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Abréviations : 

CBC : carcinome basocellulaire  

CHU : centre hospitalier universitaire  

PDT : photothérapie dynamique  

AAP : antiagrégant plaquettaire  

AC : anticoagulant  

ORL : oto-rhino-laryngologie   

APHM : assistance publique des hôpitaux de Marseille  

ANAES : agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé  
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I-Introduction  

I-1-A-Généralités 

Les carcinomes cutanés sont un motif de consultation très fréquent en dermatologie et 

posent un problème de santé publique majeur. Du fait du vieillissement de la population 

(1), l’incidence des carcinomes cutanés de tout type est en constante augmentation (2). Le 

CBC est majoritaire parmi ces carcinomes cutanés. Il correspond à une tumeur épithéliale 

développée aux dépens du tissu épidermique. Les CBC sont préférentiellement localisés sur 

les zones photo exposées en particulier la face et le cou (3). Leurs deux principaux facteurs 

de risques restent l’exposition solaire intense et intermittente dans l’enfance ainsi que les 

phototypes clairs (4).  

I-1-B-Epidémiologie 

Les CBC touchent une population le plus souvent âgée de plus de 50 ans. Cependant les 

carcinomes basocellulaires sont diagnostiqués chez des patients de plus en plus jeune (5). 

L’incidence en France est estimée à 70 pour 100 000 personnes (6). Cette incidence croit 

de manière linéaire après l’âge de 40 ans. Au-delà de 85 ans l’incidence annuelle est 

multipliée par un coefficient de 6 à 8 (7). 

La mortalité associée aux CBC est faible (8). Ainsi la survie relative après 5 ans est estimée 

à près de 100 % (9). 

I-2-Classification clinico-histologique   

I-2-A-Carcinome basocellulaire superficiel 

Le CBC superficiel correspond le plus souvent d’un point de vue clinique à une plaque 

rouge plane, bien limitée, d’extension lente et centrifuge. Des squames ou des croutes 

peuvent éventuellement le recouvrir (10). Ces lésions prédominent sur les zones photo 

exposées et peuvent être multiples d’emblée. 

D’un point de vue histologique, le CBC superficiel est défini par la présence d'un nid 

tumoral appendu à l'épiderme et/ou aux follicules pileux. Ce foyer tumoral est constitué de 

cellules basaloïdes dont les noyaux sont agencés en palissade en périphérie. Le plus souvent, 

les foyers tumoraux paraissent multiples, séparés par des intervalles de peau normale. 
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I-2-B-Carcinome basocellulaire nodulaire  

Cliniquement le CBC nodulaire est identifiable par la présence d’une papule ou à un nodule 

lisse, translucide et télangiectasique constituant la lésion élémentaire ou perle (Annexe 1). 

Cette lésion s’étend de manière progressive avec l’apparition possible de multiples perles 

en périphérie. 

D’un point de vue histologique le CBC nodulaire est identifiable par la présence, dans le 

derme, d'un ou de plusieurs massifs ou lobules larges et bien circonscrits, constitués de 

cellules basaloïdes dont les noyaux sont agencés en palissade en périphérie (10)(Annexe 2).  

I-2-C-Carcinome basocellulaire sclérodermiforme 

Le CBC sclérodermiforme est une lésion plus difficilement caractérisable. La lésion cutanée 

s’apparente à une plaque dure, brillante, mal limitée et déprimée dont la lésion au stade 

initiale difficilement identifiable et mal limité (Annexe 3). Cette lésion évolue lentement de 

façon centrifuge. Elle peut rester longtemps méconnue et finir par être très étendue. 

D’un point de vue histologique, le CBC sclérodermiforme est caractérisé par la présence de 

foyers tumoraux qui sont des cordons effilés, parfois représentés par une seule assise 

cellulaire. Les cellules tumorales sont peu différenciées et l'agencement palissadique 

périphérique est absent. La tumeur infiltre un stroma tumoral très scléreux. Les éléments 

tumoraux occupent habituellement toute la hauteur du derme, parfois s'étendent à 

l'hypoderme (10)(Annexe 4). 

I-2-D-Carcinome basocellulaire infiltrant  

Le carcinome infiltrant n’a pas de présentation clinique particulière. En revanche, d’un 

point de vue anatomopathologique, deux formes sont individualisables : CBC trabéculaire 

ou micronodulaire. Pour la forme trabéculaire, il est défini par la présence de foyers 

tumoraux de petite taille, mal limités, intradermiques ou parfois dermo-hypodermiques. Ces 

foyers, peu cellulaires, ont une architecture variée, en îlots irréguliers ou en travées. 

L'agencement palissadique des noyaux périphériques est souvent discret ou absent. La 

prolifération tumorale s'étend dans le derme avec des limites floues selon un mode très 

infiltrant. Pour la forme micronodulaire, il est caractérisé par une multitude de foyers 

tumoraux de petite taille formant des lobules bien limités. L'agencement palissadique des 

noyaux en périphérie est parfois discret (10)(Annexe 5). 
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I-3-Facteurs pronostiques 

3 groupes pronostiques sont individalisés pour classer les CBC en fonction du risque de 

récidive ainsi que du risque d’envahissement local et de la difficulté de prise en charge 

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 zones à bas risque de 

récidive : tronc et membres ; des zones à risque intermédiaire de récidive : front, joue, 

menton, cuir chevelu et cou et des zones à haut risque de récidive : nez et zones péri-

orificielles de l’extrémité céphalique (Figure 1).  

 

Le groupe de mauvais pronostic comprend : - les formes cliniques sclérodermiformes ou 

mal limitées et les formes histologiques agressives  

                                                                          - les formes récidivées (à l’exception des 

CBC superficiels)  

                                                                          - les CBC nodulaires de la zone à haut risque 

de récidive et de taille supérieure à 1 cm.  

 

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

de Pinkus  

                                                                 - les CBC nodulaires primaires, bien limités, de 

moins de 1 cm sur la zone à risque intermédiaire de récidive et de moins de 2 cm sur la 

zone à bas risque de récidive.  

 

Le groupe de pronostic intermédiaire comprend : -les CBC superficiels récidivés   

                                                                                           -les CBC nodulaires < 1 cm sur la 

zone à haut risque de récidive, > 1 cm sur la zone à risque intermédiaire de récidive et > 2 

cm sur la zone à bas risque de récidive (10). 
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Le risque de récidive des CBC est évalué entre 5 et 10% après une chirurgie 

conventionnelle, et entre 10 et 20% en cas de nouvelle exérèse chirurgicale d’un CBC 

déjà opéré récidivant(10). 

Outre le risque de récidive augmenté, la prise en charge des CBC déjà opérés et 

récidivants rend complexe de nouvelles interventions chirurgicales sur des territoires 

cicatriciels où la délimitation clinique de la lésion est plus difficile. Certaines études ont 

d'ailleurs suggéré que les tumeurs récidivantes étaient souvent de plus grande taille que la 

tumeur initiale(11). Tous ces facteurs entrainent un sur risque d’exérèse en marges non 

saines avec pour conséquence des réinterventions chirurgicale à l'origine d'une 

augmentation de la rançon cicatricielle dans un territoire déjà altéré.  
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Figure 1: Zones de localisation à risque des CBC (12) 

 

 

Tableau 1 : Groupes pronostiques des CBC 

 

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 à faible risque  

CBC nodulaire : 

-   < 1 cm en zone à haut risque  

->1cm en zone risque 

intermédiaire  

- > 2 cm en zone faible risque  

-CBC cliniquement mal limité 

-CBC avec histologie 

agressive ( sclérodermiformes, 

métatypiques, infiltrants) 

CBC nodulaire >1 cm en zone 

à haut risque  

CBC récidivant (hors 

superficiel)  
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I-4- Prise en charge thérapeutique 

I-4-A-Chirurgie conventionnelle  

La prise en charge chirurgicale constitue l’essentiel de la prise en charge des CBC.  

(Tableau 2).L’exérèse de la lésion s’effectue avec des marges macroscopiques qui varient 

en fonction des groupes pronostiques définis précédemment. 

L’exérèse chirurgicale pour les CBC de bon pronostic est pratiquée en 1 temps avec des 

marges cliniques de 3-4 mm. 

Concernant les CBC de pronostic intermédiaire, si l’exérèse est possible d’emblée elle est 

réalisée en 1 temps avec des marges supérieures ou égales à 4mm. En cas de complexité 

trop importante, elle sera réalisée en 2 temps. 

L’exérèse en 2 temps consiste à s’assurer après la première intervention que les marges 

histologiques sont saines avec d’effectuer la fermeture et/ou reconstruction lors d’une 

seconde intervention. 

Pour finir l’exérèse des CBC de mauvais pronostic est réalisée si possible en 1 temps avec 

des marges entre 5 et 10 mm. Dans le cas contraire, une exérèse en 2 temps est réalisée.  

Une RCP peut être réalisée dans les cas les plus complexes (10). 

I-4-B-Chirurgie de Mohs 

La chirurgie de Mohs aussi appelée chirurgie micrographique de Mohs est utilisée pour 

traiter les carcinomes cutanés. Elle consiste en une exérèse chirurgicale de la lésion suivie 

d’une analyse histologique des marges pour évaluer la persistance ou non de cellules 

cancéreuses. En cas de persistance, ce procédé est reproduit jusqu’à la disparition complète 

de la lésion(13). Cette méthode permet de réduire le risque de récidive et de diminuer 

l’exérèse de tissu sain. Elle nécessite également un plateau technique important qui n’est 

présent que dans certains centres en France (10). 
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Tableau 2 : Prise en charge chirurgicale en fonction des groupes pronostiques  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Illustration technique de Mohs(13) 

 

 

 

Groupes pronostiques Prise en charge chirurgicale 

Bon pronostic Marges à 3-4 mm 

Chirurgie en 1 temps  

Pronostic intermédiaire Marges > ou égales à 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 complexes 



11 
 

I-5-Difficultés chirurgicales  

La prise en charge des CBC de la face et du cou est une problématique de plus en plus 

fréquente chez le dermatologue du fait de leur nombre croissant dans une population 

vieillissante. De plus les CBC sont localisés sur les zones photo exposées et touchent donc 

très fréquemment la face et le cou. 

La prise en charge thérapeutique repose de manière quasi exclusive sur la chirurgie et 

celle-ci peut très s’avérer délabrante dans les localisations faciales (14) d’autant plus si 

une reprise chirurgicale est nécessaire. La reprise chirurgicale correspond un complément 

d’exérèse chirurgicale qui permet de s’assurer que l’ensemble de la lésion a été retirée 

autrement qu’il ne reste que du tissu sain.  

Les chirurgiens qu’ils soient plasticiens, maxillo-faciaux ou ORL ont un rôle majeur à jouer 

dans la prise en charge des carcinomes cutanés du visage. 

A noter que certains dermatologues ont également une activité chirurgicale importante et 

sont donc également confrontés à ce problème de prise en charge.  

Certaines interventions nécessitent également la réalisation d’une anesthésie générale du 

fait de l’importante du geste, du caractère invasif avec une atteinte du cartilage dans 

certaines localisations (par exemple le nez) et le risque hémorragique non négligeable. 

La prise en charge chirurgicale des CBC de face et du cou peut entrainer des interventions 

lourdes avec la réalisation de lambeaux cutanés de reconstruction (Annexes 6,7,8) qui eux-

mêmes nécessitent plusieurs temps opératoires la plupart du temps sous anesthésie générale 

(Annexes 9). 

Lors de ces interventions chirurgicales initiales, des marges cliniques autour de la lésion 

sont nécessaires pour permettre une exérèse totale de la lésion avec un contrôle histologique 

des marges latérales et profondes.  

La définition d’une exérèse incomplète et donc de la nécessité d’une reprise est moins 

conventionnelle. En effet, lorsque l’exérèse de la lésion passe en tissu tumoral, la nécessité 

d’une reprise chirurgicale est indiscutable. En revanche, lorsque les marges histologiques 

sont saines mais inférieures aux marges cliniques recommandées, la décision d’une reprise 

chirurgicale tient compte de la rétractation variable du prélèvement lors de la fixation, et 

dépend des habitudes de l’opérateur, du type histologique et de l’état général du patient. 
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Nous avons donc cherché à mettre en évidence les facteurs prédictifs d’exérèse initiale 

incomplète liés à la tumeur, au patient, et à l’opérateur sur la totalité des CBC de la face et 

du cou opérés. 

II-Matériels et méthodes  

Nous avons étudié les CBC de la face et du cou opérés sur une année dans trois CHU de 

Marseille (hôpital de la Timone, hôpital Nord et hôpital de la Conception). 

Nous avons recueilli des dossiers traitants de carcinomes cutanés de l’année 2018 dans son 

ensemble à travers les données des services d’anatomopathologie du CHU Marseille. 

1299 rendus histologiques traitaient des carcinomes cutanés à savoir kératoses actiniques 

CBC, carcinomes épidermoïdes, et kératoacanthomes. 

Nous avons ensuite sélectionné les CBC opérés sur cette même année 2018  

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

l’année 2018. Nous avons par la suite analysé la totalité de ces dossiers pour recueillir 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 ayant eu une exérèse initiale incomplète imposant une nouvelle 

intervention chirurgicale. Nous avons effectué une étude descriptive et rétrospective portant 

sur ces 123 patients opérés de CBC de la face et du cou et ayant nécessité une reprise 

chirurgicale. Les facteurs analysés étaient les suivants ; pour le patient : son âge, le sexe, la 

présence d’un antécédent de carcinomes cutanés, les principales comorbidités ainsi que la 

prise de traitements antiagrégants plaquettaires ou d’anticoagulants ; pour la tumeur : sa 

localisation sur la face ou le cou et son type histologique ; et enfin l’opérateur  

(chirurgien/dermatologue) et le lieu de l’intervention. Nous avons effectué des analyses 

statistiques descriptives pour chacune des variables citées. 
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Figure 3 : Flowchart  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1299 Carcinomes cutanés 

Sur l’année 2018 3 sites du CHU de 

Marseille 

929 Carcinomes basocellulaires 

123 CBC avec exérèse initiale incomplète 

suivie d’une reprise chirurgicale 
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III-Résultats  

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

nécessité une reprise chirurgicale. Ont eu des tumeurs nécessitant une reprise chirurgicale  

L'âge moyen des patients ayant eu une reprise chirurgicale était de 71 ans (versus 70 ans 

dans la population n’ayant pas eu de reprise) avec un écart type égal à 12,3. 

Les patients opérés de CBC repris étaient principalement des hommes (54,5%). 

La majorité des interventions était réalisée sous anesthésie locale (86%) et en secteur 

ambulatoire (76%) (Figure 7). 

Cinquante-deux patients sur 123, étaient sans antécédent de carcinome cutané (kératose 

actinique, carcinome in situ, kératose actinique ; CBC et carcinomes épidermoïdes) (Figure 

7). 

Des biopsies avaient été effectuées chez 46 patients (37%) avant l’exérèse de la lésion. 

Sur les 46 biopsies réalisées, la majorité des biopsies étaient réalisées avant des 

interventions situées au nez (25 biopsies soit 54% des biopsies) suivi des tempes, oreilles 

et canthus (5 biopsies pour chacune de ces localisations soit 11%). Les autres localisations 

du visage étaient biopsiées de manière plus anecdotique (Figure 7). 

Ces interventions étaient réalisées par des chirurgiens dans 80% des cas.  

Les reprises chirurgicales étaient réalisées du fait de marges latérales non saines et/ou 

réduites dans 23% des cas (soit 28 patients), de marges profondes non saines et/ou réduites 

dans 19% des cas (soit 24 patients) et des marges latérales et profondes non saines et/ou 

réduites dans 58% des cas (soit 71 patients) (Figure 4). 

Les CBC nécessitant une reprise étaient sur le nez (55 cas, 45%) les tempes (14 cas, 11%) 

et les oreilles (12 cas, 10%) (Figure 5).Les CBC étaient infiltrants chez 84 sujets (68%), 

nodulaires chez 27 patients (22%), sclérodermiformes chez 5 patients (4%) et superficiels 

chez 5 patients (4%) (Figure 6). 

La prise d’anti-agrégant plaquettaire était retrouvée chez 38 patients (31%) (Figure 7). 

Des comorbidités cardiaques étaient observées chez 63 patients (51%) (Figure 7). 

Une maladie neurodégénérative n’était notée que chez 2 sujets (Figure 7). 
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Figure 4 : Marges initiales ayant rendu nécessaire une reprise chirurgicale  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 : Localisation anatomique des CBC cervico-faciaux repris  
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Figure 6 : Type histologique des CBC repris de la face et du cou 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Notre étude rapporte les facteurs associés à une exérèse incomplète ou réduite, en mettant 

en évidence que le nez, le caractère histologique infiltrant, la prise d’antiagrégant 

plaquettaire et la présence de comorbidités cardiovasculaires sont probablement associés à 

un sur risque d’exérèse initiale incomplète.  

Ces données sont en accord avec une série préalable réalisée en Suède de 2008 à 2015 

répertoriant les patients ayant eu une exérèse de CBC (15). Dans cette étude, les CBC étaient 

majoritairement opérés par des dermatologues (85,2%). La prise d’antiagrégant plaquettaire 

ou d’anticoagulant n’avait pas été analysée dans cette étude. Cette étude suédoise a montré 

un taux d’exérèse incomplète qui n’était que de 180 (4,6%) pour 3911 CBC opérés sur la 

totalité du corps. Comme dans notre travail, la localisation au nez et aux oreilles étaient 

associés aux exérèses incomplètes. En effet dans l’étude suédoise, sur les 145 exérèses de 

CBC non sclérodermiformes du nez, 16,6% étaient associés à des exérèses incomplètes. 

Concernant les CBC sclérodermiformes du nez sur les 13 exérèses réalisées, 61,5% étaient 

incomplètes. De même sur les 53 CBC non sclérodermiformes opérés des oreilles 20,8% 

étaient des exérèses incomplètes. En ce qui concerne les 6 CBC sclérodermiformes des 

oreilles opérés, le taux d’exérèse incomplète était de 50 %. 

Les types histologiques sclérodermiformes et infiltrants étaient également les facteurs 

associés aux exérèses incomplètes les plus fréquents. Sur les 690 CBC de type histologique 

infiltrant 7,5 % étaient associés de manière significative à une exérèse incomplète. De 

même, sur les 83 CBC de type histologique sclérodermiforme, 26,5 % étaient associés de 

manière significative à une exérèse incomplète. 
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Plusieurs limites sont à noter dans notre étude.   

La principale d’entre elles est le caractère purement descriptif sans groupe comparatif de 

notre étude qui nous aurait permis de conclure à un lien de causalité entre les facteurs mis 

en évidence et la nécessité d’une reprise d’exérèse chirurgicale. En effet, nous n’avons pas 

pu analyser les différentes données concernant les CBC non repris du fait d’un manque de 

données facilement accessible. Un travail complémentaire à cette étude devra être réalisé 

pour obtenir une réelle comparaison permettant de confirmer les facteurs suggérés dans 

notre étude. 

Le recueil de données lui aussi repose sur une analyse rétrospective qui s’est effectuée en 

consultant les diverses informations recherchées dans les dossiers médicaux des patients. 

Aucune des données hormis le type de carcinomes cutanés n’était soumise à un codage 

spécifique.  

Les données concernant les CBC traités par des techniques différentes de celle de la 

chirurgie étaient manquantes. Cette limite est négligeable puisque la prise en charge des 

CBC de la face repose en quasi-totalité sur la chirurgie. Nous n’avons également pas pu 

recueillir les raisons de « non reprises » des CBC de la face et du cou dont les exérèses 

initiales étaient incomplètes. 

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

des données et rend difficile une interprétation fine des données. 

Ces premiers résultats méritent d’être vérifiés par une étude comparative de plus grande 

ampleur pour pouvoir assoir l’imputabilité des facteurs mis en évidence dans notre étude à 

savoir le caractère histologique infiltrant, la localisation au nez, la prise d’antiagrégant 

plaquettaire et la présence de comorbidités cardiovasculaires. 

Plusieurs modifications dans la prise en charge diagnostique et thérapeutique sont d’ores et 

déjà envisageables.  

Au vu d’interventions qui pourraient être trop économes initialement devant une forme 

clinique qui pourrait s’avérer peu inquiétante, des biopsies préalables pourraient s’avérer 

judicieuses. En effet le caractère histologique infiltrant n’est pas identifiable cliniquement. 

Certains CBC d’allure nodulaire pourraient inciter à des exérèses à minima qui seraient 

insuffisantes aux vues de l’analyse histologique.   
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Les localisations faciales des CBC notamment le nez, les oreilles et la zone péri orbitaire 

semblent d’autant plus difficiles à repérer. Ces données sont en accord avec la classification 

des groupes pronostiques réalisée lors des recommandations de l’ANAES en 2004 qui 

catégorisent les localisations péri-orificielles dans le groupe à haut risque quel que soit le 

terrain du patient , la présentation clinique ou l’histologie de la lésion.  

Du fait que ces localisations soient difficiles d’intervention, le geste opératoire est souvent 

réalisé par les chirurgiens qu’ils soient plasticiens, maxillo-faciaux ou ORL. 

La demande esthétique de plus importante de la part des patients pourrait également inciter 

à réduire les marges d’exérèse pour obtenir des cicatrices plus discrètes.  

Le repérage anatomique initial de la lésion peut s’avérer difficile dans certaines 

localisations et/ou certains types histologiques. Il semble nécessaire d’avoir une meilleure 

appréciation à la lecture « anatomique » des lésions avant exérèse. 

De ce fait une formation spécifique conjointe des dermatologues et des chirurgiens 

intervenant fréquemment dans ce type de pathologies pourrait s’avérer également 

bénéfique.  

La prise d’AAP et d’anticoagulants n’avait jamais été décrite mais le risque hémorragique 

associé peut inciter à économiser sur la taille de l’exérèse ainsi que l’état général comme en 

atteste le facteur «comorbidités cardiaques». En effet, le risque hémorragique de surcroit 

chez un patient fragilisé par son terrain cardiaque pourrait engendrer une intervention plus 

brève avec comme conséquence de diminuer les marges cliniques d’exérèse. 

La présence d’une maladie neurodégénérative n’est notée que chez 2 patients ayant 

nécessité une reprise chirurgicale. Nous aurions pu supposer qu’un geste chirurgical chez 

un patient peu compliant pourrait entrainer une intervention plus brève avec un risque de 

diminuer les marges cliniques pour en faciliter l’intervention mais cette caractéristique n’est 

pas mise en évidence. Une des hypothèses qui pourrait expliquer cette donnée tient dans le 

fait que les interventions chez les patients atteints de maladies neurodégénératives 

pourraient avoir uniquement un but de confort sans atteindre des marges carcinologiques 

saines. 
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La réalisation d’analyse extemporanée pourrait également permettre d’éviter des exérèses 

incomplètes. Cette pratique est très peu pratiquée sur les différents CHU de Marseille mais 

pourraient être discutée pour certains CBC ou le risque d’exérèse incomplète est important. 

La chirurgie micrographique de Mohs pourrait également se poser comme alternative à la 

chirurgie conventionnelle notamment pour certaines localisations du visage (nez et oreilles) 

mais également pour certains types histologiques (infiltrants et sclérodermiformes) (15). 

La chirurgie de Mohs est une pratique courante dans certains pays comme les Etats-Unis, 

en revanche en France, très peu de centres utilisent cette technique.  

La prise en charge majoritairement ambulatoire et sous anesthésie locale pourrait également 

être des causes d’exérèse incomplète. En effet, les gestes chirurgicaux sont plus 

difficilement abordables sous anesthésie locale et en ambulatoire avec des plateaux 

techniques moins importants rendant moins confortable les interventions.  

La prise en charge sous anesthésie générale et en hospitalisation pourrait se discuter pour 

les patients ayant des comorbidités et/ou concernant des interventions jugées difficiles. 

De manière plus générale, les recommandations actuelles sur la prise en charge des CBC 

ont été publiées en 2004. Les recommandations sur les marges d’exérèses chirurgicales 

correspondent à des marges d’exérèse cliniques. Le praticien est souvent confronté à la 

problématique de savoir si les marges mesurées histologiquement justifient une reprise 

chirurgicale, tenant compte de la rétraction de la pièce opératoire après fixation.   

Une actualisation des recommandations et une harmonisation des pratiques concernant la 

prise en charge des CBC semblent nécessaires. 
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V-Conclusion 

Les CBC de la face et du cou se posent comme un problème de santé publique du fait de 

leur augmentation exponentielle dans une population vieillissante.  

La prise en charge chirurgicale peut s’avérer délabrante d’autant plus si une reprise 

chirurgicale est nécessaire du fait d’une exérèse initiale incomplète. 

Notre étude descriptive multicentrique au cours de l’année 2018 a permis de mettre en 

évidence plusieurs facteurs qui pourraient être des facteurs prédictifs d’exérèse 

chirurgicale incomplète initiale imposant une reprise: la localisation au nez, le caractère 

histologique infiltrant, la prise d’antiagrégant plaquettaire et la présence de comorbidités 

cardiaques. 

Une étude prospective comparant les CBC de la face et du cou repris et les CBC non 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

Bibliographie :  

1.  Population par âge − Tableaux de l’économie française | Insee  

2.  Lomas A, Leonardi-Bee J, Bath-Hextall F. A systematic review of worldwide 

incidence of nonmelanoma skin cancer. Br J Dermatol. mai 2012;166(5):1069‑80.  

3.  Limmer BL. Nonmelanoma skin cancer: today’s epidemic. Tex Med. févr 

2001;97(2):56‑8.  

4.  Armstrong BK, Kricker A, English DR. Sun exposure and Skin Cancer. Australas J 

Dermatol. 1997;38(S1):S1‑6.  

5.  Nadimi AE, Zhou Y, Ahn J, Hendi A. Facial Basal Cell Carcinoma in Patients 

Younger Than 40. J Drugs Dermatol JDD. 1 mai 2018;17(5):525‑30.  

6.  Basset-Seguin N, Dreno B, Grob JJ. [Epithelial and melanotic skin tumors. 

Epithelial carcinoma]. Ann Dermatol Venereol. oct 2002;129(10 Suppl):S132-136.  

7.  Gaudy-Marqueste DC. THERAPIES CIBLEES ET TUMEURS CUTANEES. :41.  

8.  Weinstock MA, Bogaars HA, Ashley M, Litle V, Bilodeau E, Kimmel S. 

Nonmelanoma skin cancer mortality. A population-based study. Arch Dermatol. août 

1991;127(8):1194‑7.  

9.  Lee S. Statistiques de survie pour le cancer de la peau autre que le mélanome. 

Société canadienne du cancer.  

10.  AGENCE NATIONALE D’ACCREDITATION ET D’EVALUATION EN 

SANTE (ANAES) Recommandations pour la pratique clinique : prise en charge du 

carcinoma basocellulaire de l’adulte 

11.  Roenigk RK, Ratz JL, Bailin PL, Wheeland RG. Trends in the presentation and 

treatment of basal cell carcinomas. J Dermatol Surg Oncol. août 1986;12(8):860‑5.  

12.  Pinatel B, Mojallal A. Prise en charge diagnostique et thérapeutique du carcinome 

cutané basocellulaire – Analyse des recommandations. Ann Chir Plast Esthét. 1 avr 

2012;57(2):92‑105.  

13.  Petit F, Betcher KE, Petit T. La chirurgie micrographique de Mohs : pourquoi ? 

Pourquoi pas ? Ann Chir Plast Esthét. avr 2012;57(2):164‑8.  

14.  Garnier B, Simon E, Dumont T, Sellal S, Stricker M, Chassagne J-F. [Goal cell 

carcinoma: really a low malignancy tumor?]. Rev Stomatol Chir Maxillofac. févr 

2005;106(1):16‑21.  

15.  Kappelin J, Nielsen K, Nilsson F, Bjellerup M, Ahnlide I. Surgical treatment of 

basal cell carcinoma – a case series on factors influencing the risk of an incomplete 

primary excision. J Eur Acad Dermatol Venereol. 1 mars 2020;34.  

 



23 
 

ANNEXES 

 

 

 

Annexe 1 : Photo de ¾ d’un homme présentant un CBC nodulaire du sillon nasogénien 

gauche  

 Collection personnelle du Professeur Emmanuel DELAPORTE 
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Annexe 2 : CBC nodulaire, coupe histologique, coloration HES, (flèche noire 

représentant des lobules tumoraux circonscrits dans le derme ; flèche rouge représentant 

l’aspecte pallisadique des noyaux en périphérie) 

Collection du service d’Anatomopathologie du Professeur FIGARELLA ,Hôpital de la 

Timone 

 

 

 

 

 

 



25 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 3 : Photo de ¾ d’une patiente présentant un CBC sclérodermiforme de la lèvre 

blanche supérieure gauche (désigné par la flèche noire) ; à noter le caractère mal limité de 

la lésion 

Collection du service de Dermatologie du Professeur Jean-Jacques GROB, Hôpital de la 

Timone 
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Annexe 4 : CBC sclérodermiforme, coupe histologique , coloration HES 

Flèche noire représentant les foyers tumoraux à type de cordons effilés  

Collection personnelle du Professeur Emmanuel DELAPORTE 
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Annexe 5 : CBC infiltrant, coupe histologique, coloration HES, (Flèches noires 

représentantes les multiples foyers tumoraux disséminés dans toute l’épaisseur du derme) 

Collection du service d’Anatomopathologie du Professeur FIGARELLA ,Hôpital de la 

Timone 

 

 

 

 



28 
 

 

Annexe 6 : Photo de ¾ d’une femme présentant un CBC sclérodermiforme de l’aile 

narinaire gauche 

Collection Service de chirurgie plastique du Professeur CASANOVA, Hôpital de la 

Conception 

 

Annexe 7 : Photo de face d’une femme après exérèse du CBC et reconstruction par 

lambeau frontal après la 1ère intervention 

Collection du service Chirurgie plastique du Professeur CASANOVA , Hôpital de la 

Conception 
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Annexe 8 : Photo de face d’une femme opérée d’un CBC avec reconstruction par lambeau 

frontal  

Collection du service de Chirurgie plastique du Professeur CASANOVA, Hôpital de la 

Conception 
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Annexe 9 : Temps opératoire sous anesthésie générale d’une patiente présentant un CBC 

infiltrant 

Collection Service de chirurgie plastique du Professeur CASANOVA, Hôpital de la 

Conception 
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