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RETROSPECTIVE DEPUIS SA CREATION
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Présentation générale et objectifs du PROJET CARADERM

 création d’une cohorte de patients atteints de cancers cutanés rares (Merkel, Basocellulaire avancé, annexiels)

 réseau de centres experts cliniciens et pathologistes

 relecture histologique des cas difficiles (carcinomes / tumeurs annexielles)

 RCP nationale sur les 3 types tumoraux

 Base clinico-histologique nationale rétro/prospective

 recherche translationnelle / recherche clinique (essai ACSé NIVOLUMAB carcinomes annexiels) 

 Labellisation INCA 2014



Carte de France des centres 

cliniques référents cancers 

rares de la peau (2014)



22 relecteurs régionaux

Relectures nationales 

4 fois/an

Hôpital Saint Louis

Laboratoires libéraux
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Carcinome annexiels : Etat des lieux en 2023 : inclusions, sous types tumoraux
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Carcinomes annexiels

Cas inclus dans la base relus CRE et/ou RN

Suivi des inclusions 2014-2023

5015 cas au total

4100 relus CRE/réunion 

nationale (82%)



Carcinomes sudoraux : 

analyse des diagnostics 

(2014-2023)

Etat des lieux en 2023 : inclusions, sous types tumoraux
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Carcinome annexiel 

microkystique
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trichilemmal 
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Carcinomes pilaires : 

analyse des diagnostics 

(2014-2023)

Etat des lieux en 2023 : inclusions, sous types tumoraux







Exemple de classification selon le risque de récidive à distance des sous - types les plus fréquents



En pratique



Carcinomes annexiels : Conduite à Tenir

Doute histologique

Cas adressé pour relecture centre 

régional référent CARADERM

Réponse de l’expertise
Carcinome annexiel confirmé

Lésion clinique douteuse

Biopsie / Biopsie-exérèse

1er CR anapath

Certitude diagnostique

Carcinome annexiel

Présentation en RCP régionale 

/ nationale Tumeurs Cutanées 

Rares

Proposition de la prise en 

charge adaptée

Relecture nationale

Doute histologique

Revue générale : Surgical management and lymph-node biopsy of rare malignant

cutaneous adnexal carcinomas: a population-based analysis of 7591 patients. 

Goyal A, et al. Arch Dermatol Res. 2021;313(8):623-632. doi: 10.1007/s00403-

020-02143-5



CONCLUSION

 Réseau unique de cliniciens compétents pour les tumeurs rares associés à des 

pathologistes référents

 Présence et activité du réseau de RCP cliniques régionales et une RCP nationale 

tumeurs cutanées rares (6 / an)

 Existence du réseau national de relecture histologique, et une RCP nationale de 

relecture (4 / an)

www.caraderm.org

http://www.caraderm.org/


CONCLUSION

 Recherche clinique, histologique et translationnelle active : nombreux travaux en cours

 Essais en cours ou publiés (Acsé Nivolumab, Radiosonic…)

 Nombreuses publications issues de CARADERM (pathologistes et cliniciens en 

collaboration)

Veiller à bien déclarer vos cas à la RCP CHU Bordeaux

www.caraderm.org

http://www.caraderm.org/
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