Cas 2 : d'apres le CR du CoCod du 05/03/2015, le mélanome de type SSM est un mélanome & extension superficielle
a coder toujours en invasif. Dans ce cas le mélanome est décrit comme non invasif, intradermique et développé a
partir d'une lésion de type mélanose de Dubreuilh. Prend-on toujours le code du mélanome de type SSM en invasif
M-8743/3 ou M-8742/2 ou M-8742/3 ?

ANATOMIE PATHOLOGIQUE
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EXAMEN ANATOMO-PATHOLOGIQUE

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Lampeau cuaneé mesurant 4 x 2 x 1,6 cm dont I'unz des paintes est repérés par deux fis La lésion est ovalare
etmesure 16 x 0.7 cm. (VF/AL)

EXAMEN MICROSCOPIQUE

La résaction cutanée a fait 'obet d une inclusion intégrale en paraFine selen le schéma suivant
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La résechicn est centree sur un lambeau cutane dont I'epiderme es: pathologique. On observe une part des
melanocytes présentant ure architecture lentigineuse  Ces mélanocytes sont tassés ie long de la membrana
basale e! sont souvent pigmentés, les atypes sont discrétes. Sur I'un des plans de coupes, dans la partie
cenlrale lesionnelle, on observe quzlgues images ¢'ascension mélanocytaile réalisant un meénome malin inta-
epdermigie de type SSM. Le derme est elaslosique, les dommages actiniques sont sévéres.

Nous n'avons pas noté de composarte méanique nvasive |l n'y apasdembole Les limites d' exéréses
chirurgicales letérales et profondes sort libres

CONCLUSION

Mélanome malin non rvasif nt-a-épidermique de type SSM développé a partir d'une lésion de type
mélanose de Dubreulh La lesion est situge & distance ces limites d'exéreses chirurgicales Absence
d'embole. Absence d'uicéralion
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