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Couche épineuse 

Les cancers cutanés se développant au dépens des 
mélanocytes ǎΩŀǇǇŜƭƭŜƴǘ ŘŜǎ mélanomes 

Les cancers cutanés se développant au dépens des 
Kératinocytes de la couche basale ǎΩŀǇǇŜƭƭŜƴǘ ŘŜǎ  
carcinome baso cellulaires 

Les cancers cutanés se développant au dépens des 
kératinocytes de la couche épineuse ǎΩŀǇǇŜƭƭŜƴǘ ŘŜǎ  
carcinome épidermoïdes 

Epiderme 

Derme 

Hypoderme 

La peau est constituée de 3 couches (de la 
superficie à la profondeur) :  
ÅƭΩŞǇƛŘŜǊƳŜ 
Å le derme  
ÅƭΩƘȅǇƻŘŜǊƳŜ 

[ΩŞǇƛŘŜǊƳŜΣ ƭŀ ŎƻǳŎƘŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭƭŜ ŘŜ 
la peau, est constitué de plusieurs couches 
de cellules formées essentiellement par les 
kératinocytes. 

Le derme est une couche intermédiaire de la peau qui contient  
ÅLes annexes de la peau formées par 

Å les glandes sudorales qui fabriquent la sueur 
ÅLes glandes sébacées qui fabriquent le sébum 
ÅLa tige pilaire formant les poils du corps et les cheveux 
ÅLes carcinomes annexiels sont des cancers cutanés 

rares se développent au dépend de ces annexes 
 

ÅLes cellules fabriquant le tissu conjonctif qui est un tissu de 
ǎƻǳǘƛŜƴΦ /Ŝǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ǎΩŀǇǇŜƭƭŜƴǘ ƭŜǎ ŦƛōǊƻōƭŀǎǘŜǎΦ [Ŝ 
dermatofibrosarcome de Darier Ferrand est un cancer des 
tissus sous cutanés se développant au dépens des fibroblastes 
 

ÅLe tissu conjonctif qui est constitué essentiellement des fibres 
de collagène et des fibres élastiques. 



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) 

[ΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ ƎƻǳŘǊƻƴǎ ŘŜ ƘƻǳƛƭƭŜǎΣ ŀǊǎŜƴƛŎΣ ƘȅŘǊƻŎŀǊōǳǊŜǎ όǇƻǳǊ ƭŜ ŎŀǊŎƛƴƻƳŜ 
épidermoïde) 

Antécédents familiaux (pour le mélanome) 

Génodermatoses (syndrome de Gorlin pour les carcinomes baso cellulaire) 

Irradiations ionisantes  

[ΩƛƳƳǳƴƻǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴ όƎǊŜŦŦŞ ŘΩƻǊƎŀƴŜΣ ƭŜ {L5!ύ 

 

 



Les Carcinomes 
basocellulaires 



GÉNÉRALITÉS 

Å  Kératinocytes de la basale 

Å  Peu agressif 

Å  Bouton ou ulcération qui ne guérit 
pas 

Å  Extension très progressive 

Å (Quasi) Jamais  de métastase 

Å  TTT : Chirurgie ou Aldara- PDT pour 
les formes superficielles 

 



FRÉQUENCE 

Å LE PLUS FREQUENT + 

π     50 à 75 % des cancers cutanés 

π     Surtout entre 50 et 60 ans 

π     Zones exposées 

π     Survenant sur peau blanche + 

π     Exceptionnel sur peau noire 

 

Å TOUCHANT LE VISAGE DANS 85 % DES CAS 

 

Å Jamais sur les paumes et plantes 

 

 



FORMES CLINIQUES 

Å CBC nodulaire : nodule ferme, 
translucide, peau fine et rosée. 

 

 

Å CBC superficiel: extension progressive, 
guérison au centre. 

 

 

Å CBC sclérodermiforme : petite plaque 
arrondie, blanche, indurée, 
délimitation difficile. 

 

 



CBC NODULAIRE ULCERE ( PAUPIÈRE INFÉRIEURE ) 



CBC BASO-CELLULAIRE NODULAIRE (FRONT) 



CBC NODULAIRE (CANTHUS INTERNE) 



CBC SCLERODERMIFORME 



CBC SCLERODERMIFORME 



CBC RÉCIDIVE 



PRONOSTIC 

Å Excellent +++ 

 

Å Carcinologique et esthétique 

 

Å Risques : 

Ånégligence car extension 
progressive  

Årécidive locale si exérèse 
insuffisante 

 

Å Formes monstrueuses (rares) 

 



DOGME 1  

Å Toute lésion évolutive > м mois, en relief ou non, fragile 
(saignement facile), ulcérée ou croûteuse et ne montrant pas de 
tendance Ł la guérison, Ŝǎǘ ǳƴŜ ǘǳƳŜǳǊ ƳŀƭƛƎƴŜ ƧǳǎǉǳΩŁ preuve 
du contraire. 

 

Å En particulier en zone ǇƘƻǘƻŜȄǇƻǎŞe, et pas seulement après 60 
ans  

 



DOGME 2 

Å Biopsie cutanée de toute 
ulcère chronique surtout si 
siège inhabituelle ou 
contexte inhabituel 



PRISE EN CHARGE 

Å Traitement Chirurgical 

Å 9ȄŞǊŝse avec marge de ǎŞcuriteȳ de п mm Ł 1 cm en fonction du 
type histologique, de la localisation  

Å bŞcessite parfois la ǊŞalisation de plasties 

 

Å Traitement ƳŞdical possible pour les CBC superficiels 

Å Imiquimod (Aldara®)  

Å tƘƻǘƻǘƘŞrapie dynamique 

Å Laser CO2, ŎǊȅƻǘƘŞrapie ŀǇǇǳȅŞe  

 

 

Å Surveillance +++ (ол % de nouveaux CBC Ł 5 ans) (une à deux fois par an) 

 

 



INOPÉRABLES 

Å Radiothérapie  

 

Å Anti SMO 

Å ±ƛǎƳƻŘŞgib (ERIVEDGE®) ou Sonidegib (ODOMZO®) 

ÁTraitement per os  

Áполл ϵ/mois (!), сл% de réponse clinique 
     оо % de réponses complètes, rechutes Ł ƭΩŀǊǊşt  

ÁTolérance médiocre 

ÁUtilisation ƴŞo-adjuvante avant chirurgie +++  

 

 



ULCUS RODENS- ÉVOLUTION SOUS VISMODÉGIB 



CEC  
ou  

spinocellulaire 



GÉNÉRALITÉS  

Å Kératinocytes différenciés 

Å Début = Croûtes = Kératoses actiniques ou solaires = corne 

cutanée 

Å Lésion précancéreuse 

Å Destruction progressive des tissus 

Å Risque = Métastases ganglionnaires 

Å TTT : Chirurgie réparatrice 

 

 



FRÉQUENCE 

Å MOINS FREQUENT 

ÅSurvenant entre 60 et 80 ans 

ÅPeaux claires, bronzant mal, 
longtemps exposées 

ÅPersonnes  ayant vécu dans les 
pays à fort ensoleillement 

Å15 à 40 % des cancers cutanés 

ÅwƾƭŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƻǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴΣ 
tabagisme et HPV 

 

 

Å TOUCHANT LES PARTIES DECOUVERTES 

ÅMais aussi les muqueuses + 

 

 



LÉSIONS PRÉ-CANCÉREUSES 

Å KERATOSES ACTINIQUES (SENILES) 

ÅTaches +/- rouges, kératosiques, rugueuses, saignotant après 
arrachement 

ÅMultiples sur zones exposées 

ÅParfois confluentes (« champs de cancérisation ») 

ÅGuérison spontanée possible 

 

Å LESIONS INFLAMMATOIRES CHRONIQUES 

ÅRadiodermites, ulcères de jambe, brûlures 

ÅLichen scléreux génital 

ÅLeucokératose - Leucoplasie des muqueuses 

 

 



KERATOSES ACTINIQUES MULTIPLES 

 



CHEILITE ACTINIQUE 



FORMES CLINIQUES 

Å Carcinome spinocellulaire in situ (maladie de Bowen) :                                                            
- tƭŀǉǳŜ ǊƻǳƎŜ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜΣ ƪŞratosique  

 

Å Carcinome spinocellulaire invasif 
- Formes ǳƭŎŞreuses pures ou ǳƭŎŞro-ǾŞƎŞtantes                                                                        
- Formes bourgeonnantes  

 

Å Carcinome verruqueux  

 

Å YŞrato-acanthome  

 

 



CSC IN SITU (MALADIE DE BOWEN) 



CSC INVASIF (FORME ULCÉRO-VÉGÉTANTE) 



Évolution 

Å Progressive vers extension plus rapide 

 

Å Destruction des tissus sous-jacents 

 

Å Métastases ganglionnaires 

 

Å Surtout :  

Åsi formes ulcérées touchant extrémités : oreilles +++ 

ÅŜƴ Ŏŀǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŎǳǘŀƴŞƻ-muqueuses : lèvres, organes génitaux 

 

 



SPINOCELLULAIRE : ULCERATION 



Sir Percival Pott a été le premier à 
décrire  
ƭŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ 
carcinome  
scrotal chez les ramoneurs exposés aux  
goudrons de houille 

Premier modèle de carcinogène chimique et cancer 
professionnel 

 



KANGRI BASKET SYNDROME 



Ulcère de MARJOLIN 



TRAITEMENT 

Å Cryothérapie (Azote liquide) : lésions débutantes 

Å Photothérapie dynamique (en lumière du jour) 

Å Chirurgie réparatrice sous AL 

Å Laser à CO2 

 

Å Traitement médical si lésions multiples ou personnes très âgées :  

Åimiquimod (ALDARA®) 

Å5-fluoro-uracile (EFUDIX®) 

 

 



GRANDE ÉVOLUTION THÉRAPEUTIQUE: ANTI PD-1 
DANS LES FORMES NON OPÉRABLES 

Journal of the European Academy of 
Dermatology and Venereology 2018-Nov 

https://onlinelibrary.wiley.com/journal/14683083
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/14683083


 



Mélanome  
Malin 



ÉPIDÉMIOLOGIE 

Å Incidence ± 15 / 100 000 / an 
 

Å 7200 nouveaux cas par an, plus de 1300 décès par an 

 
Å Une personne sur 63 
ÅAu 13ème rang des cancer chez l homme,  
ÅAu 7ème chez la femme 

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

 
Å Touche tous les âges mais exceptionnel chez l enfant 
Å1er cancer chez l homme entre 15 et 35 ans  
Å1er cancer chez la femme entre 15 et 26 ans 

 
Å 1ere cause d hospitalisation en dermatologie 

Å 1ere cause de mortalité en dermatologie 

 





TYPES HISTOLOGIQUES 

5 types histologiques :  
 

Å SSM  
Åsuperficial spreading melanoma 

 

Å NM 
ÅNodulaire 

 

Å LMM 
ÅMélanome de Dubreuilh 

 

Å ALM 
ÅMélanome acral-lentigineux 

 

Å MLM 
ÅMélanome des muqueuses 

 
 
 



CRITÈRES A-B-C-D-E 



DIAGNOSTIC 

Å Toute lésion pigmentée qui se modifie ou saigne 

 

 

Å Règle du « vilain petit canard » 

 

 

 

Å Critères  A-B-C-D-E 

 

 

Å Apport du dermatoscope  

 

 



SYNDROME DES NAEVUS ATYPIQUES 



MELANOME MALIN SUPERFICIEL (SSM) 

 



SSM EVOLUE 

 



MELANOME MALIN NODULAIRE 

 



NODULES DE PERMEATION 

 


