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Carcinome basocellulaire

Formes « débutantes » - localisations visage
CBC : aspect cliniques
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Carcinome basocellulaire

Formes plus évoluées - autres localisations

CBC du dos

CBC du dos

CBC du cou

CBC : aspect cliniques
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Carcinome basocellulaire

Formes évoluées

La localisation
conditionne le pronostic

car peut compliquer le geste chirurgical

Après une évolution lente, 
le plus souvent en surface,
parfois en profondeur

Un diagnostic précoce
évite des évolutions dramatiques avec 

des séquelles post-thérapeutiques sévères

CBC : aspect cliniques

Pouvoir local destructeur
(mais pas de métastases)
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Carcinome basocellulaire

Traitements

Autres traitements possibles pour les CBC superficiels

Topique immunomodulateur (imiquimod)

Photothérapie dynamique

Exérèse chirurgicale avec marges de 3-4 mm (parfois 1 cm)

CBC nodulaire

exérèse

cicatrisation
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Carcinomes épidermoïdes
et Kératose actiniques

Posent le problème du diagnostic différentiel 

sachant 

que la kératose actinique fait le « lit » du carcinome épidermoïde

Lésions du sujet âgé atteignant les zones photo-exposées 

Carcinome épidermoïde
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Kératoses actiniques

Kératose actiniques

Pas d’évolution vers un CSC

Très fréquent ; plus fréquent chez les hommes
Touche surtout les peaux claires
Sur les zones photoexposées : visage, mains, cuir chevelu dégarni

« verrue séborrhéique »

Traitement Cryothérapie (selon volonté pu patient)

- cryothérapie (azote liquide)
- Topique immunomodulateur (imiquimod)

- photoprotection
- couverture des zones exposées

Prévention

Se méfier si évolution rapide, 
infiltration, ulcération, saignement

=> biopsie

Diagnostics différentiels Kératoses séborrhéiques

Carcinome épidermoïde

Evolution Persistance

Transformation en CE
de 5 à 20 % des KA en 10 à 25 ans

Régression

Traitement

Traitement (selon volonté du patient)
cryothérapie
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Carcinome épidermoïde

Toute lésion érythémateuse bien circonscrite, même indolente 
doit faire suspecter un CSC et être biopsiée

Au début, « kératose actinique » qui ne guérit pas !

de la corne cutanée bien limité
(CE bien différencié) 

CE : aspects cliniques

Puis
aspects variables selon le degré de différenciation

à la tumeur bourgeonnante, ulcérovégétante
(CE indifférencié)


