Parcours patient atteint de cancer cutané en

Nouvelle-Aquitaine

Passage en RCP
plutot locale

Pas de passage en RCP

Passage en RCP régionale
= recours

CBC Stade 3 et 4 EADO

CBC commun primaire cBc CO";EEE recidive « Mauvais pronostic » di:is:l.lle
CBC superﬁcz;el ou nodulaire Stade 2 EADO Localement avancé ou métastatique o
Stade 1 EADO e Promostic +/- CARADERM
<« Bon pronostic » intermédiaire » Cas complexe (facteurs liés au patient =
et/ou a la tumeur) as
CEC commun recidivé ou primaire
<« Haut risque » EADO, AICC >T1
CEC commun primaire . —
4 bas risque !.ocalement avance O 3
CEC AJCC T1 Metastatique ‘(en_ transit, =
« Bas risque » EADO ganglionnaire, a distance) a9
+/- CAREPI
Cas complexe (facteurs liés au
patient et/ou a la tumeur)
Mélanome in situ Mélanome stade IIB-IIC-III-IV
. ou Iesion'melanncylaire Mélanome stade I-IIA Mélanome muqueux
Mélanome e Mélanome uvéal

(sauf prise en charge chirurgicale
complexe/discussion alternatives)

Cas complexe
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Parcours patient atteint de cancer cutané en
Nouvelle-Aquitaine

B Carcinomes basocellulaires (CBC)

Groupes pronostiques ANAES 2004 Stades EADO 2023

Bon pronostic

- Superficiel primaire

- Nodulaire primaire : | Sans aucune des caractéristiques ci-dessous
<1cm en zone a risque intermédiaire
< 2 cm en zone a bas risque

Pronostic Intermédiaire
- Superficiel récidivé 1A
- Nodulaire :

< 1cm en zone a haut risque

> 1 cm en zone a risque intermédiaire

> 2 cm en zone a faible risque IB
- CBC superficiel récidivé

Prise en charge complexe en raison du CBC (localisation,
mal limité, récidive) ou du patient

Multiples CBC simples (>10) ou complexes (>5),
sporadiques ou suspicion de naevomatose basocellulaire

Mauvais pronostic A CBC large/ou destructeur sur zones non-fonctionnelles
- Cliniquement sclérodermiforme R
- Cliniquement mal limité B CBC large/ou destructeur sur zones fonctionnelles
M Zone & haut risque de récidive | - H'5t°|°$'es agressives (sclérodermiforme, infiltrant) CBC trés étendu avec invasion des structures sous-
71 Zone arisque intermédiaire - Nodulaire : nc jacentes inopérable
(X1 Zone & bas risque >1 cm en zone a haut risque
- Formes récidivées sauf superficiel v Métastases a distance

B Carcinomes épidermoides cutanés (CEC)

Critéres cliniques de mauvais pronostic Critéres histologiques de mauvais

» Récidive locale pronostic

¢ Adhérence au plan profond s |nvasion perinerveuse

* Signes neurclogiques d'envahissement (facial. trijurmeau) * Degré de différenciation cellulaire : moyen &

* Immunodépression non différencié

* Diamétre z 10 mm {zone a risque) et 2 20mm (zone a moindre risque) * Desmoplastique > muco-épidermoide »
acanthelytique

Localisation de la tumeur * Profondeur de linvasion : niveau de Clark = [V

* Epaisseur > 3mm (ou 5mm pour certains

Risque éleveé : Risque faible : auteurs)

- Zone péri-orificielles (nez, levre, oreille - Autres localisations

externe, paupiére) céphaliques

- Cuir chevelu - Trone

- Zones non insolées (périnée, plantes - Membres

des pieds. ongles)

- Radiocdermite, cicatrice de brolure,

uleére et inflammation chronique

Deux groupes pronostiques

Groupe 1 : aucun critére de mauvais pronostic Groupe 2 : au moins 1 critére de mauvais pronostic

Pas de RCP




Parcours patient atteint de cancer cutané en
Nouvelle-Aquitaine

B Mélanomes

o) . Pronostic intermédiaire Mauvais pronostic
pronostic
Stade 0 Stades I-IIA Stades IIB-IIC ‘ Stades III Stades IV
In situ T1, T2, T3a (<4 mm non-ulcéré) T3b, T4 Métastatique loco-régional Metastatique a
(cutané, ganglionnaire) distance

* sauf Dubreuilh, chirurgie complexe
ou discussion d’alternatives

Classification mélanomes AJCC 8éme édition (CA Cancer J Clin. 2017)

X Breslow non déterminable
TO Mélanome de primitif inconnu ou complétement régressif
Tis Mélanome in situ
é) a Breslow < 0,8 mm norl ullcere
g T1 b ulcéré
s Breslow entre 0,8 et 1,0 mm non ulcéré ou ulcéré
;5; T2 a Breslow entre 1,0 et 2,0 mm norl u’Icere
g b ulcéré
. T3 a Breslow entre 2,0 et 4,0 mm non, u,Icere
b ulcéré
T4 a Breslow > 4,0 mm norl u’Icere
b ulcéré
) ganglion régional ? méta.en
© transit ?
.go a |1 N+infraclinique (ganglion sentinelle) non
v N1 b |1 N+ régional cliniquement détectable non
g c |ONet.. oui
= a |2-3 N+ infracliniques (ganglion sentinelle) atteints non
2 N2 b [2-3 N+ atteints, dont 1 cliniquement détectable non
g ¢ |1 N+atteintet... oui
~§ a |24 N+infracliniques (ganglion sentinelle) non
-é’ N3 b [>4 N+, dont 1 cliniquement détectable ou conglomérat non
C [22N+ et.. oui
s a |métastases cutanée, tissus mous (musculaire...), ganglionnaire a distance (0): LDH
é % 1 b |métastase(s) pulmonaires nor.maux
g _‘g’ c |autres métastases (hors SNC) (11) : !—DH
s N . . élevés
d |métastase SNC (cérébrale, méningée...)

M Consultation oncogénétique en cancérologie :

Meélanome (PMID : 25600792- Ann Dermatol Venereol 2015)

e >2 cas de mélanomes cutanés invasifs avant 75 ans chez 2 apparentés au 1°/2°™ degré, ou
chez le méme individu

e Association a un cancer du pancréas (CDKN2A), mélanome oculaire, cancer du rein,
mésothéliome ou une tumeur du systéme nerveux central (BAP1)

Carcinomes

e Multiples carcinomes basocellulaires sans facteur de risque, association médulloblastome,
pits palmaire, calcification cérébrale, kystes mandibulaires (PTCH, SUFU)

e  Multiples carcinomes épidermoides sans facteur de risque (XP)

e Cylindrocarcinome (CYL), carcinomes sébacés (MSH2, MLH1)



