Cancer 

MELANOME :
Tumeur non-épithéliale, développée à partir des mélanocytes
Epidémiologie :
- Rare - Femme > 30 ans +++
Siege : 
- Tumeur cutanéo-muqueuse
- Zones exposées ou pas au soleil (ubiquitaire)
- Souvent sur une peau saine
- Siège à la jonction dermo-épidermique, rétine, uvée, SNC

FORMES CLINIQUES CLASSIQUES :
1. Mélanome à extension superficielle (SSM) : 
Evolution bi phasique : 
Extension horizontale intra-épidermique (2 à 5ans)  Phase d'invasion verticale intradermique
[bookmark: _GoBack]Devant une tache pigmentée, arguments évocateurs : (ABCDE)
-Asymétrie
-Bords irréguliers
-Couleur hétérogène
-Diamètre > 6 mm
-Evolutif dont l'aspect se modifie avec le temps

2. Mélanome nodulaire (NM)Forme rare
D'emblée invasive (sans phase d'extension horizontale)
Nodule noir infiltré, saignant facilementParfois achromique 
Siege ubiquitaire 

3. Mélanome sur Mélanose de Dubreuilh Sujets âgés
Siege :
Presque exclusivement sur le visage +++
Lésion :
Tache large, de couleur inhomogène, à contours irréguliers

Evolution :
Longue phase d'extension superficielle (5 à 15 ans) Pronostic meilleur que le SSM et NM
Apparition d'un nodule ou d'une plaque irrégulière noire très foncée  Transformation invasive

4. Mélanome lentigineux des extrémités :
Fréquent dans la population noire  
Atteinte palmo-plantaire – Unguéale – Muqueuse
Le pronostic est souvent défavorable car le diagnostic est porté souvent trop tard

HISTOLOGIE :
Prolifération malignemélanocytairedermo-épidermique 
Inflammation péri-tumorale
Indice de Breslow : épaisseur Principal facteur pronostic : <0,75 mm = bon pronostic
> 3 mm = mauvais pronostic


TRAITEMENT :
1. Curatif :
Chirurgie
Si ADP : curage ganglionnaire  
2. Palliatif :
Le mélanome est peu chimio-sensible et peu radiosensible
Chimio si métastase inextirpable


La maladie de Bowen est un carcinome épidermoïde (ou spinocellulaire) intra-épidermique 
(carcinome in situ), favorisé par le soleil et l'arsenic. Elle peut toucher la peau mais aussi les muqueuses1. Elle se présente sous la forme d'une lésion brun rougeâtre arrondie ou arciforme bien limitée dont la surface est un peu surélevée et squameuse1. Son diagnostic est histologique.
 Son évolution est très lente et la maladie présente un excellent pronostic de guérison. 
En revanche, en l'absence d'un diagnostic et d'un traitement approprié, elle évolue lentement mais sûrement vers un véritable carcinome épidermoïde invasif
