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éMELA
CANCERFREQUENT
_';ENFRANCE”
17000 (7

sont détectés chaque année,
un nombre en constante
augmentation'

Pres de

200 000

personnes
en sont atteintes’

Plus de

Le risque de
développer un mélanome
concerne tous les ages :
de 'enfance a un age avancé 2
Il s’agit du cancer le plus
fréquent chez les 25-50 ans 3

Diagnostiqué tot,
le mélanome est de bon
pronostic.

9 personnes sur 10 seront
toujours en vie 5 ans apres
le diagnostic'

CONNAITRE LES
PRINCIPAUX FACTEURS
DE RISQUE *

3 prmapaux

facteurs de risque
du mélanome :

o

L’exposition solaire et aux ultraviolets

Le risque est majoré en cas de :

- coups de soleil, surtout s’ils ont eu lieu dans I'enfance ;

- expositions prolongées pendant I'’enfance et I'adolescence ;
- profession exercée longtemps en plein air ;

- séjour prolongé dans un pays tres ensoleillé.

Type de peau et présence de grains de beauté

Le risque est majoreé en cas de :

- couleur claire de la peau et des yeux,
faible capacité a bronzer ;

- nombre élevé de grains de beauté (> 40) ;

- présence de grains de beauté larges (> 5 mm) et irréguliers.

Antécédents personnels ou familiaux

ey Le risque est majoré si :

- la personne a déja eu un mélanome ;
- au moins deux parents du premier degré (pere, mere,
frére, soeur) ont eu un mélanome.



ETES-VOUS A RISQUE DE
DEVELOPPER UN MELANOME ?
FAITES LETEST!Z

Ooul

M Avez-vous des antécédents personnels ou familiaux de cancers de la peau ?
B Bronzez-vous difficilement ou étes-vous sujet aux coups de soleil ?

B Au cours de votre enfance ou de votre adolescence, avez-vous eu des
coups de soleil importants ?

B Avez-vous beaucoup de grains de beauté (> 40) ou des grains de beauté
de grande taille (> 5 mm) et irréguliers ?

B Etes-vous régulierement exposé aux UV artificiels (cabines de bronzage,
soudurealarc...)?

M Etes-vous immunodéprimé, que cette immunodépression soit
constitutionnelle ou acquise (traitement immunosuppresseur, VIH) ?

M Travaillez-vous ou avez-vous travaillé a un poste qui vous expose a des
facteurs de risque de cancer de la peau : UV, arsenic, hydrocarbures
aromatiques polycycliques (HAP), rayonnements ionisants (travail
en extérieur, soudure de métaux, sidérurgie, radiologie, utilisation de
pesticides arsenicaux) ?

ADOPTER LES BONS REFLEXES
POUR PROTEGER SA PEAU #

Jerecherche 'ombre et je reste
al'abri des rayons UV (sous un
parasol, en portant un chapeau, un
tee-shirt et des lunettes de soleil...)

@

Jutilise une creme solaire
adaptée a mon phototype et ma
sensibilité, de préférence tres
haute protection

Je limite ma durée d’exposition au
soleil et j’évite soigneusement les
rayons du soleil entre 12h et 16h

)

HALTE AUX IDEES REGUES !

®2H

Jerenouvelle l'application
toutes les 2h et apres chaque
baignade

une seule application de creme solaire ne protege pas toute la journée !

NON,
NON,
NON,

les filtres haute protection n'empéchent pas de bronzer !
les cabines UV ne préparent pas la peau au soleil !

les coups de soleil ne sont pas une méthode de bronzage !
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& S U RY’ él Lt'g{:ET D ET E CT E R - % | Wy Pour I'examen du cuir chevelu, demandez
‘Ls AUTO E X A M E N D E L A P E AU 4 . l'aide Q’uqe personne quj vous e>faminera

consciencieusement la téte en déplacant les
cheveux par méches.

Sivous avez un grand nombre de grains

L'auto-examen régulier de la peau permet de de beauté, vous pouvez les prendre
détecter rapidement toute anomalie sur votre peau. régulierement en photo, ce qui vous permettra
|l est recommandé une fois par trimestre, notamment de détecter les changements éventuels.
si vous présentez un ou plusieurs facteurs de risque.

Comment réaliser cet auto-examen ?

Installez-vous dans une piece bien éclairée et

munissez-vous d’un miroir sur pied et d’'un miroir a main.
Déshabillez-vous totalement et inspectez I'intégralité de votre corps.

L'auto-examen se déroule ensuite en 3 temps :

L 1. Lexamen direct : observez a I'ceil nu toutes les parties de
@ votre corps (sans oublier vos paumes de mains,

plantes de pieds, espaces entre les doigts). ) L,
- Un grain de beauté différent des autres

2. L’examen avec un miroir sur pied : /
examinez votre peau de haut en bas, a gauche et a droite.

- Un grain de beauté qui change d’aspect rapidement

-/ 7 3. L'examen avec un miroir & main : finissez par les zones » Une tache brune ou un bouton qui apparait et persiste

|

difficilement accessibles (mollet et cuisse, face postérieure - Une lésion ancienne qui se met a saigner / grossit / se modifie
des bras, nuque et dos, cuir chevelu et région génitale). S

- Une plaie qui ne cicatrise pas

ER@ . ccccccccccccccnse




Une aide pour repérer des grains
de beauté / taches suspectes.
Consultez un professionnel de santé
si vous constatez que :

La forme n’est pas symétrique, o
nironde, niovale,uncot¢ s

ne correspond pas a l'autre.

Bénin Inquiétant
rds Les bords ne sont pas nets, Q Q/
ils sont dentelés, mal définis.
Bénin Inquiétant
UIeur La couleur n’est pas uniforme Q
et varie d’une zone a l'autre.
Bénin Inquiétant

. \ Le diamétre est supérieur 8 6 mm : 9
lametre (ce qui correspond a peu pres _ -
1 N ; . . Moins de 6 mm Plus de 6 mm
au diametre d’un crayon a papier).
Bénin Inquiétant

olution Un changement de taille, Q-] @ »@

de forme, de couleur ou
d’apparence a eu lieu récemment. Bénin Inquiétant

La présence d’un ou de plusieurs de ces signes ne signifie pas forcément que vous avez
un mélanome, mais justifie de demander un avis médical sans attendre.

UN MELANOME,
A QUOI CA RESSEMBLE ?

Voici quelques exemples, MAIS n’attendez pas que vos grains de beauté aient
cet aspect avant de consulter votre médecin pour avis.
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4 Le mélanome évolue

en plusieurs stades, mais la

D rF F ERENTS‘“ - croissance est plus ou moins rapide
STAD ES 4 7 o selon son type.

g~ Le mélanome est d’abord localisé : les cellules
. . ' cancéreuses se situent dans la peau uniquement,
le mélanome est dit « in situ ».

Si le mélanome évolue, il progresse localement en profondeur
dans la peau et le mélanome est dit « invasif ».
Les cellules cancéreuses envahissent les ganglions proches de la
tumeur et les canaux lymphatiques. Enfin, ces cellules gagnent par les
vaisseaux lymphatiques et sanguins
d’autres parties du corps
(cerveau, foie, poumons...) :
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Dapres Tortora & Derrickson, 20107 et Garbe et al, 2022,

PRISE EN CHARGE DU MELANOME *

TRAITEMENT
MEDICAMENTEUX

En quoi ¢a consiste ?

En fonction du traitement utilisé,
I'objectif est soit de stimuler les défenses
immunitaires de I'organisme contre les
cellules cancéreuses soit de bloquer la
croissance ou la propagation des cellules
cancéreuses.

o?’/ CHIRURGIE

(EXERESE)

La chirurgie est le traitement de référence
du mélanome. Elle a pour objectif de guérir
le mélanome, en oOtant la tumeur. En cas de
suspicion de mélanome, I'ablation de la tumeur
est réalisée pour établir le diagnostic. On parle
d’exérese diagnostique initiale.

Parfois, l'exérese diagnostique n’est pas
suffisante. Une chirurgie plus large est alors
réalisée pour s’assurer que toutes les cellules
cancéreuses ont bien été retirée et ainsi limiter
le risque de récidive. On parle d’exérése élargie
ou de reprise d’exérése.

Pour quels patients ?

Lorsque le mélanome est a un stade
avancé, notamment lorsqu’il a donné
lieu a des métastases, I'équipe médicale
pluridisciplinaire propose un traitement
médicamenteux en complément de la
chirurgie du mélanome.

Tous les patients dont le mélanome est
opérable.
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