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* Introduction
Le mélanome cutané illustre le paradoxe d’'une immunité a la fois antitumorale et auto-agressive, particulierement

lorsqu’il coexiste avec des maladies auto-immunes comme le vitiligo.

'age avancé pourrait accentuer cette interaction, suggérant une auto-immunité exacerbée.

Cette étude vise a analyser la fréguence des maladies auto-immunes associées et les caractéristiques cliniques et
évolutives des mélanomes cutanés.

* Matériels et méthodes
Il s’agit d’'une étude rétrospective descriptive menée dans notre service de dermatologie,incluant tous les patients

diagnostiqués avec un mélanome cutané entre 2016 et 2025. Les données collectées comprenaient les
caracteéristiques démographiques, cliniques et histologiques, les comorbidités auto-immunes, ainsi
que le suivi thérapeutique et évolutif.

ﬂ.]’ o BT
[ - Tl | *
- L ) r'l A s
P i B e
r. ! \f' — : &
. 4 5
" A 1" m -
-:-.-..1 R W IE fenad R |"L._
A 1‘._ '\" :‘; ¥ ,‘.l 7
F __4 = '1I .-: 4
= A ™ b
i ; T
d
- \ i
4 - SR

RESULTATS

PROFIL CLINIQUE ET EVOLUTIF DE 17 PATIENTS

DONNEES DEMOGRAPHIQUES
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«* Discussion

Cette série confirme la fréquence des maladies auto-immunes,

woires | Mesrons | Agdpwyss: melg;s en particulier le vitiligo et la thyroidite, chez les patients
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dominants atteints de meélanome.

PRESENTATION CLINIQUE
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La localisation acrale et I'aspect nodulaire prédominants
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oy Cette étude souligne la prédominance des localisations acrales et des formes nodulaires/ulcérées
‘Q ainsi que l'importance des comorbidités auto-immunes dans cette cohorte.

«* Conclusion

Le mélanome survenant dans un contexte auto-immun pourrait correspondre a un profil clinique spécifique,
caractérisé par un risque accru de récidive et potentiellement modulé parl’exposition a certains médicaments.
Ces observations plaident pour une surveillance adaptée et une approche multidisciplinaire intégrant
'évaluation immunologique.
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