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3 grands types

0 Les carcinomes

0 Basocellulaire : peau

0 Spinocellulaire : peau et muqueuses.
0 Les mélanomes

0 Peau +++

0 Mugueuses (rare)

0 Organes profonds (trés rare)




Carcinome basocellulaire

O Le plus fréquent des cancers humains

0 Légere préedominance masculine, mais de plus en plus de
femmes (espérance de vie +++)

0 Age moyen 65 ans

0 85% téte et cou: role de I'exposition solaire




Localisation des CBC

85% téte et cou: role de

Pexposition solaire




Forme nodulaire : la plus
fréquente
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Forme nodulaire

fréquente




Forme nodulaire
avec ulcération
centrale et bordure
perlee

Peau claire, yeux bleus




Sans traitement:

_Ulcération cutanée

-Extension en largeur




Extension
en profondeur




Formes ulcereuses pures
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Qui est concern




Options thérapeutiques

0 Chirurgie, sous
anesthésie locale

0 Marge, 5mma 1lcm

0 Fermeture directe, ou
lambeau, ou greffe

0 Examen histologique
systématique
0 Confirmation
diagnostique
0 Marges d’exérese
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Forme superfic



‘Ne ressemble pas forcément a
‘une tumeur




CE N’EST PAS UNE MYCOSE




Ce n’est pas du psoriasis




Qui est concerné ?

Waterskiing SCUBA

: | Computer
Mountain PV pollerblading pmgra?nmmg

Biking Tennis

B
3
‘a'#




Options thérapeutiques

O Chirurgie
0 Destruction par azote, curetage, électrocoagulation
0 Mais, recidive fréequente

O Imiguimod, Aldara ®

O Photothérapie dynamique
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PHOTOTHERAPIE DYNAMIQUE







Forme sclerodermiforme:

la plus rare mais la plus grave




A la limite de la visib




Ceci n'est pas une cicatrice




Options thérapeutiques

O Chirurgie

0 Marge, 1 cm
0 Controle histologique

0 Fermeture en deux temps, ou chirurgie de Mohs




Carcinome spinocellulaire
(épidermoide)

0 Peau et muqueuses : toutes localisations
O Nette prédominance masculine

050 a 60 ans

0 3 fois moins fréequent que le basocellulaire




Kératoses actiniques
débutantes













Multiples kératoses
actiniques et carcinome
débutant = forme crotteuse

infiltrée










Forme
ulcérovégétante




Dégénérescence de dermatoses chroniques

Ulcere de jambe



sur moignon d’amputation







Qui est concerné ?




Meédicaments

0 Immunosuppresseurs

0 Hydrea

0 Voriconazole

0 Vemurafenib




Formes des muqueuses

O Toujours plus grave

O Levre inférieure

0 Bouche / langue

O Organes génitaux
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Carcinome
spinocellulaire invasif
de la muqueuse genitale




C Spinocellulaire invasif sur lichen scléreux génital




Mélanome

O La plus grave des tumeurs cutanées

O Incidence a doublé tous les 10 ans

O Environ 10000 nouveaux cas par an en France
O Réle du phototype

O Roéle de I'exposition solaire
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Asymeétrie
Bords irreguliers

Couleur
inhomogene

Diameétre > 6 mm

Evolution



















Une regle impartfaite




Melanome nodulaire




(72!
ge
2

o,

Forme acrale




Forme acrale : atteinte
ungueale




Un vrai mélanome




Un diagnostic, pas toujours évident

Penser, a faire un biopsie, avant de détruire



Les pieges du mélanome
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CCl I1 €SL PAS Une mycosc




Ce qui fait la difféerence ..

O La clinique avant tout




Neécessite une education de lI'ceil et ...
du cerveau




Si vous expliquez a un enfant qu’un lapin c’est ....




Le probleme

Est de repérer LA ou LES |ésions suspectes, parmi les dizaines
d’autres




History
patient concemns;

"altdrpaﬂ .

racognition

Figure 1. The final decision of whether to biopsy a lesion is not simple. The main components of this




Le processus de reconnaissance d’un
meélanome est beaucoup plus complexe
que la regle « ABCD »







Des techniques
complémentaires




La dermoscopie

O Apres apprentissage, elle permet, en théorie, d’accroitre les
capacités diagnostiques des lésions cutanées pigmentées

? Argenriano G, Soyer HP. Dermoscopy of pigmented skin lesions -

a valuable ool for eady diaponosis of melapoma, Lonet Oncel 2001;
2:443-9.

4 Kinler H, Pehamberger H, Wolff X, Binder M. Diagnostic acouracy
of dermoscopy. Lancet Oncol 2002; 3:159-65.







La dermoscopie

0 Reflete I'histologie

O Permet I'aplatissement
d’un lésionen 3D, la
rendant en 2D

0 Comporte un séméiologie
spécifique







En cas de doute...

0 ...Ne pas s'abstenir

O ...Enlever, ou faire enlever, pour analyse




Un potentiel évolutif ...

O Pronostic vital parfois engagé

O Plus le mélanome est épais, plus le risque de
dissémination est important

0 Dissémination
0 Loco — régionale
0 Ganglions
0 Métastases
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Conduite thérapeutique

O Lésion pigmentée douteuse
0 Excision a ras
0 Examen antomopathologique

O Pas de doute diagnostique

0 Excision avec marge d’emblée




MELANOME

O Chirurgie d’ exérése, avec marged’una 2 cm

0 Pas de curage ganglionnaire systématique




Traitements adjuvants

Interféron a “ Interféron a
3X3, SC, 18 mois 15 4 20 millions, Iv, 1 mois
U 2
- Mélanome de Breslow > Mélanome de Breslow >
| 1,5mm 4mm
E T —

Metastases ganglionnaires
de melanome




MELANOME METASTATIQUE

O DETICENE ® (Dacarbazine DCI)

0 MUPHORAN ® (Fotémustine DCI)
0 10% de répondeurs

O IPILIMUMAB ©

0 Survie globale augmentée, pour la premiere fois
0 Effets indesirables

O Interleukine, interféron, cysplatine
0 5% de réponse compléte, mais prolongée !

O VEMURAFENIB: thérapie ciblée, si mutation V600 e du
gene B-raf




Mélanome
Facteurs de risque

1. Environnement

2. Prédisposition familiale




Environnement
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Facteurs génétiques
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Plus le nombre de grains de beauté est grand,
plus le risque de développer un mélanome P’est




Mais enlever tous les

grains de beaute

Ne sert a rien




Evolution dans le temps

WUE

Projected

1/1,500

1935 1960 1980 1985 1992

1996 2000

Fig. 1. Lifetime risk of an American developing invasive melanoma, Adapted from Rigel et al.®




Pourquoi ?

0 Augmentation de I'exposition solaire F

0 Dépistage précoce

0 Criteres diagnostiques histologiques




Exposition solaire

1936 L.es congés payes
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invente les 35 heures
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Un accroissement, mais pas
de tous les melanomes

100




POURQUOI ETES VOUS BLONDE ?

# A - POUVEZ REPETER LA Quemam>;<5 AH BON ?
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A.Grave

B. Pas grave




Ou est le melanome ?
















A. Grave

B. Pas grave




A. Grave

B. Pas grave







melanome
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