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Abstract Résultats

Le nombre de nouveaux cas de cancers de la peau a plus que triplé en France entre 1990 et 2023. Les carcinomes cutanés Exéreses completes suivant CR anapath marges adaptées**= 96% des CBC

représentent 90 % des cancers cutanes diagnostiqués en France. Le site https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-
sante/Recommandations-et-outils-d-aide-a-la-pratigue/Cancers-de-la-peau reprend les eléments essentiels du sujet.

Dans de nombreux pays ou la population a la peau claire, I'incidence des cancers cutanés est en augmentation*®. Elle continuera
d'augmenter, car les pays dont la population vieillit atteignent I'age ou les cancers cutanés non mélanome (CCNM) se
manifestent. Le golfe de Saint Tropez, situé dans le territoire est-var a une spécificité de population puisque si 58 000 habitants
y résident hors saison, la population déepasse un million en saison d’été, mais aussi d’ensoleillement avec plus de 300 jours/an.
Par consequent, les codts de santé, lies a la prise en charge des cancers cutanes, et les cas cliniques sont amenés a augmenter
rapidement. Sur_une Meta-analyse 1978-2012, les modeles d'analyse contenant le groupe d'age, le sexe, I'année d'étude, la dose
UV quotidienne moyenne et la variabilité quotidienne de la RUV** expliquent I'essentiel de la variabilité de l'incidence du
NMSC : 82 % pour le carcinome basocellulaire (CBC) et 85 % pour le carcinome épidermoide. (CEC). L'exclusion des études
dans lesquelles lI'imputation de données d'incidence par age a partir de taux standardiseés était necessaire a améliore I'ajustement
du modele a 85 % pour le CBC et a 88 % pour le CSC. Des RUV (rayonnement UV) guotidiens moyens plus éleves sont

Exéreses completes suivant CR anapath marges adaptées 95 % des CEC

Récidives CBC sont majoritairement en zones periorificielles = 4 %, reprises par I’opérateur.

Récidives CEC=5 % essentiellement en zones péri-orificielles, avec N+ 15% = reprises en CHU/CHR. Il nous a semblée que le
taux de récidive locale pouvait étre significativement diminué par I’examen extemporané (réalise dans seulement 5 % des
B ot CEC et ceux avec extemporane ont eu moins de 5 % de récidives a 3 ans), la raison est notre éloignement du centre anapath
i oGBRINTEHE (Fréejus) et en saison touristique avril -septembre (45 km-3 heures de transport) font que 1’extemporanée est difficile a
organiser toute I’année pour pouvoir accéder au stade 2. un projet de mise en place de la technique de Slow Mohs par [’auteur
est en cours.

significativement associés a des taux d’incidence de NMSC plus élevés**. et nous verrons gue 1’'incidence des CCNM dans le
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sud-est de la France est tres elevée, plus de 130/100.000,
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¥ C’ESTAUJOURD'HUI QUIIL FAUT AGIR.

Objectifs

En France la prévention reste la meilleure stratégie contre le cancer de la peau, notamment en limitant I'exposition au soleil, en
utilisant une protection solaire adéquate, en évitant les cabines de bronzage et en adoptant des comportements de protection de
la peau dés le plus jeune dge. En terme d’incidence, La comparaison de notre territoire avec le sud de I’Italie peut étre avancee
en raison de la similitude de I’exposition UV annuelle et des travailleurs en extérieurs frequents dans notre region et au mode
de vie comparable. C’est ainsi qu’au cours de la péeriode 2003-2017***, I'incidence des NMSC a atteint un taux standardisé
direct (DSR) de 162 / 100 000 chez les hommes (mortalité 1,57 / 100 000) et de 89/ 100 000 chez les femmes (mortalité 0,52 /
100 000). La chirurgie est reconnue comme étant le moyen de traitement le plus fiable. Le chirurgien doit obtenir une exérese
In sano puis doit recouvrir la perte de substance en minimisant les séquelles esthetiques.

Méthodes et Matériels

Conclusion

En France, lors d’une consultation de médecine générale, I’examen cutané est peu réealise par manque de temps, manque de
connaissances (Absence d’apprentissage de la Dermoscopie dans le cursus du médecin généraliste en France), difficulté
d’accés a la consultation dermatologique (patient en surnombre/nombre de dermatologues installés), Nous avancons les
recommandation HAS 2006 : favoriser I’'implication du meédecin geneéraliste dans le depistage des carcinomes cutanes et
favoriser la coordination des soins, depister les patients a risques et favoriser leur prise en charge grace a I’utilisation d’outils
simples, avec implication multidisciplinaire (Médecins geneéralistes, chir ORL, Dermatologues et oncodermatologues).
Associer les competences et les developper sont une priorité de I’auteur dans le golfe de St-Tropez et I’adressage au CHU de
Nice ou le CHR Toulon pour patients tumeurs > groupe 1 CEC et CBC > 2 cm. Actions de prévention et de dépistage gratuits
meneées ponctuellement en coordination avec I'ARS du Var par 1’auteur. Slow-mohs pour passer en groupe 2 des CCNM.
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550 tumeurs du visage et du cou de Stade | (T1) opérees par un opérateur chez 520 patients entre 2018 et 2023; Le sex
ratio H/F=1,23, d’age moyen 72 ans. 80 % sont des carcinomes basocellulaires (CBC, n=440) et 100 % des lésions CBC sont
opéréees par ’auteur en un temps et ne depassent pas 2 cm dans la plus grande dimension (sélection préeopératoire sous
microscope en consultation + anapath tailles et marges certifiées). 20 % sont des carcinomes epidermoides cutanés (CEC,
n=110) de stade | tous operes en deux temps™* (biopsie préop systématique lors de I’adressage + échographie cervicale préop
chez tous les patients sélectionnés NO) et 100 % des tumeurs ne dépassant strictement pas 2 cm macroscopiguement).
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