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APHM : assistance publique des hopitaux de Marseille
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| -Introduction

[-1-A-Généralités

Les carcinomes cutanés sont un motif de consultat@&sfréquent en dermatologie et

poset un probléeme de santé publique majdbu. fait du vieillissement de |population

(1), OfLQFLGHQFH GHV FDUFLQRPHV FXWDQpV G LW RXW W\
CBC est majoritaire parmi ces carcinomes cutatiérrespond a une tumeapithéliale
développée aux dépens du tissu épidermigee CBCsontpréférentiellemenibcalisés sur

les zones photo exposées en particulier la face et [&dieursdeuxprincipaux facteurs

GH ULVTXHV UHVWHQW OfH[SRVLWLRQ VRODLUH LQWHQV
phototypes clair¢4).

|-1-B-Epidémiologie

Les CBC touchent une population le plus souvent agée de plus de 50 ans. Cependant les
carcinomes basocellulairesnt diagnostiqués cheles patients d@lus en plus jeunéb).
/JILQFLGHQFH HQ )UDQFH H YW personhed)pEettpincidsriReXddoit

GH PDQLqUH OLQpDLUKHsSBSGHW | OGKHIH ®KYYV DNMLQFLGHQFF

multipliée par un coefficient de 6 &B).

Lamortalité associée alxBC est faibleg(8). Ainsila survie relative apres 5 ans estimée
a présde 100 %(9).

| -2-Classification clinico-histologigue

| -2-A-Carcinome basocellulaire superfiel

Le CBC superficiel FRUUHVSRQG OH SOXV VRXYHQW GfXQ SRLQV
URXJH SODQH ELHQ OLPLWpPH G¥es [sguemeY biRdes Orbu@s H H W
peuvent éventuellement le recouvfl0). Ces lésions prédominent sur les zones photo
HISRVpHVY HW SHXYH@WeWUH PXOWLSOHYV GTH

" XQ SRLQ WistGlatjigeéiCBC superficiel est défini par laprésence d'un nid
tumoral appendu a I'épiderme et/ou aux follicules pileux. Ce foyer tumoral est constitué de
cellules basaloides dont les noyaux sont agenceés en palissade en périphérie. Le plus souvent,

les foyers tumoraux paraissent multiples, séparédgmmntervalles de peau normale



| -2-B-Carcinome basocellulaire nodulaire

Cliniguement le&CBCnodulaireHVW LGHQWLILD E Qr¢ gapulé 00 ®usndgNeH Q FH
lisse, translucide et télangieciq®e constituant la Iésion élémentaire ou péAanexe 1).
CetteOpVLRQ VIpWHQG GH PDQLgUH SURJUHVVLYH DYHF Of

en périphérie.

"I XQ SRLQWstadogiqlyede€BC nodulaire est identifiable par la présence, dans le
derne, d'un ou de plusieurs massifs ou lobules larges et bien circonscrits, constitués de

cellules basaloides dont les noyaux sont agenceés en palissade en pétipjidnaexe 2).

| -2-C-Carcinome basocellulaire sclérodermiforme

Le CBCsclérodermiformest une lésioplusdifficilement caractérisablé.a Iésion cutanée
V 1 D S S & uré Qg dure, brillante, mal limitée et déprimée dont la Iésion au stade
initiale difficilement identifiable et mal limitéAnnexe 3) Cette |ésiorévolue lentement de

facon centrifugeElle peut rester longtemps méconnue et finir par étre tresuwend

'fXQ SRLQW GH Y, Xl€BK kdkyddemRairhd estaractérisgar la présence de

foyers tumoraux qui sont des cordons effilés, parfois représentés par une seule assise
cellulaire. Les cellules tumorales sont peu différenciées et I'agencement palissadique
périphérique est absent. La tumeur infiltre un stroma tunti@slscléreux. Les éléments
tumoraux occupent habituellement toute la hauteur du derme, parfois s'étendent a
I'hnypodermg10)(Annexe 4).

| -2-D-Carcinome ba®cellulaire infiltrant

/IH FDUFLQRPH LQIL prggentat@mliniQue pardddiére&i revanche G 1 X Q
point de vue anatomopathologiqueux formes sont individualisable€BC trabéculaire

ou micronodulaire. Pour la forme trabéculaire, il estird par la présence de foyers
tumoraux de petite taille, mal limités, intradermiques ou parfois dégpodermiques. Ces
foyers, peu cellulaires, ont une architecture variée, en filots irréguliers ou en travées.
L'agencement palissadique des noyaux périghes est souvent discret ou absent. La
prolifération tumorale s'étend dans le derme avec des limites floues selon un mode trés
infiltrant. Pour la forme micronodulaire, il est caractérisé par une multitude de foyers
tumoraux de petite taille formant diedbules bien limités. L'agencement palissadique des

noyaux en periphérie est parfois dis¢f)(Annexe 5).



| -3-Facteurs pronostiques

3 groupes pronostiques sont individalisés pour classeZB&sen fonction du risque de
récidive ainsi que du risc§H GTHQYDKLVVHPHQW ORFDO HW GH OD (
thérapeutique en cas de récidive. Ces groupes pronostiques guident également la prise en

charge thérapeutique initiale.

Les localisations des CBC permettent également de définir des zonasridche de
récidive : tronc et membres ; des zones a risque intermédiaire de récidive : front, joue,
menton, cuir chevelu et cou et des zones a haut risque de récidive : nez et zenes péri
RULILFLHOOHV GH O(FigiwUpPLWp FpSKDOLTXH

Le groupe de mauvais pronostic comprendes formes cliniques sclérodermiformes ou

mal limitées et les formes histologiques agressives

- OHV IRUPHV UpFLGLYpHV | Of
CBC superficiels)

- les CBC nodulaires de la zone a haut risque

de récidive et de taille supérieure a 1 cm.

Le groupe de bon pronostic cprend :- tous les CBC superficiels primaires et la tumeur

de Pinkus

- les CBC nodulaires primaires, bien limités, de

moins de 1 cm sur la zone a risque intermédiaire de récidive et dedednsm sur la

zone a bas risque de récidive.

Le groupe de pronostic intermédiaire comprendles CBC superficiels récidivés
-les CBC nodulaires <1 cm sur la
zone a haut risque de récidive, > 1 cm sur la zone a risque intermédiaire de récidive et > 2

cm sur la zone a bas risque de réeciqV@).



Le risque de récidive des CBC est évalué entre 5 et 10% aprés une chirurgie
FROQOYHQWLRQQHOOH HW HQWUH HW HQ FDV GH QRX"
déja opéréécidivan{10).

Outre le risque de récidive augmenté, la prise en charge des CBQpéégs et

récidivants rend complexe de nouvelles interventions chirurgicales sur des territoires
cicatriciels oda délimitation clinique de la lésiastplus difficile. Certaines études ont

d'ailleurs suggéré que les tumeurs récidivantes étaient dale/ptus grande taille que la

tumeur initiale(1) 7R XV FHV IDFWHXUV HQWUDLQHQW XQ VXU UL\
saines avec powonséquence des réinterventions chirurgiedilerigine d'une

augmentation de la rancon cicatricielle dans un tereitdéja altére.



T%:

86%: extrémité céphalique

tronc

7%: extrémité

Figure 1: Zones de localisation a risque deBC (12)

B :one a haut isque de récidive : nez et zones pérl-orificielies de I'extrémité céphalique
[T] zone & risque intermédiaire de récidive : front, joue, menton, cuir chevelu, et cou

[ ] zone a bas risque de récidive : tronc et membres

Bon pronostic

Pronostic intermédiaire

Mauvais pronostic

CBC superficiel

CBC superficiel récidivant

-CBC sclérodermiforme

CBC nodulaire :

-<1 cm en zone risque
intermédiaire

-<2 cm en zone a faible risque

CBC nodulaire :

- <1cmen zone a hautrisqu
->1cm en zone risque
intermédiaire

-> 2 cm en zone faible risque

-CBC cliniguement mal limité

-CBC avec histologie

agressive ( sclérodermiformes

métatypiques, infiltrants)

CBC nodulaire >1 cm en zone

a haut risque

CBC récidivant (hors
superficiel)

Tableaul : Groupes pronostiquetes CEC



| -4- Prise en charge hérapeutique

| -4-A-Chirurgi e conventionnelle

/D SULVH HQ FKDUJH FKLUXUJLFDOH FRQVWL@BCH OfTHV\
(Tableau 2)/ fH[pUqVH GH OD OpVLRQ VIHIIHFWXH DYHF GHV P

en fonction des groupes pronostiques définis précédemment.

/IMTH[pUgVH FKLUXUWCBCH® ltdor pramditit e pratiquée en 1 temps avec des

marges cliniques de8 mm.

Concernant le€BC GH SURQRVWLF LQWHUPpGLDLUH VL OfH[pUqg
réalisée en 1 temps avec des marges supérieurggates a 4mnkn cas de complexité

trop importanteelle sera réalisée en 2 temps.

/TH[pUgQVH HQ WHPSV FRQVLVWH j VIDVVXUHU DSUqV O
KLVWRORJLTXHV VRQW VDLQHV DYHF GYHIIBRWHHBYI OD

seconde intervention

3RXU ILQLU QCBE fp thguvais @dhdstic est réalisée si possible en 1 temps avec
des marges entre 5 et 10 mm. Dans le cas contraire, une exérese en 2 temps est réalisée.

Une RCP peut étre réalisée dans les cas lexpiuplexeq10).

| -4-B-Chirurgie de Mohs

La chirurgie de Mohs aussi appelée chirurgie micrographique de bkihstilisée pour

traiter les carcinomes cutané&sle consiste en une exérese chirurgicale de la |ésion suivie
GIXQH DQDO\V HeK neryeRadrRevalleX l persistance ou non de cellules
cancéreuses. En cas de persistare@rocédé est reproddlWWV M XV T X (] @dnpkteV SD UL W
de la Iésiofil3). Cette méthode permet de réduire kegue de récidive et de diminuer
OfH[pUgVH GH WLVVX VDLQ (OOH QpFHVVLWH pJDOHPHQ

présent que darcertains centresn Francg10).



Groupes pronostigues

Prise en charge chirurgicale

Bon pronostic

Marges a 2 mm

Chirurgie en 1 temps

Pronostic intermédiaire

Marges > ou égales a 4mm

Chirurgie en 1 temps si possible

Mauvais pronostic

Marges entre 5 et 10 mm
Chirurgie en 1 temps si possible

RCP possible dans les cas complexe

Tableau 2: Prise en charge chirurgicale en fonction des groupes pronostiques

CMM:
les étapes de I'exérése
chirurgicale

-\/\f\./\ ‘

Tumeur visible

N\
\/\}t’—\_ i
N O
1.
Exérése de la seule tumeur par "dénoyautage"
> -
<. (e
\/J\“""//\/\r . A

Exérése de la premiére
tranche périphérique

Exérése finale

Complément d'exérése
en tranche périphérique

Figure 2 : lllustration technique de Molik3)
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| -5-Difficultés chirurgicales

La prise en charge d&€3BC de la face et du cou est une problématique de plus en plus
fréquente chez le dermatologde fait de leur nombre croissant dans une population
vieillissante De plus les CBC sont localisés sur les zopleoto exposées et touchent donc

tres fréquemment la face et le cou.

La prise en charge thérapeutique refEsenaniére quasi exclusive sur la chirumgfie

cele FL SHXW WUQV VIDYpUHU GpODE UD4) @/GBrGiu®si OHV ORF
une reprise chirurgicale est nécessdieereprise chirurgicale correspond un complément
GIfH[pUgVH FKLUXUJLFDOH TXL SHUPHW GH V{DVVXUHU T>
DXWUHPHQW TXTLO QH UHVWH TXH GX WLVVX VDLQ

LesFKLUXUJLHQV TXfLOV V RiadéaQ vv CBRD DnVul toke imdjeuva jduer[LO O R

dans la prise en charge des carcinomes cutanés du visage.

A noter que certaindermatologues ont égalemente activité chirurgicale importante et

sont done@galementonfrontés a ce probléeme de prise en charge.

&HUWDLQHYV LQWHUYHQWLRQV QpFHVVLWHQW pJDOHPHQ\
IDLW GH OYLPSRUWDQWH GX JHVWH GX FDUDFWqUH LQ
certaines localisations (par emple le nez) et le risque hémorragique non négligeable.

La prise en charge chirurgicale deBC de face et du cou peut entrainer des interventions
lourdes avec la réalisation de lambeaux cutdeégconstructiofAnnexes 6,7,8)jui eux
mémemécessitent plusieurs temps opéragdaglupart du temps sous anesthésie générale
(Annexes).

Lors de cesnterventions chirurgicalemitiales, des marges cliniques autour de la Iésion
sont nécessairgmur permettre une exérese totale de la Iésien am contréle histologique

des margekatérales et profondes

LD GpILQLWLRQ GTXQH H[pUgVH LQFRPSOqWH HW GRQF (
conventionnelleEn effet, ORUVTXH OfH[pUgVH GH OD OpVLRQ SDVVH
G 1 X Q litedhir@gicale est indiscutable. En revanche, lorsque les marges histologiques
sontsaines mais inférieures aux marges cliniques recommand®ed8 GpFLVLRQ GY{YXQH
chirurgicaletient compte de la rétractation variable du prélévement lors de la fixation, et
dépenddes habitudes d®O® fRSpUGW MXBH KLVWRORJLTXH HW GH Ofp\V
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Nous avons donc cherché a mettre en évidence les facteurs pré@ifititsf pUgMé¥H LQLWLD
incompleteOLpV j OD WXPHXU DX ShrW totalpaésCBOejladeft®Red p U D W H

du couopérés

Il -Matériels et méthodes

Nous avons étudié les CBC de la face et du cou opérés sur une année dans trois CHU de
Marseille (hopital de la Timan hopital Nord et hoépital de la Conception)

Nous avons recueilli des dossiers trasa@H FDUFLQRPHYV FXWDQpV GH OfD
HQVHPEOH j WUDYHUV OHV GRQQpHV GHV VHUYLFHV G
1299 rendus histologiques traitaient des carcinotnéanés &avoir kératoses actiniques

CBC, carcinomes épidermoides, etd®acanthomes.

Nous avons ensuite sélectionné |€BC opérés sur cette méme année 2018

Au total, 929 CBC de tout type histologique et de toute localisation ont été opérés sur

O 1D Q Q pMbus avons par la suite analysé la totalité de ces dossiensepuoaillir ceux

donc la localisation était la face ou le cou (652) et parmi ces CBC de la face et du cou nous
avons sélectionné les 123 ayantume exérése initiale incompléte imposant unevate

intervention chirurgicaleNous avons effectuéne étudelescriptive et rétrospective portant

sur ces 123 patients opérés @BC de la face et du cou et ayant nécessité une reprise
chirurgicale Les facteurs analysés étaient les suivaptaur le patient son age, le sexe, la
SUpVHQFH G T X Qcdcipdbhps-quiahe) s @iktipales comorbidités ainsi que la
SULVH GH WUDLWHPHQWY DQWLDJU p J;0pQUM¥ tugné@ibFaXx HW W D |
localisation sur la face ou le cou et son type histologiqueAW HQILQ OfTRSpL
(chirurgien/dermat@® RIJXH HW OH OLHXNoGHvay§ effectideld Hndlseé L R Q

statistiques descriptives potitacune des variables citées.
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1299 Carcinomes cutané

929 Carcinomebasocellulaires

123 CBC avec exérese initiale incomplé
cu]A]l] [pv E % E]e Z

Figure 3 : Flowchart
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[ll -Résultats

Sur 652 cas de CBC de la face et du cou opérés chez 652 patients, 123 patients (19%) ont

nécessité une reprise chirurgicddmt eu des tumeurs nécessitant une reprise chirurgicale

L'age moyen des patieragant eu une reprise chirurgicatait de 71 angversus 70 ans

GDQV OD SRSXODWLRQ QYDéeRe®Wn 8V tydeX égalHa W2ABS U LV H
Les patients opérés de CBfepris étaent principalement des homme$4(5%.

La majorité des interventions était réalisée sous anesthésie locale (86%) et en secte
ambulatoire (76%j{Figure?).

Cinquantedeux patientssur 123, étaient sans antécédent de carcinome cutané (kératose
actinique, carcinome in situ, kératose actinigG8C et carcinomes épidermoid€gsjgure

7).

Des biopsies avaient été effectuées chepatients 87 DYDQW OfH[pUgVH GH
Sur les 4 biopsies réalisées, la majorité des biopsies étaient réalisées avant des
interventions situées au ng5s biopsies soit 54% des biopsies)ivi des tempes, oreilles

et canthus (5 biopsies pour chacune de ces localisations soitlld®@utres localisatins

du visage étaient biopsiées de maniere plus anecddkguee?).

Ces interventions étaient réalisées par des chirurgiens dans 80% des cas.
Les reprises chirurgicales étaiadaliséesdu fait de marges latérales non saines et/ou
réduites dans 23%es cas (soit 28 patientsle marges profondes non saines et/ou réduites
dans 19% des cdsoit 24 patientsit des marges latérales et profondes non saines et/ou

réduites dans 58% des dasit 71 patientsfFigure4).

Les CBC nécessitant une reprise étaient sur le nez (55 cas, 45%) les tempes (14 cas, 11%)
et les oreilles (12 cas, 10%digure5).Les CBC étaient infiltrants chez 84 sujets (68%),
nodulaires chez 27 patients (22%), sclérodEnmies chez 5 patients (4%) et superficiels

chez 5 patients (4%Jigure6).

La prise G § BaQrégantplaquettaire était retrouvée chdd patients (31%JFigure 7).
Des comorbidités cardiaques étaient observées chez 63 patients (Bibure 7).
UnePDODGLH QHXURGpPJpQpUDWLYH(RUEW.DLW QRWpH TXH I

14



|Marges non saines et/ou réduitesl

» Marges latérales
¥ Marges profondes

= Marges latérales et profondes

Figure 4 : Marges initiales ayant rendu nécessaire une reprise chirurgicale

Figure 5 : Localisationanatomiquales CBCcervicofaciaux repris
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Figure 6 : Type histologique des CBC repds la face et du cou

652 CBC opérés de la face et du cou

123 CBC repris

52 patients [42%) &taient sans
antécédent de carcinome cutané

63 patients [51%) avaient des
comorbidités cardiagues

38 patients (31%) étaient sous
antiagrégant plaguettaire

94 patients [76%) étaient
opérés en ambulatoire

106 patients (86%) étaient
opérés sous anesthésie locale

55 patients (80 %) &taient
opérés par des chirurgiens

46 patients (37%]) avaient eu des
biopsies préalables a I'exérése

Figure 7 : Caractéristiques des patients avec CBC repris
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IV -Discussion

Notre étude rapporte les facteurs asso&i@ae exérése incompléte ou rédugtie mettant

en évidence que le neZe caractére histologique infiltrantOD SULVH GIDQWLD
plaquettaire et la présence de comorbidités cardiovascutaineéprobablement associés a
unsurrisquedfH[pUgVH LQLW.LDOH LQFRPSOgWH

Ces données sont en accord avec une série préalable réalisée en Suéde de 2008 a 2015
répertoriant les patients ayant eu une exére€B@415). Dans cette étudiesCBC étaent
majoritairemenbpéré par des deratologues (85,2%).a priseGTDQWLDJUpJDQW SOL
R X aftiffoagulantQ I DYDLW SDV pWp D Q D@ty ¢titieGdddse Rddtvé WH p W )
XQ WDX[ GTH[pUqWH LQHRPBLOM WNKH GH pérés SR M U &
totalité du corpsComme dans notre travail, la localisation au nez et aux oreilles étaient
as®ciés aux exéreses incomplétén.effet GD QV O T p W XdBrHesVIAD ex&rdswsHie

CBC non sclérdermiformes du nez, 16,6% étaient associés a des exéreses incomplétes.
Concernant les CBC sclérodermiformes du nez sur les 13 exéréseesdis5% étaient
incomplétesDe méme sur les 53 CBC non sclérodermiformes opérés des oreilles 20,8%
étaient deexéreses incomplétes. En ce qui concerne les 6 CBC sclérodermifdemes

oreilles opérés OH WDX[ GTH[pUgVH LQFRPSOgWH pWDLW GH

Les types histologiques sclérodermiformes et infiltrants étagatementles facteurs
associés aux exéreses incompléeplus fréquentSur les 69@BC de type histologique
infiltrant 7,5 % étaient associés de maniére significative a une exérése incoipléte.
méme, sur les 8@BC de type histologique sclérodermiforme, 26,5 % étaient associés de

maniére significative a une exérese incomplete.
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Plusieurs limites sont a noter dans notre étude.

/ID SULQFLSDOH GITHQWUH HOOHV HVW OH FD Waiffl®&qUH S X
notre étude qui nous aurait permis de conclure a un lien de causalité entre les facteurs mis
HQ pYLGHQFH HW OD QpFHVVLWp G fiXelfet, ibbsQ@ Y DY R @MV 1$[W
pu analyselesdifférentes données concernant les GR@ reprisGX IDLW GI1XQ PDQT?:
données facilement accessible. Un travail complémerdaiette étudalevraétre réalisé

pour obtenirune réelle comparaison permettantadafirmerles facteurs suggérés dans

notreétude.

Le recueil de données lui aussi repose sur une anasspectiveT XL VIHVW HIIHFW X
consultant les diverses informations recherchées ldandossiersnédicaux des patients.
$XFXQH GHV GRQQpHV KRUPLV OH W\StmisH mxalbdeQRP HV

spécifique.

Les données concernardsl CBC traitégar des techniques différentes de celiela

chirurgie étaient manquanteSette limite est négligeablguisquela prise en charge des

CBC de la face repose en qutsalité sur la chirurgielR XV QIDYRQV pJDOHPHQ
recueillir les raisons de ron reprises> des CBC de la face et du cou dont les exéréses

initiales étaient incompletes.

La prise en charge majtairement ambulatoire entraine un manque important de codages

des données et rend difficile une interprétation fine des données.

&HYV SUHPLHUV UpVXOWDWY PpULWHQW GYrWUH YpULILpPV
DPSOHXU SRXU SR X Yolité dedXatreird rois @rfldvidshgeVddns notre étude a
savoir le caractere histologique infiltrant, la localisation au @ SULVH GIDQWLD

plaquettaireet la présence de comorbiditésdiovasculaires

Plusieurs modifications dans la priseenchir GLDJQRVWLTXH HW WKpUDSHX

déja envisageables.

Au vu dfnterventions qui pourraient étre trop économes initialement devant une forme

FOLQLTXH TXL SRXUUDLW VIDYpUHU SHX LQTXLpWDQWH
judicieusesén effet OH FDUDFWqUH KLVWRORJLTXH LQILOWUDQW
CHUWDLQV &%& GIDOOXUH QRGXODLUH SRXUUDLHQW LQTI
LQVXIILVDQWHY DX[ YXHV GH OTDQDO\VH KLVWRORJLTXH
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Les localisations f@ales de<CBC notamment le nez, les oreilles et la zone péri orbitaire
VHPEOHQW GYDXWDQW.GOdonnéad ddrit Er_a0dand ajvdd ld Slassifitation
des groupes pronostiquddpDOLVpH ORUV GHV UHFRPPDQ@DWLRQV
catégorisent les localisations périficielles dans le groupe a haut risque quel que soit le
terrain dupatient , la présentation clinigie X OfKLVWRORJLH GH OD OpVLRQ

‘X IDLW TXH FHVY ORFDOLVDWLRQV VRLHQAdVe &tdduvEritOHYV G
UpDOLVp SDU OHV FKLUXUJLHQV T Xf§dieOXV ouVRRIHQW SO
La demande esthétique de plus importante de la part des patients pourrait également inciter

j UpGXLUH OHV PDUJHV GeYdithpites Pt Gsetsd) REWHQLU

LH UHSpUDJH DQDWRPLTXH LQLWLDO e@eHlan® Rert@mpLRQ S
localisations et/ou certains types histologiqulesemblenécessaireGIDYRLU XQH PHLO
appréciation a la lecture anatomiqgue» des lésions avant exérese.
De ce fait me formation spécifiqueonjointe des dermatologues ées chirurgiens
LQWHUYHQDQW IUpTXHPPHQW GDQV FH W\SH GH SDWK

bénéfique.

/ID SULVH GT1$$3 HW GTDQWLFRDJXODQ Veyue§rioxtayige MD P D
DVVRFLp SHXW LQFLWHU j pFRQRPLVHU VXU OD WDLOOH C
atteste le facteur «comorbidités cardiaqué&s» effet, le risque hémorragique de surcroit
chez un patient fragilisé par son terrain cardigouérait engendrer une intervention plus
breve avec commeonséquencé&sH GLPLQXHU OHYV PDUJHV FOLQLTXHV

/ID SUpVHQFH GY{XQH PDODGLH QHXURGpPJpQpUDWLYH Qf
nécessité une reprise chirurgicale. Nous aurions pu supgo¥ef X Q JHVWHhEXK LU XU J
un patient peu compliant pourrait entrainer une intervention plus bréve avec un risque de
GLPLQXHU OHVY PDUJHV FOLQLTXHV SRXU HQ IDFLOLWHU C
pasmiseen évidenceUne deshypothésesjui pourrait expliquecette donnééent dans le

fait que les interventions chez les patients atteints de maladies neurodégénératives
pourraientavoir uniquement un but de confort sans atteindre des marges carcinologiques

saines.

19



/ID UpDOLVDWLRQ GIDQDO\VH HIWHPSRUDQpH SRXUUDLW
incomplétes. Cette pratique est trés peu pratiquée sur les différents CHU délé/anais
pourraient étre discut¢gur FHUWDLQV &% & RX OH ULVTXH GYfH[pUqVH

La chirurgie micrographiquede Mohspourrait également se poser comme alternatilae
chirurgie conventionnelle notamment pour certaines localisatiousdggnez et oreilles)
mais également pour certains types histologiques (infiltrants et sclérodermif@irbes)
La chirurgie de Mohs est une pratique courante dans certains pays comnademist

en revanche en Frandees peu de centres utilisent cette technique.

La prise en charge majoritairement ambulatoisoas anesthésie locale pourrait également
rWUH GHV FDXVHV GYfH[pUgVH LQFRPSOqWH (Q HIIHW
difficilement abordables sous anesthésie locale et en ambulatoire avec des plateaux
techniques moins importants rendant moins odabde les interventions.

La prise en charge sous anesthésie générale et en hospitajisaticaitse discuter pour

les patients ayant desmorbidités ébu concernant des interventions jugées difficiles.

De maniere plugénéraleles recommandations actuelles sur la prise en chargéRIEs

ont étépubliéesen 2004./HV UHFRPPDQGDWLRQV V X bhiOrgicaleBD UJHV
FRUUHVSRQGHQW | GHV P D Udl ptaticienest pdunputrtofrontdQal|a X H V
problématiquede sawir si les marges mesurées histologiquement justifient une reprise
chirurgicale, tenant compte de la rétraction de la piéce opératoire apres fixation.

Une actualisation des recommandationsret larmonisation des pratiques concernant |

prise en chargdesCBC semblenhécessaires
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V-Conclusion

LesCBCde la face et du cou se posent comme un probléme de santé pdbligitele

leur augmentatioexponentielladansunepopulationvieillissante

La prise en charge chirurgicale pefi B YpUHU GpODEUDQWH GIDXWDQW S
chirurgicaleest nécessair&6 X IDLW GTXQH H[pUqVH LQLWLDOH LQFRP:
Notre étude descriptivaulticentriqueD X FRXUV GH OTDQQpH D SHUPL\
évidence plusieurs facteurs qui pourraient étreatgsurs prédictifsGIH[pUqVH

chirurgicale incomplét initiale imposant une repride: localisation au nez, le caractéere
histologique infiltrantlaprLVH GTD QW LD JU pel 2 Qr¥ge®©d2 TotrtdNMANES L U H
cardiaques.

Une étudgrospectivecomparantés CBC de la face et du cou repises CBC non

repris est nécessaire pour confirmer les résultats préliminaires de notre étude.
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ANNEXES

Annexe1l: 3SKRWR GH 6 GI1XQ KRPPH SUpVHQWDQW XQ &%& QI
gauche

Collection personnelle du Professeur Emmanuel DELAPORTE
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Annexe 2: CBC nodulaire, coupe histologique, coloration HERche noire
représentant des lobules tumoraux circonscrits dans le déénbe rouge représentant
OfDVSHFWH SDOOLVDGLTXH GHV QR\DX[ HQ S
Collection du serviccG1$QDWRPRSDWKRORJLH GX 3URIHVVHXU ),*

Timone
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Annexe 3: 3SKRWR GH 6 GfXQH SDWLHQWH SUpVHQWDQW XQ &
blanche supérieure gaucfugsigné par la fleche noirga noter le caractere mal limité de
la 1ésion
Collection du service de Dermatologie du Professeur -Jsmgues GROB, Hopitale la

Timone
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Annexe 4: CBC sclérodermiforme, coupe histologiqusnloration HES
Fleche noire représentant les foyers tumoraux a type de cordons effilés

Collection personnelle du Professeur Emmanuel DELAPORTE
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/

Annexe 5: CBC infiltrant, coupe histologique, coloration HEBléches noires
UHSUpVHQWDQWHY OHV PXOWLSOHYV IR\HUV WXPRUDX][ GI
&ROOHFWLRQ GX VHUYLFH GT$QDWRPRSDWKRORJLH GX .

Timone
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Annexe 6: 3KRWR GH 6 GIXQH IHPPH SUpPVHQWDQW XQ &%&
narinaire gauche
Collection Service de chirurgie plastique du Professeur CASANOVA, Hopital de la
Conception

Annexe 7. SKRWR GH IDFH GYXQH IHPPH DSUqV H[pUgVH GX
lambeau frontal apres la 1ére intervention
Collection du service Chirurgie plastique du Professeur CASANOVA , Hépital de la

Conception
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Annexe 8: SKRWR GH IDFH GYXQH IHPPH RSpUpH GIXQ &%& DY
frontal
Collection du service de Chirurgie plastique du Professeur CASANOVA, Hdpital de la

Conception
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Annexe 9: THPSV RSpUDWRLUH VRXV DQHVWKpVLHCBEQPUDOH
infiltrant
Collection Service de chirurgie plastique du Professeur CASANOVA, Hopital de la
Conception
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