UE 2.9 Processus Tumoraux
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Couche basale

Epiderme

Cellule de la peau, est constitué de plusieurs couches
Langerhans de cellules formées essentiellement par les
kératinocytes.

Les cancers cutanés se développant au dépens des

carcinomeépidermoides

Les cancers cutanés se développant au dépens des
Kératinocytesle la couchdasalea QI LISt t Sy d RSa
Mélanocy?e\ carcinomebasocellulaires

Hypoderme

La peau est constituée de 3 couches (de la
superficie a la profondeur) :
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A le derme
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Les cancers cutanés se développant au dépens des
mélanocytesd Q I LILJIS tmiéléngnies R S &

Le derme est une couche intermédiaire de la peau qui contient
A Lesannexesde la peau formées par
A les glandes sudorales qui fabriquent la sueur

A Les glandes sébacées qui fabriquent le sébum

A La tige pilaire formant les poils du corps et les cheveux

A Lescarcinomesannexielssont des cancers cutanés
rares se développent au dépend de ces annexes

A Lescellulesfabriquant le tissu conjonctif qui est un tissu de
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dermatofibrosarcomede Darier Ferrandest un cancer des

tissus sous cutanés

se développant au dépens des fibroblastes

A Letissu conjonctifqui est constitué essentiellement des fibres
de collagéne et des fibres élastiques.
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FACTEURS DE RISQUES

Le soleil est le plus grand facteur de risque

La peau claire

La mauvaise aptitude au bronzage et les coups de soleil de la petite enfance

Le nombre de grain de beauté (pour le mélanome)

[ QSELR aAGA2Y | dzE F2dzRNRya RS K2dzAf f Sa=x
épidermoide)

Antécédents familiaux (pour le mélanome)

Génodermatosegsyndrome deGorlinpour les carcinomebasocellulaire)

Irradiations ionisantes

[ QAYYdzy 2 adzLILINB&aaAazy O63INBFFS RQ2NAFNYSS

|f- |+ (@)vont La Région@

Auvergne-Rhone-Alpes

I NBESYAOSX KeéRN

fS {L5!0U



Les Carcinomes
basocellulaires




o GENERALITES

Keratinocytes
Desmosomes Langerhan
A [
A Kératinocytes de la basale | S
. corneum
A Peu agressif
, . . , . — Stratum
ranulosum
A Bouton ou ulcération qui ne guéril g
pas
A Extension trés progressive
i i A M - Stratum
A (Quasi) Jamais de métastase s
A TTT : Chirurgie oflldara PDT pouf
les formes superficielles
— Stratum
basale
’ — Dermis
a
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FREQUENCE

LE PLUS FREQUENT +
50 a 75 % des cancers cutanés
Surtout entre 50 et 60 ans
Zones exposees
Survenant sur peau blanche +
Exceptionnel sur peau noire

TOUCHANT LE VISAGE DANS 85 % DES CAS

Jamais sur les paumes et plantes
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& FORMES CLINIQUES

A CBC nodulaire nodule ferme,
translucide, peau fine et rosée.

A CBC superficiekextension progressiv
guérison au centre.

A CBGsclérodermiforme: petite plaque
arrondie, blanche, indurée,
délimitation difficile.




3 CBC NODULAIRE ULCERE ( PAUPIERE INFERIEURE
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3 CBC BASO-CELLULAIRE NODULAIRE (FRONT)
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3 CBC NODULAIRE (CANTHUS INTERNE)
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& CBC SCLERODERMIFORME
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& CBC SCLERODERMIFORME




& CBC RECIDIVE
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PRONOSTIC

A Excellent +++

A Carcinologique et esthétique

A Risques :
A négligence car extension
progressive

A récidive locale si exérése
insuffisante

A Formes monstrueuses (rare
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DOGME 1

Toute Iésion évolutive mmois, en relief ou nonfragile

(saignement facilg ulceree ou crolteuse et ne montrant pas de A
tendancetlaguérisonSa t dzy S UdzySdzhdeuve t A Yy S 2dzalj dzQ
du contraire.

En particulier en zoneJK 2 (i 2 & FElgass&ilement aprés)
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& DOGME 2

A Biopsie cutanée de toute |
ulcere chronique surtout
siege inhabituelle ou
contexte inhabituel
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PRISE EN CHARGE

Traitement Chirurgical

9 E SédiBec marge d& &uritelde n mmt 1 cm en fonction du
type histologique, de la localisation

b Sessiteparfois laNBisationde plasties

TraitementY Slicalpossiblepour les CBC superficiels
Imiquimod(Aldara®)
t K2 {rapkedyfamique
Laser C@ O NE 2ajiid 9.ILJdze S

Surveillance ++{0 A de nouveaux CBIC5 ans) (une a deux fois par an)
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INOPERABLES

Radiothérapie

Anti SMO
+ A 4 YJFERIVEDGE®) 8anidegifODOMZO®)
Traitement per os

n o &/mois(!), c #ode réponse clinique
0 &bde réponses completesechutest - Kbl

Tolérance médiocre
Utilisationy” 8-adjuvanteavant chirurgie +++
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: ULCUS RODENS- EVOLUTION SOUS VISMODEGIB
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CEC
ou
spinocellulaire




GENERALITES

Kératinocytes différenciés

Début = Croltes = Kératoses actiniques ou solaires = corne

cutanée

Lésion précancereuse

Destruction progressive des tissus
Risque = Métastases ganglionnaires

TTT : Chirurgie réparatrice
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& FREQUENCE

A MOINS FREQUENT
A Survenant entre 60 et 80 ans

A Peaux claires, bronzant mal,
longtemps exposees

A Personnes ayant vécu dans le

pays a fort ensoleillement
A 15 a 40 % des cancers cutané:

Aws S RS f QAYYd
tabagisme et HPV

A TOUCHANT LES PARTIES DECOUV
A Mais aussi les muqueuses +

\J

F Stratum

Desmosomes

Stratum
corneum

Stratum
granulosum

Stratum
spinosum

basale

Dermis

Keratinocytes

Langerhan
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LESIONS PRE-CANCEREUSES

KERATOSES ACTINIQUES (SENILES)

Taches +/rouges, kératosiques, rugueuses, saignotant apres
arrachement

Multiples sur zones exposées

Parfois confluentes (@hamps de cancérisatios)
Guérison spontanée possible

LESIONS INFLAMMATOIRES CHRONIQUES
Radiodermites, ulceres de jambe, brilures
Lichen scléreux génital

Leucokeratose Leucoplasie des muqueuses
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: KERATOSES ACTINIQUES MULTIPLES
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3 CHEILITE ACTINIQUE
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FORMES CLINIQUES

Carcinome spinocellulaire situ (maladie de Bowen) :
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Carcinome spinocellulainevasif
- Formesdzt reuSespures oudzt rO@ S Arffes
- Formes bourgeonnantes

Carcinomeverruqueux
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& CSC INVASIF (FORME ULCERO-VEGETANTE)
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Evolution

Progressive vers extension plus rapide
Destruction des tissus soyescents
Métastases ganglionnaires

Surtout :
si formes ulcérées touchant extremités : oreilles +++
Sy Ol & RQI Gniu§ueugds Sleviegjardane$dgenitaux
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3 SPINOCELLULAIRE : ULCERATION
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Sir Percival Pott a été le premier a

décrire

fS ftQrdAaAYSYill A2y RQAYOARSY
carcinome

scrotal chez les ramoneurs exposés aux

goudrons de houille

Premier modele de carcinogéene chimique et cancer
professionnel
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3 KANGRI BASKET SYNDROME
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Ulcere de MARJOLIN
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TRAITEMENT

Cryothérapie (Azote liquide) : lésions débutantes
Photothérapie dynamique (en lumiere du jour)
Chirurgie reparatrice sous AL

Laser a CD

Traitement médical si lésions multiples ou personnes tres agees :
iImiquimod (ALDARA®)
5-fluoro-uracile (EFUDIX®)
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g GRANDE EVOLUTION THERAPEUTIQUE: ANTI PD-1
DANS LES FORMES NON OPERABLES

~ Journal of the European Academy of
y 4 Dermatology and Venereolo@018Nov
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https://onlinelibrary.wiley.com/journal/14683083
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/14683083
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Mélanome
Malin
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EPIDEMIOLOGIE

Incidencet 15/ 100 000 / an
7200 nouveaux cas par an, plus de 1300 déces par an

Une personne sur 63
Au 13™M¢rang des cancer chehbmme,
Au Fmechez la femme

Augmentation de 10% par an depuis 50 ans
Aucune tendance a diminuer

Touche tous les ages mais exceptionnel cleeddnt
1¢" cancer chezhomme entre 15 et 35 ans
1¢" cancer chez la femme entre 15 et 26 ans

1¢® cause dhospitalisation en dermatologie
1°® cause de mortalité en dermatologie
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MM NODULAIRE

MM SUPERFICIEL MM LENTIGINEUX
EXTENSIF MM acrolentigineux
el lentigo malin de

Dubreuilh

o ﬁ— /
; q .1
risque de
métastase e —_ m i

| E ,
risque de
I M metaslase
[=]

(— Epiderme
7" Basale
Derme

Extension
harizontale

* Extension *
verticale A risque de
Y metastase

iq. 13.36 — Histoire naturells du mélanome ef de ses differentes lormeas anztomaclir iques.
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Niveaux de Clark : | = épiderme, Il = derme papillaire, IIf = derme superficiel, IV = derme

re, V = hypoderme.
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TYPES HISTOLOGIQUES

5 types histologiques :

SSM

superficialspreadingmelanoma

NM

Nodulaire

LMM

Meélanome deDubreuilh

ALM

Mélanome acralentigineux

MLM

Mélanome des muqueuses
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& CRITERES A-B-C-D-E

Asymétrie

Bords

- ampr N UL ulr
AN Mo e
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$ -/ o ey A
) 7 %

Evolutivité +++

Couleur

Diametre
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& DIAGNOSTIC

A Toute lésion pigmentée qui se modifie ou saigne

A Régle du «ilain petit canard

A Criteres AB-GD-E

A Apport dudermatoscope
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: SYNDROME DES NAEVUS ATYPIQUES
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3 MELANOME MALIN SUPERFICIEL (SSM)
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& SSM EVOLUE
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: MELANOME MALIN NODULAIRE
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3 NODULES DE PERMEATION
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