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Liens d’intérêts
Dr Bousser
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La cancérologie en Nouvelle-Aquitaine
En quelques chiffres

Plus vaste région
12 départements

6M habitants (3è rang)
12,1% de +75 ans (2è rang)

37 000 nvx cas de cancer / an*
16 200 décès par cancer / an*

81 établissements autorisés
11 étab. associés (chimioth)

3 CHU
1 CLCC

18 centres de coordination en 
cancérologie (3C)

3 centres spécialisés oncopédiatrie
Organisation inter-régionale (OIR) Sud-
Ouest

3 unités de coordination en 
oncogériatrie (UCOG)

* d’Almeida T et al. Estimations régionales et départementales d’incidence et de mortalité par cancers en France, 2007-2016, Nouvelle-Aquitaine

1 dispositif spécifique régional du cancer 
(DSRC, ex-réseau régional de cancérologie)
Onco-Nouvelle-Aquitaine



Structure d’appui et d’expertise en cancérologie
(professionnels, établissements de santé, ARS)

▪ Contribuer à la coordination de l’organisation régionale de l’offre de 
soins en cancérologie et à sa lisibilité

▪ Promouvoir la qualité et la sécurité des traitements des patients 
atteints de cancers

▪ Développer l’expertise et l’expérimentation de projets communs 
innovants et accompagner les évolutions de l’offre de soins

▪ Contribuer à l’information et à la formation des acteurs, des patients 
et de leurs proches sur le parcours de santé en cancérologie

Ce n’est pas un réseau de soins ni de prise en charge de patients
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Les DSRC (ex-RRC)
Instruction DGOS/R3/INCA/2019/248 du 02 décembre 2019 relative 
à l’évolution des missions des réseaux régionaux de cancérologie



▪ Accompagnement à la structuration régionale de certaines filières de soins 
en cancérologie, en lien avec des groupes de travail

▪ Optimisation des RCP d’oncodermatologie

▪ Adolescents et jeunes adultes (AJA 15-25 ans)

▪ Evolution de l’organisation des RCP …

▪ Des annuaires de l’offre de soins régionale en cancérologie

▪ Elaboration et diffusion d’outils pour améliorer/harmoniser les pratiques

▪ Boîtes à outils pour la prise en charge de la thrombose veineuse chez les patients atteints de cancer

▪ Fiche recommandations pour les soins dentaires chez les patients ayant reçu une radiothérapie sur la 
région cervico-faciale

▪ Editeur du dossier communicant de cancérologie (DCC) K-Process

▪ Enregistrement des RCP

▪ Possibilité de produire des Programmes personnalisés de soins (PPS) ou de l’après-cancer (PPAC)

Missions
Quelques exemples
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Information

▪ Site Internet

▪ Lettre d’information Onco-NA

▪ Campagnes emailings

▪ Réseaux sociaux

www.onco-nouvelle-aquitaine.fr 

http://www.onco-nouvelle-aquitaine.fr/


Oncodermatologie en Nouvelle-Aquitaine
Etat des lieux des RCP
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Annuaire régional des RCP

https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/reunions-de-concertation-pluridisciplinaire-rcp/?_theme_de_la_rcp=os-tissus-mous


Oncodermatologie en Nouvelle-Aquitaine
Tumeurs malignes cutanées présentées en RCP en 2023 (C43-C44)
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5730 patients présentés en RCP, 7460 fiches RCP enregistrées :

▪ Répartis dans les 18 3C de la région

▪ Majoritairement dans les RCP d’oncodermatologie

▪ 1120 patients (20%) présentés plusieurs fois dans l’année

▪ Au global 7% des patients présentés en RCP, 5% des fiches RCP enregistrées

61 (1%)

3 (0%)

9 (0%)

17 (0%)

18 (0%)

43 (1%)

70 (1%)

78 (1%)

85 (1%)

203 (3%)

620 (8%)

6261 (84%)

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Autre

Endocrinologie

Urologie

Gynécologie-sein

Oncohématologie

Toutes localisations-Oncologie

Thorax

Digestif

Os et sarcomes

Neuro-oncologie

Tête et cou

Dermatologie

Nombre de fiches RCP enregistrées

S
p

é
c
ia

li
té

 d
e

s
 R

C
P

16%



Oncodermatologie en Nouvelle-Aquitaine
Tumeurs malignes cutanées présentées en RCP 2019-2023 (C43-C44)
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Des actions de sensibilisation avec les 
oncodermatologues

▪ 2011-2013 : courrier + rencontres 3C

▪ 2018 : création/renforcement de RCP + courrier

▪ 2019-2022 : (re)diffusion courrier 2018 dans 
certains territoires, à la demande, notamment 
dans le cadre de la fusion des régions

Objectif
• Homogénéiser les pratiques
• Faciliter les adressages en 

RCP : local/régional



Activités de formation, réunions scientifiques, congrès, investigation d’essais 
cliniques pour:

MSD

BMS

Novartis

Pierre Fabre Oncologie

Sanofi

Regeneron

Sun Pharma
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Liens d’intérêts
Dr Dutriaux 



▪ Vous!

▪ Modérateurs et orateurs

▪ Pr Montaudié 

▪ DR Onco NA

▪ Partenaires industriels

▪ Team oncodermato et collaborateurs 

▪ Patients 

Remerciements 
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▪ Carcinome basocellulaires et épidermoïdes (CBC et CEC)

▪ Mélanomes (M)

▪ Carcinomes de Merkel, cancers rares (annexiels, DFSP, Kaposi, etc…) et 
lymphomes cutanés: expertise régionale voire nationale 

Quels sont les cancers cutanés en question?
Les plus fréquents / les plus rares 
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▪ CARADERM: CBC nécessitant un traitement systémique, 
carcinomes de Merkel, carcinomes annexiels

▪ CAREPI: CEC nécessitant un traitement systémique 

▪ GFELC: lymphomes cutanés

▪ MELACHONAT et RCP nationales (Curie, Lacassagne): 
mélanomes choroïdiens 

Bases et réseaux nationaux (francophones)
Cancers rares 
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La RCP

14



▪ N’a pas vocation à enregistrement épidémiologique

▪ Pas nécessaire pour des stades T1 non récidivés, 
sans facteur de risque clinique ou histologique  

La RCP
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▪ Ce qui ne relève pas de la RCP

▪ Ce qui peut relever de la RCP locale

▪ Ce qui relève de la RCP régionale « de recours »

A partir de situations cliniques 
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Définir un parcours patient pour 
chaque praticien prenant en charge 
un patient atteint de cancer cutané 



Point commun?
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Point commun?

18



▪ Non récidivés

▪ Nodulaires ou superficiels

▪ Hors zones péri-orificielles

▪ <2 cm sur zone bas risque (épaule, main)

▪ <1cm sur zone à risque intermédiaire (front, joue) 

CBC de bon pronostic
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Chirurgie en un temps
3-4 mm de marges 

Alternative pour les CBC superficiels: imiquimod, 
PDT…
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Pas de 
présentation 

obligatoire en RCP 
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Pas de 
présentation 

obligatoire en RCP 



▪ Grande taille, zones à risque

▪ Multiples

▪ Terrains particuliers (âge, comorbidités…)
22

Mme B, 85 ans
CBC rétro-auriculaire

Mme S, 96 ans 
Multiples carcinomes

Opposante 
 



▪ >1cm en zone péri-nasale ou nasale

▪ Et/ou pas bien limité
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▪ >2cm

▪ Péri-orificiel

▪ Atteinte péri-neurale
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M. G, 94 ans

Cas du Dr Cormerais



▪ Avis oncogériatrique

▪ Nécessité d’imagerie complémentaire 

▪ Discussion alternatives ou complément de TTT: rayons, thérapies ciblées orales 
(RCP en présence du patient ++)

▪ Techniques chirurgicales/reconstruction complexes: chirurgie micrographique type 
Mohs ou Slow Mohs (histo 3D)

CBC de mauvais pronostic

25

RCP
Locale ou régionale



CBC de bon pronostic mais…
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Mme D, 39 ans
Gorlin
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Mme D, 57 ans
Lésions multiples sporadiques  



▪ Lésions multiples survenant en contexte de prédisposition 
familiale ou sporadiques

CBC de bon pronostic mais…
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RCP régionale au moins une fois

Consultation ongénétique
Dépistage apparentés

Anomalies extra-cutanées



CBC: recommandations pour la pratique  
France ANAES 2004

Basées sur des groupes pronostiques  
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Groupes pronostiques Marges-modalités chirurgicales

Bon pronostic
-Superficiel primaire
-Nodulaire primaire :
< 1 cm en zone à risque intermédiaire
< 2 cm en zone à bas risque

3-4 mm
Chirurgie en 1 temps

Pronostic Intermédiaire
-Superficiel récidivé
-Nodulaire : 
< 1 cm en zone à haut risque
> 1 cm en zone à risque intermédiaire
> 2 cm en zone à faible risque
-CBC superficiel récidivé

≥ 4 mm
Chirurgie en 1 temps

Si la marge ne peut être respectée : chirurgie 
en 2 temps ou examen extemporané ou 
chirurgie micrographique 

Mauvais pronostic
-Cliniquement sclérodermiforme
-Cliniquement mal limité
-Histologies agressives 
(sclérodermiforme, infiltrants)
-Nodulaire :
> 1 cm en zone à haut risque
-Formes récidivées sauf superficiel

≥ 5-10 mm si chirurgie classique en 1 temps

Si la marge ne peut être respectée :
Chirurgie en 2 temps
Ou examen extemporané 
Ou chirurgie micrographique

Trabéculaire Micronodulaire

Sclérodermiforme

Superficiel

Nodulaire 

Sclérodermiforme

Nodulaire Superficiel

Infiltrants



CBC: recommandations  européennes
EADO/EORTC 
2019, Update 2023 
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Recommandations EADO 2023
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Stade I: pas de RCP

Stade II: RCP locale 

RCP régionale 

Stade III: RCP régionale 
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Pas de RCP? RCP locale RCP régionale



▪ Recommandations basées sur pronostic 

▪ Or pas de définition universelle des critères de CEC à 
haut risque de récidive

▪ 2 à 5% d’évolution métastatique, taux de mortalité 
spécifique : 1 à 2%

▪ 4 classifications: AJCC, BWH, UHT, NCCN, toutes imparfaites!

CEC: qu’en est-il?
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CEC: recommandations 
France et Europe
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Label INCa / HAS 2009

EADO/EORTC 2020/2023

aRED 2011



Algorithme 
proposé
CEC
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Pas de 
RCP? 

RCP locale ou 
régionale

Critères HAUT 
RISQUE
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RCP locale

Enregistrement 

RCP locale ou régionale
Discussion 

Echo de l’aire de drainage 
+/- Autre bilan extension 

Pas d’imagerie 
systématique

Tumeur 
primitive 
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RCP régionale
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RCP locale ou 
régionale



Mélanome: les outils 

40

Site du GCC
www.cancer-et-peau.com
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Mme P, 41 ans  

ALM, Breslow 1,2mm ,T2a
NGS: BRAF –
Scanner TAPC -
GS -

Stade IB

Dr Cormerais
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RCP locale
Enregistrement 

Mélanome in 
situ (pTis)



▪ Chirurgie du primitif complexe

▪ Questionnement autour du GS (intérêt, faisabilité..)

▪ Patient polypathologique

▪ Immunosuppression, terrain à risque

▪ Enquête génétique, etc…

Exceptions
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Mme M, 37 ans  

SSM Breslow 2,4mm ulcéré, T3b
IHC BRAF V600E+
GS –
Scanner TAPC -

Stade IIB
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RCP régionale 
Discussion 
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RCP régionale 
Discussion 



▪ Stades III et IV non résécables 
(avancés/métastatiques)

▪ Mélanomes uvéaux (Curie)

▪ Mélanomes muqueux

▪ Dès qu’est posée la question d’un essai clinique  

RCP régionale systématique 
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Pas de passage en RCP
Passage en RCP

plutôt locale 
Passage en RCP régionale 

= recours 

CBC

CBC commun primaire 
superficiel ou nodulaire

Stade 1 EADO
« Bon pronostic »

CBC commun récidivé 
et/ou

Stade 2 EADO 
« Pronostic 

intermédiaire »

CBC Stade 3 et 4 EADO  
« Mauvais pronostic »

Localement avancé ou métastatique
+/- CARADERM 

Cas complexe (facteurs liés au patient 
et/ou à la tumeur)

Essai
clinique

CEC

CEC commun primaire 
à bas risque 

AJCC T1
« Bas risque » EADO

CEC commun récidivé ou primaire 
« Haut risque » EADO, AJCC >T1

Localement avancé
Métastatique (en transit, 
ganglionnaire, à distance)

+/- CAREPI
Cas complexe (facteurs liés au 

patient et/ou à la tumeur)

Mélanome

Mélanome in situ
ou lésion mélanocytaire 

précurseur
(sauf prise en charge chirurgicale 
complexe/discussion alternatives)

Mélanome stade I-IIA

Mélanome stade IIB-IIC-III-IV

Mélanome muqueux
Mélanome uvéal

Cas complexe

Autre

Lymphomes cutanés
+/- GFELC 

Merkel, annexiel et autre tumeur rare
+/- CARADERM 



Pour nous contacter

49

Coming soon
Carcinome épidermoïde



MERCI
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