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Abstract Résultats
L’objectif de ce travail consiste a décrire la présentation clinique, le traitement et I'évolution des ° Ag’e moyen = ovans 14_‘5'901 . * Metastases ganglionnaires = 3
¢ Prédominance masculine= sex-ratio H/F=2 ° métastases 3 distance =2

melanomes primitifs non-cutanés cervico-faciaux.
¢ forme multifocale = 0

Nous rapportant 6 cas de meélanomes primitifs non-cutanés cervico-faciaux. ¢ Localisations :
- les fosses nasales (3cas) ° Traitement:
L'age moyen de nos patients était de 69ans, avec prédominance masculine. Les localisations des - la parotide (1cas) _ chirurgie + radiothérapie adjuvante = 4cas
Bonionciues(16as) Lo siagnoste iat pone sur 1 xioponctio (16ac) I ropele amorals dogey 12 dlande submandibuiaie (1cas) - hirurgie + radiochimiothérapie = 1cas
J ' J P yoR ’ P - les conjonctives(1cas) - chimiothérapie palliative = 1cas

et la biopsie ganglionnaire (1cas). Trois patients présentaient des metastases ganglionnaires. Deux
patients avaient des metastases multiples a distance. Aucune forme multifocale n’a été notee. Le
traitement etait : une chirurgie avec radiothéerapie adjuvante (4cas), chirurgie avec

- Curage ganglionnaire = 1 cas
* Motif de consultation:

radiochimiothérapie adjuvante (1cas), chimiothérapie palliative (1cas). Un curage ganglionnaire a - obstruction nasale + epistaxis = 3cas * Poursuite évolutive:
éte effectué dans un seul cas. L'évolution a été marquee par la survenue d’'une poursuite évolutive - tumeéfaction parotidienne = 1cas - locale (2cas)
locale (2cas), ganglionnaire (1cas), a distance (1cas), locale ganglionnaire et a distance (1cas). Un - tuméfaction submandibulaire = 1cas - ganglionnaire (1cas)
seul cas de rémission a été note. - adénopathie suspecte= 1cas - 3 distance (1cas)
Les meélanomes primitifs non-cutanés sont des tumeurs agressives a haut risque métastatique : : : z - locale ganglionnaire et a distance (1cas)
' Diagnostic porte sur :
- la cytoponction (1cas) *  Rémission = 1 seul cas

- la biopsie tumorale (4cas) ou ganglionnaire (1cas)

Objectif Conclusion

¢ Les melanomes primitifs non-cutanés sont des tumeurs agressives a haut risque
metastatique.

* La chirurgie constitue le traitement de choix. Mais les formes metastatiques et plurifocales
doivent faire reconsidérer la chirurgie.

¢ L'intéerét d’'un curage ganglionnaire reste controverse.

¢ La radiothérapie n'a pas prouve d'interét dans I'augmentation de la survie globale mais
permet de reduire le nombre de recidives locales.

* L'objectif de ce travail consiste a décrire la présentation clinique, le traitement et I'eévolution
des melanomes primitifs non-cutanés cervico-faciaux.
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