
CANCERSCUTANÉS
COMMENT LES DÉTECTER

SANTE

Ils sontdeplus en plus fréquents,

maisdépistéstôt, ils sontpresquetousguérissables.

Par ledocteur PhilippeGorny

Paris Match. Quels sont les différentstypes

decancerscutanés?

autodétectionest-elle possible?

Oui ellel’est ! Le basocellulaireesttypique-

ment une petite papule perlée, translucide,

brillante et rosequi apparaît à la surface de

la peau.Avec le temps, quelquesmois ou

années,elle s’étend,avecparfois un saigne-

ment ou une croûte. L’épidermoïde prend
souventd’embléel’aspect d’une lésion
croûteuse, rougeâtre, indurée avec en son
centreune ulcérationou un bourgeonou les

deux(aspectulcéro-végétant).Le mélanome

ressembleà un grain de beauté ayant une
ou plusieurs desparticularités suivantes: il

est asymétrique, sesbords sont irréguliers,

sa couleur est inhomogène, son diamètre

PrGaëlleQuereux. ChaqueannéeenFrance,

140000nouveauxcancersde la peau sont
recensés.Soit un quartde tous les cancers!

On en distingue deux types. 1. Les carci-

nomes. Ils naissentaux dépensdes cellules

de l’épiderme, les kératinocytes,et sont de
deuxsous-types.Lebasocellulaireestde loin

le plus fréquent (70% descas) et le moins

grave. Il progresselocalement et métastase
exceptionnellement;l’épidermoïde (20% des

cas) a un potentiel d’invasion locorégional

plus grand. Il peutmétastaser(ganglions,
poumons)maisrarement.2. Les mélanomes.
Ils sedéveloppentàpartir desmélanocytes,

(producteursdelamélanine) etreprésentent
10 %descas. Ils sont les plus dangereuxavec

une propensionmétastatiquenotable dès

qu’ils ont une certaine épaisseur(plus de

1 millimètre). Le basocellulaire et l’épider-
moïde touchentpréférentiellement leszones

exposéesquotidienne-

ment ausoleil (visage,

tempes,oreilles, nez,

cuir chevelu,décolleté,

dos des mains). Le

mélanomepeut toucher
n’importe quelle région

cutanéedu corps. Tous

cescancerssontgénéra-

lement indolores.

Comment les repérersurnotre peau? Une

dépasse6 millimètreset il change d’as-
pect avecle temps. Quand tous les grains

debeautéd’une peau se ressemblent, pas
d’inquiétude.Si l’und’entre euxestdifférent,

il faut vite consulter un médecin.

L’aspect clinique suffit-il au spécialistepour

établir le diagnostic?

Oui. Le dermatologue reconnaît générale-

ment à l’œil nu cestrois cancers. Il s’aide
souvent d’un dermoscope(loupequi permet
devoir à travers la peau) etd’une biopsieen
casdecarcinome,pourconfirmer le diagnos-

tic. S’il s’agit d’unpossiblemélanome,il l’en-
lève d’embléepourconfirmation et mesure

desonépaisseur(indice deBreslow).

Pouvez-vousnous rappelerleurs facteurs

favorisants?
Les peauxclaires,les yeux etcheveux clairs

(phénotypedépendant des gènes),desanté-

cédents de coups de soleil dans l’enfance,
une exposition solaire chroniquesont des

facteursfavorisants communsà tous ces

cancers.D’autresleur sontplus particuliers :

le carcinome épidermoïde est très souvent

précédé d’une lésion précancéreuseappe-

lée kératoseactinique elle-mêmeliée àune
exposition solairechronique. Elle a la forme

d’une petitecroûte rose, rouge, rugueuse
au toucher.La présencede grainsdebeauté

en nombre (plus de 50) est un facteurde

risque de mélanome. Selon l’institut natio-

nal du cancer,la hausseglobaledu nombre
descancerscutanésdansnotre payss’expli-
querait parunchangementdecomportement

des Français : ils auraient tendance, mal-

gré les recommandations, à s’exposer plus
souvent et plus longtemps au soleil. Parmi

les diversesformesd’exposition, celle qu’on
appelle“intermittente deloisir” (ski, terrasse

TEMPS D’ÉCRAN

PAS PLUSD’UNE HEUREPAR

JOURJUSQU’À 5ANS

ENFANCE

¦¦¦IAucun écran avant 2 ans !

Et pas plus d’une heure par jour

entre 2 et 5 ans.Ce sont les recom-

mandations à suivre de très près de

l’OMS souspeinede troublescognitifs

et del'attention ! Uneétude française,

menéeparl'institut national d'études

démographiqueset l'Inserm

sur 18 000 enfants de la

naissanceà l’âge adulte, rapporte

que le temps moyen passédevant les

écrans par les petits Français estde

56 minutes à 2 ans, de 80 minutes

à 3 ans et demi et de 94 minutes à

5 ans.Or cettepériode de la vie doit

privilégier les interactions avec la

famille et sonentouragepourdévelop-

per lescinq senset lelangage,ceque

ne font pas les vidéos... Parailleurs,

l’addiction précoceaux écrans favo-

rise égalementla prisede poids,réduit

l’activité physique et les capacités

cardio-vasculaires.=

de café,jardinage, sportenplein air, etc.) est
la plus pourvoyeusede mélanome.
À un stadeprécoce, quels sont les traite-

ments recommandés?
Le traitementde référence est l’ablation

chirurgicaleavecdesmargesvariables selon
leurtype (plusgrandespourl’épidermoïdeet

le mélanome); 85 % desmélanomesenlevés

ne récidiventpas. Idem pourles carcinomes.
La kératoseactiniquepeutêtre traitée par

cryothérapie ou chimiothérapielocale avec

l’application quotidienne d’une crème
(5-FU) suret autour de la lésion pendant
trente àsoixante jours. Du fait depossibles

récidives,cestrois cancersréclament, après

chirurgie, unesurveillance régulière. =

« L’EXPOSITION DITE “INTERMITTENTE DE LOISIR”
(TERRASSE DE CAFÉ,JARDINAGE, SPORTEN PLEIN AIR)

EST LA PLUSPOURVOYEUSE DE MÉLANOME »
PR GAELLE QUEREUX,

chef du service de dermatologie, CHU deNantes,

présidente dela Société française de dermatologie
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