns est prédominant au sein de la 
lésion, nous pouvons rassurer le patient. En 
l’absence de ces 6 patterns, la lésion doit être 
biopsiée. Rappel important: il faut biopsier dans 
les zones les plus suspectes en dermoscopie et 
ne pas hésiter à réaliser plusieurs prélèvements. 

Le professeur Lieve Brochez nous a ensuite 
rappelé l’importance de reconnaître les structures 
rouges et blanches devant nous faire évoquer un 
mélanome et imposant l’exérèse de la lésion, en 
particulier pour les mélanomes peu ou pas pig-
mentés. Le premier critère est la présence de la 
couleur milky red au sein de la lésion. La seconde 
caractéristique est la présence de réseau inversé 
ou de crystalline structures. Enfin, le troisième 
critère faisant évoquer un mélanome est la 
présence de vaisseaux linéaires irréguliers ou de 
vaisseaux en points distribués de manière irrégu-
lière. Pour les voir, il faut utiliser son dermoscope 
en lumière polarisée et en appuyant avec une 
pression modérée sur la peau. 

Nonmelanoma feature Suggested diagnosis

Scales Actinic keratosis

White and wide follicular openings Actinic keratosis

Erythema Actinic keratosis

Reticular or parallel brown lines Solar lentigo/seborrheic keratosis

Sharply demarcated border Solar lentigo/seborrheic keratosis

Milia-like cysts/comedo-like openings Solar lentigo/seborrheic keratosis

* The presence of 1 (or more) of these structures as a predominant feature in the lesion is highly suggestive of actinic keratosis 
or seborrheic keratosis, as shown. If none of these criteria can be seen as a predominant feature, then the lesion is assessed as 
suspicious for lentigo maligna.

Alexia Degraeuwe

Tableau 1: 
Six patterns caractéristiques 
excluant le mélanome de Dubreuilh  
selon l’inverse approach.
Lallas A, Lallas K, Tschandl P, et al. J Am Acad 
Dermatol 2021;84(2):381-9.
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Ensuite, le docteur Evelyne Harkemanne  nous 
a présenté 4 cas cliniques pour souligner l’impor-
tance d’un suivi adapté pour les patients à haut 
risque de mélanome, à savoir: 
1.	un examen dermoscopique régulier attentif, à la 

recherche des lésions suspectes de mélanome 
et des «vilains petits canards»; 

2.	la prise de clichés du corps entier, permettant 
de repérer les nouvelles lésions mélanocytaires 
d’apparition récente; 

3.	un suivi par dermoscopie digitalisée séquen-
tielle des naevi atypiques afin de repérer des 
changements dermoscopiques dynamiques; 

4.	l’éducation des patients à l’auto-examen afin 
de détecter les lésions nouvelles, se modifiant 
rapidement ou différentes des autres. 

Ces 4 méthodes augmentent la détection 
précoce des mélanomes, comme illustré par ces 

2 cas cliniques (Figures 1-4). 
Enfin, le professeur Mariano Suppa nous a sen-

sibilisés à la difficulté de reconnaître les critères 
dermoscopiques des carcinomes basocellulaires, 
en particulier s’ils sont très pigmentés ou en 
l’absence des critères classiques. Il faut alors 
rechercher les signes cachés comme la présence 
de petites érosions, les structures blanches 
brillantes, les globules gris-bleu, les points bruns 
à noirs et les vaisseaux arborescents. Il est tou-
jours intéressant de prendre des photos cliniques 
et dermoscopiques avant biopsie ou exérèse, 
puis de les revoir après réception des résultats 
anatomopathologiques. Un outil très prometteur 
dans les cas plus compliqués est l’imagerie cu-
tanée non invasive comme la Line-field Confocal 
Optical Coherence Tomography (15), pour poser 
le diagnostic de carcinome basocellulaire et/ou 
identifier le sous-type anatomoclinique. ■
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Figures 3 et 4: 
Homme de 56 ans avec antécédent personnel de mélanome 
présentant une grande lésion nodulaire de croissance rapide, 
repérée par le patient (outil n°4: autosurveillance). 

Figures 1 et 2: 
Femme de 43 ans avec antécédent personnel de mélanome 
présentant une lésion papuleuse avec des globules irréguliers 
en taille et en distribution, totalement différente des autres naevi 
en dermoscopie (outil n°1: «vilain petit canard» en dermoscopie). 


