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CHIRURGIE DES TUMEURS CUTANEES

Information délivrée le:

Au bénéficede :
Nom:
Prénom:

Cachet du Médecin:

Cette fiche d'information a été concue sous I'égide de la Société Francaise de Chirurgie Plastique Reconstructrice
et Esthétique (SOF.CPRE) comme un complément a votre premiére consultation, pour tenter de répondre a toutes
les questions que vous pouvez vous poser si vous envisagez d’avoir recours a une chirurgie cutanée.

Le but de ce document est de vous apporter tous les éléments d'information nécessaires et indispensables pour
vous permettre de prendre votre décision en parfaite connaissance de cause. Aussi vous est-il conseillé de le lire

avec la plus grande attention.

@ DEFINITION

Les tumeurs (ou lésions) cutanées sont des taches ou des
excroissances de la peau, de taille, de forme et de couleur
variables. Elles peuvent se situer sur 'ensemble de la face ou
du corps. Chaque type cellulaire contenu dans la peau est
capable de se transformer en tumeur bénigne ou maligne ;
il existe donc un grand nombre de tumeurs cutanées, allant
du simple « grain de beauté » a la tumeur trés rare. Elles
peuvent apparaitre au cours de la vie ou étre présentes dés
la naissance. Elles sontle plus souvent diagnostiquées parun
dermatologue ou par votre médecin traitant qui demande a
un chirurgien plasticien d'en réaliser I'exérése.

Cette notice, sans pour autant avoir un caractére exhaustif,
a pour but de vous présenter les tumeurs cutanées les plus
fréquemment rencontrées. Les |ésions rares vous seront
expliquées au cas par cas par votre médecin spécialiste.

© OBJECTIFS

En ce qui concerne les tumeurs cutanées, on peut distinguer
trois cas de figure :

® Tumeurs bénignes:

Certaines Iésions initialement bénignes (comme certains
« grains de beauté ») peuvent parfois se transformer et
évoluer vers lamalignité ;il estdonc logique de les enlever
préventivement.

D’autres lésions purement bénignes peuvent étre
retirées parce qu'elles sont génantes, soit du fait de
frottements ou d'irritations, soit pour des raisons purement
esthétiques.

Parmi les tumeurs bénignes on retrouve le plus fréquemment :
- Les tumeurs mélaniques :

Il s'agit de lésions extrémement fréquentes. Il en existe
différentes formes comme les éphélides appelées aussi
« taches de rousseur » qui sont liées a I'exposition solaire.
Les lentigos sont presque similaires sauf qu'ils sont présents
toute l'année.

Les naevi appelés aussi « grains de beauté », peuvent étre
présents a la naissance ou apparaitre tout au cours de la vie.
lIs peuvent toucher toutes les parties du corps.

«Les tumeurs de I'épiderme :

Les plus fréquemment retrouvées sont les verrues
séborrhéiques (ou kératoses séborrhéiques). Elles apparaissent
souvent aprés quarante ans. Elles ont un aspect verruqueux,
sont brunes et plus ou moins pigmentées.

Les kératoses (ou kératoses actiniques) sont de petites
taches brunes ou rouges situées dans des zones exposées
au soleil.

Certaines infections virales peuvent toucher |'épiderme
comme les papillomes viraux responsables de |'apparition
de verrues (planes, vulgaires, plantaires), de condylomes
(ano-génitaux) ou encore de molluscum contagiosum.

- Les tumeurs annexielles :

Il s'agit de lésions développées aux dépens des cellules
pileuses. Les plus fréquemment retrouvées sont les kystes.
Il existe plusieurs entités de kyste comme les kystes sébacés,
les kystes épidermiques et grains de milium du visage ou
encore les kystes trichilemnaux (loupes).

Il existe d'autres Iésions mais de survenue encore plusrare:
kératoacanthome, pilomatricome, tricho-épithéliome...
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- Les tumeurs du tissu conjonctif :

Ellesse développenta partir du tissu conjonctif, des vaisseaux,
des nerfs, de la graisse, des muscles contenus dans la peau.
Elles sont la encore trés nombreuses.

On retiendra principalement les fibromes, histiocytofibromes
etles molluscum pendulum.

Parmi les Iésions vasculaires, on retrouve les angiomes. Le
botriomycome est une Iésion conjonctivo-vasculaire trés
fréquente dont le point de départ est souvent une petite
plaie inflammatoire.

Leslipomes sont des tumeurs graisseuses trés fréquentes. lls
peuvent étre uniques ou multiples.

Les neurofibromes sont des tumeurs nerveuses ; lorsqu'ils
sont multiples, ils doivent faire évoquer une maladie de
Recklinghausen.

Lesxanthélasmas sont des dépots lipidiques souvent retrouvés
au niveau des paupiéres.

® Tumeurs douteuses : le simple examen visuel d'une
Iésion ne permet pas toujours d'affirmer sa nature bénigne
ou maligne.

Dans ce cas, I'ablation chirurgicale va avoir pour but de

soumettre la Iésion a un examen anatomopathologique
(au microscope) qui seul sera en mesure d'affirmer le
diagnostic.

Toutes les tumeurs bénignes précédemment citées peuvent
entrer dans cette catégorie dés lors que leur aspect, forme ou
situation est inhabituelle. On retiendra dans cette catégorie
tout particuliérement les tumeurs mélaniques notamment
lorsquelles sont trés larges et présentes dés la naissance,
ou si elles sont traumatisées, si leur couleur ou leur bordure
change, si elles épaississent.

En effet elles peuvent se transformer ou poser un probléme
diagnostique avec le mélanome malin. De la méme facon,
il est recommandé de les retirer dés lors que leur situation
anatomique peut entrainer un risque de traumatisme ou poser
un probléeme de surveillance (région plantaire, main, dos,
mugqueuse buccale ou génitale, conjonctive, cuir chevelu).

® Tumeurs malignes : les cancers de la peau doivent,
bien sdr, étre retirés car la chirurgie est bien souvent le seul
traitement permettant d'obtenir une guérison compléte. Le
but est donc de les enlever en totalité, en ménageant une
«marge de sécurité», c'est-a-dire en passant au large, sur les
cOtés et en profondeur, afin de se donner toutes les chances
d'éviter une récidive.

Ce qui a été enlevé sera systématiquement soumis a un
analyse anatomopathologique (au microscope) afin de
confirmer le diagnostic et de corroborer le fait que la
Iésion a été retirée en totalité.

Il existe trois catégories principales de tumeurs cutanées
malignes.

- Les épithéliomas : il s'agit de lésions extrémement

fréquentes. Il en existe différentes formes comme les
épithéliomas baso-cellulaires et les épithéliomas spino-
cellulaires appelés aussi carcinomes baso-cellulaires et
spino-cellulaires.

Les épithéliomas baso-cellulaires sont les cancers les plus
fréquents. lls surviennent généralement chez des personnesa
peau blanche, en moyenne aprés 45 ans. Leur principal facteur
derisque est I'exposition solaire. lIs touchent la face et le cou
dans plus de 80% des cas. Leur évolution est purement locale,
sans métastase, mais une évolution négligée peutaboutir a
des mutilations importantes surtout quand la tumeur se situe
a proximité des yeux, du nez, de la bouche ou des oreilles.
Habituellement le chirurgien retire la Iésion avec une marge
de sécurité de quelques millimétres.

Les épithéliomas spino-cellulaires sont aussi appelés
carcinomes épidermoides. lls surviennent habituellement aprés
40 ans. Leur principal facteur de risque est I'exposition solaire.
lIs apparaissent essentiellement sur les régions exposées au
soleil (face, mains) et touchent aussiles muqueuses (buccale,
anale ou génitale). Dans certain cas il y a un risque d'atteinte
ganglionnaire et donc de métastase.

-Les mélanomes: le mélanome malin est beaucoup moins
fréquent que les tumeurs précédentes. Il survient le plus
souvent sur des peaux claires et I'exposition solaire est un
facteur de risque important. Il peut se présenter sous la
forme d’une lésion pigmentée noire d’apparition récente
survenant sur une peau saine. |l peut aussi survenir sur un
«grain de beauté » pré-existant. Toutes les parties du corps
peuvent étre atteintes, y compris les muqueuses et les
conjonctives. Lorsque le mélanome est confirmé, le traitement
est essentiellement chirurgical et consiste a retirer la I1ésion
avec des marges de sécurité assez larges. La recherche d'une
atteinte ganglionnaire sera systématique. En fonction de
I'épaisseur initiale du mélanome et du statut ganglionnaire,
un traitement complémentaire pourra vous étre proposé
(curage ganglionnaire, chimiothérapie, immunothérapie).

- Les sarcomes: ce sont des tumeurs rares. Les présentations
et localisations anatomiques sont diverses et variées. Le
traitement est avant tout chirurgical. La radiothérapie et/ou
la chimiothérapie peuvent étre indiquées en complément
du geste chirurgical.

© PRINCIPES

L'exérése d'une tumeur cutanée, qu'elle soit petite ou grande,
reste avant tout un acte chirurgical qui nécessite le respect
de certains principes.

Comme toute chirurgie, elle doit étre pratiquée dans de
bonnes conditions techniques (locaux adaptés, éclairage,
instruments) et d’hygiéne (asepsie du patient, lavage des
mains du chirurgien, port de gants stériles, masque...).

L'exérese chirurgicale doit enlever lalésion de fagcon compléte
avec souvent des marges de sécurité de peau saine. Une
analyse histologique de la lésion est systématique car
seul cet examen permet de confirmer le caractére bénin ou
malin de la Iésion. Cette analyse permet dans certains cas
d‘évaluer I'agressivité de la tumeur. Lorsqu'il s'agit d'une
lésion de grande taille ou mal située oussi le caractére malin
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n'‘est pas certain, votre chirurgien peut étre amené a réaliser
une biopsie afin d'identifier la Iésion. En effet, la technique
chirurgicale et les procédés de reconstruction peuvent étre
différents en fonction du type de Iésion.

Selon la taille et la situation de la tumeur, il existe plusieurs
méthodes de réparation de la perte de substance.

Ilconvient de savoir que lorsqu‘une intervention chirurgicale
ameéne a traverser la peau, quelle que soit la technique
utilisée pour recoudre celle-ci, elle se réparera en laissant
une cicatrice qui ne peut pas disparaitre totalement.

Les seules agressions infligées a la peau qui disparaissent sans
laisser aucune cicatrice sont celles qui ne concernent que la
partie la plus superficielle de la peau a savoir I'épiderme.

Dés qu’une incision traverse le derme c'est-a-dire la partie
profonde de la peau, et quelle que soit la qualité du chirurgien et
des soins par lui prodigués, le geste chirurgical laissera derriére
lui une cicatrice qui, certes, ira en s'atténuant, devenant plus
ou moins discréte, mais jamais totalement invisible.

En matiére de tumeurs cutanées, il s'agit de retirer la lésion en
totalité avec pourles Iésions malignes une marge de sécurité
dont I'ampleur dépend du type de lésion, et d'aboutir a une
cicatrice aussi discréte que possible.

- Le principe de base est I'ablation « en fuseau » suivie d'une
suture directe par rapprochement des berges. L'intégration
de la zone a enlever dans un fuseau (cf. schéma ci-apres)
est indispensable pour éviter la formation de replis aux
extrémités de la cicatrice lors de la fermeture, mais aboutit
a une cicatrice dont la taille est supérieure au diameétre de la
lésion initiale. A ce sujet, il faut savoir que sile plus souvent,
la cicatrice est plus grande que la Iésion initiale, c'est que le
fait d'allonger une cicatrice permet de diminuer la tension
qui s'exerce sur chacune de ses berges et ainsi d’avoir a long
terme le meilleur résultat esthétique possible.
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De plus, la discrétion de la cicatrice sera favorisée par
l'orientation de l'incision dans l'axe des plis naturels de la
peau (cf. schéma ci-apres) et par une technique de suture
irréprochable.

Dans tous les cas, votre
chirurgien vous expliquera
quelle est la solution la
mieux adaptée a votre cas
personnel.

Mg e rapingdng tension o i lace
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Dans les cas ou la taille de la Iésion ou sa localisation
rendent irréalisable une fermeture par suture directe,
la couverture de la zone retirée sera assurée soit par
une greffe de peau prélevée sur une autre région, soit
par une plastie locale qui correspond au déplacement
d’'un lambeau de peau avoisinant afin que celui-ci vienne
recouvrir la perte de substance cutanée (cf schéma ci-aprés).
La rancon cicatricielle de ce type de lambeau est bien
sr plus importante, mais, réalisé dans les regles de I'art,
les résultats esthétiques a terme sont toutefois souvent
meilleurs que ceux d'une greffe.
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@ AVANTLINTERVENTION

Un interrogatoire suivi d'un examen de la Iésion cutanée
aura été réalisé par le chirurgien afin de préciser la ou les
possibilité(s) chirurgicale(s).

En cas d'anesthésie autre que purement « locale », un bilan
pré-anesthésique pourra étre prescrit et une consultation
pré-opératoire sera obligatoirement prévue avec le médecin
anesthésiste.

LA QUESTION DU TABAC

Les données scientifiques sont, a I'heure actuelle, unanimes
quant aux effets néfastes de laconsommation tabagique
dans les semaines entourant une intervention chirurgi-
cale. Ces effets sont multiples et peuvent entrainer des
complications cicatricielles majeures, des échecs de la
chirurgie et favoriser I'infection des matériels implantables
(ex : implants mammaires).

Pour les interventions comportant un décollement cutané
tel que I'abdominoplastie, les chirurgies mammaires ou
encore le lifting cervico-facial, le tabac peut aussi étre a
l'origine de graves complications cutanées. Hormis les
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