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L’IMAGE DU MOIS
Tumeur squamo-mélanocytaire ou matrixome  

mélanocytaire, un piège diagnostique anatomo-clinique

Parmi les néoplasies malignes de la peau, 
le mélanome et le carcinome spinocellulaire 
occupent une place de choix. D’une manière 
exceptionnelle, la tumeur squamo-mélano-
cytaire est décrite (1-4) en tant que néoplasie 
solitaire combinant les aspects du mélanome 
et du carcinome spinocellulaire. Elle présente 
quelques similarités avec un matrixome méla-
nocytaire (5, 6). Le néoplasme est composé de 
cellules épithélioïdes au nucléole volumineux 
avec des mitoses d’aspect normal.  Une autre 
entité appelée tumeur baso-mélanocytaire, car 
composée de cellules basaloïdes et de mélano-
cytes, a été également rapportée (7).  

Nous rapportons ici deux cas de tumeur 
squamo-mélanocytaire que nous avons obser-
vés au cours des trois dernières décennies. Les 
deux patients, dans la soixantaine, ont remar-
qué l’apparition de nodules de couleur bleue 
grisâtre sur le visage antérieurement étiquetés 
de kératose actinique. L’examen clinique évo-
quait la possibilité d’un mélanome ou d’une 

autre néoplasie (Figure 1). Ces lésions ont été 
excisées et soumises à un examen dermatopa-
thologique incluant certains aspects immunopa-
thologiques. Dans les deux cas, chaque tumeur 
correspondait à un nodule intradermique, 
apparemment sans contact avec l’épiderme. 
Un discret infiltrat inflammatoire lymphoïde 
et mélanophagique était focalement accolé à 
la tumeur. Celle-ci était hétérogène, contenant 
des foyers de différenciation squameuse. Au 
niveau de ces sites, quelques mitoses étaient 
observées, mais leur aspect semblait normal. 
Les autres foyers tumoraux avaient un aspect 
distinct, formé de cellules fusiformes ou den-
dritiques. La plupart de ces cellules étaient pro-
téine S100 positives, ainsi que NKI et HMB45 
positives (Figure 2). Elles étaient, pour la plu-
part, Ki-67 négatives, ce qui indiquait leur état 
non prolifératif. 

Ces tumeurs ont été qualifiées de squamo-
mélanocytaires. Elles n’ont pas développé de 
métastases, tout comme les autres cas rapportés 
dans la littérature. Il existe certaines similari-
tés morphologiques avec le matrixome méla-
nocytaire (5, 6). La lésion, vraisemblablement 
bénigne, ne doit pas être confondue avec un 
mélanome, tant sur les plans de l’exploration 
que sur celui du traitement. 

Diverses tumeurs formées de cellules aux 
phénotypes diversifiés sont bien identifiées en 
dermatopathologie. Elles peuvent être issues de 
la collision de tumeurs distinctes, d’une métas-
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Figure 2. Présence de deux populations cellulaires aux phénotypes distincts 
(lignée mélanocytaire en rouge).

Figure 1. Tumeur squamo-mélanocytaire d’aspect globuleux.
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tase d’un néoplasme aux confins d’un autre ou 
d’une colonisation mélanocytaire d’une tumeur 
distincte (8-18). 

En conclusion, la tumeur squamo-mélano-
cytaire dermique et le matrixome mélanocy-
taire représentent les expressions d’une entité 
chimico-pathologique qu’il convient de distin-
guer du mélanome et du carcinome spinocellu-
laire. Cette néoplasie survient sur la tête et le 
cou de patients âgés. La survenue de métastases 
n’a jamais été rapportée et une simple excision 
chirurgicale est curative. 

La pathologie ici rapportée est une rareté. Il 
convient de la distinguer de tumeurs malignes. 
C’est l’examen microscopique qui permet cette 
distinction, mais il est important que les critères 
de distinction soient connus dans les labora-
toires d’analyse afin de ne pas manquer le dia-
gnostic et d’éviter des traitements inadéquats. 
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