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INTRODUCTION



DEFINITION



EPIDEMIOLOGIE
E. DESCRIPTIVE

Globocan 2020



EPIDEMIOLOGIE
E. DESCRIPTIVE

Prédominance masculine



EPIDEMIOLOGIE
FACTEURS DE RISQUE



CLINIQUE



CRITERES ABCDE



DIAGNOSTIC





BILAN D’EXTENSION



BILAN D’EXTENSION



CLASSIFICATION



1.CLASSIFICATION TNM



1.CLASSIFICATION TNM



1.CLASSIFICATION TNM



2.CLASSIFICATION AJCC



3.SEER CLASSIFICATION

(Surveillance, Epidemiology, and End Results)



4.EQUIVALENCE DES 

CLASSIFICATIONS 



FORMES ANATOMO-

PATHOLOGIQUE



FORMES  ANATOMO-

PATHOLOGIQUE



FORMES  ANATOMO-

PATHOLOGIQUE

EXEMPLES DE MELANOME 



DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

A/Lésion pigmenté non mélanocytaire:

• Verrue séborrhéique: surface mate, bords nets….

• Carcinome baso-cellulaire pigmentée: aspect translucide perlé.

• Angiome thrombosé: peut simuler un petit mélanome nodulaire.

B/Lésion mélanocytaire:

• Naevus atypique: répond parfois à l’ABCD, le E différencié du 
mélanome.

• Naevus bleu.

• Naevus de Spitz ou de Reed: lésion acquise maculeuse ou papulaire
de croissance rapide rose sur les membres inferieurs ou le visage.

• Halo Naevus (sutton) : halo achromiqe circulaire autour d’un ou 
plusieurs naevus pigmentés.   



TRAITEMENT

• But 

• Traitement non spécifique

• Traitement spécifique:

Moyens:  

A/Chirurgie:

-Chirurgie de la tumeur:

-Chirurgie ganglionnaire:

+Ganglion sentinelle: si N0 et indice de Breslow sup à 1,5 mm.

+Curage ganglionnaire: si ADP ou GS +. 



LA POSE D’UNE CHAMBRE 

IMPLANTABLE

Avant de commencer le 

traitement intraveineux, la 

pose d’une chambre 

implantable percutanée (CIP) 

peut parfois vous être 

proposée pour l’administration 

des molécules:

-Chimiothérapie (dacarbazine

et fotémustine) 

-Immunothérapie spécifique 

(ipilimumab, pembrolizumab

et nivolumab).



TRAITEMENT

B/ Chimiothérapie: 

-Systémique: 

Molécules: +Dacarbazine: 250mg/m2 J1-J5/ 21Js

+Temozolomide: cp 200mg/m2 J1-J5 / 28Js

+Fotémustine:  100mg/  m2 IV J1-J8-J15

Protocoles: Monothérapie;

Poly chimiothérapie: Carbo-Taxol, Dacarbazine- CDDP-Vinblastine ou 
Taxol.

-Thermique extracorporelle: Melphalan (Perfusion membre isolé) .

C/Radiothérapie: 

-Adjuvante:  si N+, taille  sup à 3cm…

-Palliative:  +  Antalgique: métastases osseuses 

+ Stéréotaxique: métastases cérébrales ou irradiation encéphalique 
complète.



TRAITEMENT

D/Thérapies ciblées: 

-Mélanome présentant une mutation appelée BRAF V600.

-Stades III inopérables et IV.

Molécules: 

• Le vémurafenib: 2x/j par voie orale ;

• Le dabrafénib: 2x/j par voie orale ;

• Le tramétinib: 1x/j par voie orale (en règle générale en association 
au dabrafénib) ;

• Le cobimétinib: 1x/j par voie orale pd 21jrs suivi d’une période de 
repos de 7 jours durant laquelle aucun cachet ne doit être pris (en 
règle générale en association au vémurafenib).

Nb/ Si mutation c-kit (rare) : Imatinib par VO.



TRAITEMENT
E/Immunothérapie:

Un traitement qui vise, à stimuler les défenses immunitaires de l’organisme 
contre les cellules cancéreuses. 

Deux types de molécules d’immunothérapie sont utilisés : les anticorps 
monoclonaux et l’interféron alpha. 

+Intérferan alpha: (rarement utilisée) 

- Situation adjuvante (Breslow sup à 1,5mm  ou N+)

+Faible dose: 3 M UI/ m2  3x/ S en S/C  pendant 18 mois  si N0.

+Forte dose:  20MUI/ m2 IV/J 5J/7 pendant un mois puis 10MUI/m2 en 
S/C 3x/s pendant 11mois si N+.

Effets secondaires: Syndrome grippal, troubles digestif, hémato-toxicité, 
alopécie, anorexie, amaigrissement, dysfonction hépatique et thyroïdienne, 
trouble  psychiatrique …. 

Contre indication:

Maladies auto-immunes; troubles psychiatriques ou dépressifs. 

+Interleukine 2: utilisée surtout à forte dose en situation métastatique .

Effets secondaires: hypotension, œdème, trouble cardio-respiratoire…) 



TRAITEMENT

+Immunothérapie spécifique: anticorps monoclonaux 
indiqués dans les stades III inopérables et IV 

• Le nivolumab (anticorps anti-PD1) en perfusion 
intraveineuse de 60 min « cycle de 15jrs » (associé 
dans certains cas à l’ipilimumab);

• Le pembrolizumab (anticorps anti-PD1) en perfusion 
intraveineuse de 30 min « cycle de21 jrs ».

• L’ipilimumab (anticorps anti CTLA4) en perfusion 
intraveineuse de 90 min « 04 injections; cycle de 
21jrs » (associé dans certains cas au nivolumab);



ESMO 2020



NCCN 2021



NCCN 2021



NCCN 2021



INDICATIONS THERAPEUTIQUES

+Faible dose: 3 M UI/ m2  3x/ S en S/C  pendant 18 mois  si N0

+Forte dose:  20MUI/ m2 IV/J 5J/7 pendant un mois puis 10MUI/m2 en 

S/C 3x/s pendant 11mois si N+.

-Combinaison une chimiothérapie ou une thérapie ciblée avec une immunothérapie type ipilimumab.

-Combinaison de plusieurs thérapies ciblées comme inhibiteur B-RAF associé à des inhibiteurs Mek ou 

m-TOR.



ESMO 2020



INDICATIONS 

THERAPEUTIQUES
Stade métastatique ou non opérable: 

+Traitement local: selon la localisation:

• Poumon: chirurgie; radiofréquence; RT stéréotaxique

• Foie: idem; cryothérapie; chimio-embolisation

• Os: RT antalgique, chirurgie si fracture

• Cutanée: chirurgie si R0 possible; perfusion du membre isolé; … 

+Traitement systémique: 

-BRAF muté: 

1ére ligne:   -Evolution rapide: vémurafenib

-Evolution lente: Vémurafenib ou Dacarbazine ( fotémustine si 
métastase cérébrales)

2éme ligne: -Agressif : Dacarbazine ( fotémustine si métastase cérébrales)

-Lent: swith Dacarbazine /Vémurafenib ou autre thérapie ciblée

-BRAF non muté: 

1ére ligne: Dacarbazine ( fotémustine si métastase cérébrales)

2éme ligne: -Agressif: Fotemustine

-Lent: Ipilimumab; autres: temozolomide



EVOLUTION



PREVENTION

70 % des mélanomes sont liées à des 

expositions excessives de soleil, donc 

il est donc conseiller:

D’éviter l’exposition de soleil entre 

12H et 16H

De se protéger avec des vêtements, 

un chapeau et des lunettes de soleil 

D’appliquer une crème solaire haute  

protection, ai moins 20 minutes avant 

de sortir et au minimum toutes les 2 

heures. 



SURVEILANCE
Clinique: 

• Stade I: chaque 6mois pendant 5ans puis chaque 
an.

• Stade II et III: chaque 3 mois pendant 5ans puis 
chaque an.

Radiologique: 

• Stade I: aucun.

• IIa - IIb: Echo locorégionale chaque 3-6 m 
pendant  5 ans.

• IIc – III, IV : Echo locorégionale chaque 3-6 m 
pendant  5 ans plus TDM TAP et cérébrale: 
rythme au cas par cas. 



SURVIE



CONCLUSION

90% des mélanomes apparaissent sur la peau.

Les plus dangereux des cancers cutanés.

Actuellement , plusieurs types de traitements 
médicamenteux sont utilisés pour traiter ces 
tumeurs: des molécules d’immunothérapie, 
thérapie ciblée et de chimiothérapie classique; ils 
ont évolué ces dernières années.

De nouveaux drogues sont aujourd’hui 
accessibles, d’autres sont en cours de 
développement. 


