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OBSERVATION

Une femme de 52 ans est venue pour une
tuméfaction vulvaire gauche évoluant depuis sept mois
environ avant sa consultation actuelle. A I’interrogatoire,
elle rapporte avoir présenté deux ans auparavant une
tuméfaction au niveau de la vulve et avoir bénéficié d’une
chirurgie d’exérése sans examen anatomopathologique. Il
n’a pas été rapporté de complication chirurgicale. La
cicatrice opératoire était apparemment saine. 1l y a 7 mois
environ, il y a eu réapparition de la tuméfaction vulvaire.
L’évolution était marquée par une augmentation
progressive de  volume. L’aggravation de la
symptomatologie inquiéte la patiente d’ou sa présence.
L’examen physique a montré une tuméfaction nodulaire
bourgeonnante noiratre de 5cm de grand axe, siégeant au
niveau des petites lévres a gauche (figure 1). Le scanner
thoraco-abdomino-pelvien avait révélé des ostéolyses au
niveau de la 3% et 8™ vertébre thoracique ainsi que des
localisations secondaires hépatiques et pulmonaires. Aprés

la découverte des métastases, une biopsie vulvaire avait été
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réalisée dont I’examen anatomo-pathologique avait révélé
un mélanome nodulaire.

Apreés entretien avec la patiente et sa famille, une
prise en charge symptomatique exclusive a été instaurée.
La patiente est décédée deux mois apres la confirmation

du diagnostic dans un tableau de détresse respiratoire.

DISCUSSION

Le mélanome primitif des muqueuses génitales est
rare. La découverte se fait habituellement au stade
métastatique —comme dans le cas que nous rapportons-,
rendant le pronostic péjoratif (1). Il faut y penser devant la
localisation vulvaire d’une tumeur nodulaire noiratre.
Cliniquement, les signes orientant vers le diagnostic de
mélanome sont les critéres ABCD : Asymétrie, Bords
irréguliers, Couleur inhomogéne et Diametre élevé. La
présence de ces caractére peut faire discuter d’une
chirurgie carcinologique maximaliste d’emblée. La
certitude diagnostique sera apportée par 1’examen
anatomopathologique des piéces opératoires. Ce d’autant

plus qu’au niveau de la vulve, les diagnostics différentiels
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d’un  mélanome incluent les tumeurs épithéliales

(carcinome épidermoide et carcinome basocellulaire), les

tumeurs glandulaires et les tumeurs mésenchymateuses
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de I’ceuvre soient examinées de maniére appropriée et

résolues.
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