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Le mélanome est une tumeur ma-
ligne qui se développe a partir des
cellules qui sécrétent du pigment. Ces
cellules, les mélanocytes (de mela-
nos =noir), sont normalement pré-
sentes dans la couche basale de
I’épiderme et constituent un élément
du systéme de protection solaire de la
peau. La couleur de la peau, par
exemple, dépend de la quantité de
mélanine stockée dans chaque méla-
nocyte. Une accumulation de méla-
nocytes prend a la surface de la peau
I’apparence d’une petite tache brune.
Lorsque cette formation cellulaire se
compose de mélanocytes bénins, elle
est appelée «naevus» (grain de beau-
té). Par contre, lorsqu’elle est consti-
tuée de mélanocytes présentant des
caractéristiques malignes, dégénéra-
tives, nous avons affaire 3 un méla-
nome.

Un mélanome peut se développer a
partir d’un naevus pré-existant mais
il peut aussi apparaitre — ce qui est
plus fréquent — partout sur le corps,
sur une peau auparavant intacte.

Le mélanome malin était considéré
par le passé comme une tumeur rare
mais trés dangereuse. Si on lui accor-
de subitement une telle importance,
c’est qu’il est en augmentation alar-
mante depuis quelques années. En 40
ans, son incidence a été multipliée
environ par 6. Le nombre de nou-
veaux cas augmente chaque année de
plus de 5%, ce qui confere au méla-
nome le taux de croissance le plus
¢levé de toutes les tumeurs malignes,
exception faite du cancer du poumon
chez la femme (figure 1).

Cependant, ce n’est pas seulement la
fréquence des nouveaux cas de méla-
nome malin quia nettement augmen-
té au cours des derniéres décennies
mais aussi les taux de mortalité. Les
classes d’age entre 30 et 50 ans sont
particuliérement touchées, une inci-
dence croissante se manifestant dans
les classes d’age les plus jeunes.

A quoi faut-il attribuer cette inci-
dence croissante du mélanome
malin? Divers facteurs sont en jeu,
en particulier la latitude, la pigmen-
tation de la population, les influences
génétiques, I’exposition aux ultravio-
lets, pour ne nommer que les princi-
paux.

Un facteur favorisant d’une impor-
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tance décisive est 1’exposition inter-
mittente et excessive au rayonnement
ultraviolet, pratique a laquelle la
population blanche des pays indus-
triels s’adonne avec passion, le fait est
notoire. L’incidence du mélanome
est en outre en corrélation avec la
pigmentation de la peau. Les sujets
enclins aux coups de soleil, qui ne
brunissent guére mais ne font que
rougir ont parmi les cas de mélanome
une représentation supérieure a la
moyenne. Il s’agit en méme temps de
sujets aux cheveux roux, aux yeux
bleu, porteurs de taches de rousseur.
Autrefois I’évolution clinique était
souvent fatale et le pronostic mauvais
car les mélanomes, qui sont suscepti-
bles de provoquer des métastases
dans les systémes organiques a un
stade précoce, étaient généralement
dépistés et traités trop tard. Le dé-
pistage précoce des premiéres formes
et des précurseurs des mélanomes est
d’une importance tout a fait décisive
car a ce stade, le cancer de la peau
peut encore €tre guéri par des métho-
des thérapeutiques simples. En d’au-
tres termes: plus précoces sont le
dépistage et le traitement d’un tel
mélanome et plus le pronostic pour
le patient est favorable. En tant que
tumeur cutanée directement accessi-
ble a l’observation, le mélanome
malin constitue véritablement le cas
idéal pour un dépistage précoce,
aucune autre tumeur ne pouvant étre
décelée par le non initi€ a I'oeil nu,
sans accessoires techniques, a un
stade précoce —et partant étre guérie!
Vous pouvez vous aussi déceler le
danger de dégénérescence maligne
d’un naevus ou celui de I’apparition
d’un mélanome sur une peau aupara-
vant intacte en prétant attention aux
signes suivants:
— augmentation de grosseur ou for-
mation de petits nodules
— changement de couleur (teintes
noires, bleudtres ou rougeétres en

particulier)
— délimitation irréguliére, en arc
— réaction inflammatoire autour

d’un grain de beauté

— saignements spontanés, déman-
geaisons

— croissance rapide d’un naevus sur
une peau auparavant intacte.

Les taches et grains de beauté de la

peau sont en grande majorité de
caractére bénin. En moyenne, cha-
que Européen en a environ 25. Cela
signifie quelque 150 millions pour
I’ensemble de la population suisse,
pour moins de 1000 mélanomes mais
il s’agit de les dépister et cela, le plus
t6t possible. Lorsqu’un mélanome est
découvert a un stade précoce et
réséqué par une petite intervention,
cela laisse au patient pratiquement
100% de chances de guérison. Au
cours de ces derniéres années, la
tendance a été d’accorder plus de
poids a cette acquisition importante.
Des campagnes d’information sur le
mélanome, visant a favoriser un dia-
gnostic précoce, ont été menées avec
succés dans de nombreux pays et
régions. A cet égard, le «Queensland
Melanoma Project» entreprise en
Australie en 1963 et mené a terme
quelques années plus tard, dans le
pays ou I'incidence de mélanomes est
la plus forte du monde, fut un pro-
gramme-pionnier. Cette campagne a
permis de porter a 50% la proportion
de mélanomes diagnostiqués a un
stade ou le pronostic demeure favo-
rable, contre 27% auparavant. Des
campagnes d’information du méme
type ont également été menées avec
succes aux Etats-Unis, en Allemagne,
en Hollande et en France.

Stimulés par ces résultats fort réjouis-
sants, nous avons, I’été dernier, lancé
en Suisse une premiére campagne
d’information régionale, dans les
cantons de Bale-Ville et de Bale-
Campagne. L’analyse des résultats de
cette campagne est concluante: pen-
dant le second semestre 1986, c’est-
a-dire apres la campagne d’informa-
tion, on a diagnostiqué prées du dou-
ble de cas de mélanomes par rapport
au premier semestre de I’année. Au
terme de la campagne, la proportion
de mélanomes au pronostic favora-
ble, c’est-a-dire de formes précoces
curables, est passée de 36% a 60%.
Compte tenu de nos bonnes expé-
riences a ce jour et de ces résultats trés
satisfaisants, nous allons étendre a
I’ensemble de la Suisse la campagne
d’information «mélanome». Nous
sommes convaincus que dans notre
pays également, un dépistage systé-
matique et précoce permettra, en
engageant des frais relativement mo-
destes, d’améliorer le pronostic du
mélanome malin et de sauver des
vies.
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