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DÉPISTAGE DES CANCERS CUTANÉS 

EN PÉNURIE  MÉDICALE, QUELLES 

SOLUTIONS INNOVANTES ?  
A. Cartographie corporelle 3D et IA, quelle place dans le dépistage du 

mélanome ? Jilliana MONNIER (Marseille)   

Résumé :   

L’intelligence artificielle est désormais omniprésente en dermatologie, mais son 

apprentissage se heurte à un déséquilibre majeur : les bases de données contiennent très 

peu d’images de mélanomes, alors qu’elles regorgent de naevus et de lésions bénignes. 

Cette asymétrie complique la formation des algorithmes, qui peinent à distinguer les 

lésions malignes des bénignes avec une précision optimale.   

À Marseille, une plateforme de dépistage automatisé du mélanome a été installée. Les 

nouveaux outils permettent une évaluation corps entier en une seule séance, avec 

reconnaissance et affichage des lésions cutanées, ainsi qu’un suivi temporel des évolution s 

grâce à des photographies dermoscopiques standardisées. Cela améliore significativement 

la sensibilité du dépistage, surtout aux stades précoces du mélanome. Le couplage avec la 

LC - OCT permet également de délimiter les lésions pour une chirurgie et une e xérèse plus 

précise.   

L’accès à ces outils est réservé aux patients à haut risque : porteurs de mutations 

génétiques prédisposant au mélanome, ayant des antécédents personnels ou familiaux, ou 

présentant un nombre élevé de naevus (généralement plus de 50). La sensibilité des 

algorithmes varie entre 85 % et 95 % selon les outils et les seuils fixés. Par exemple, 

Fotofinder détecte jusqu’à 93 % des lésions malignes en baseline et 97 % au suivi. Un 

dermatologue seul atteint une sensibilité de 84 % et une spécificité de 72 %, mais a vec l’IA, 



la sensibilité passe à 100 % et la spécificité à 84 %. Dans les cas ambigus, un score de 

malignité peut être calculé, influençant l’avis du dermatologue.   

Le principal écueil réside dans l’utilisation de ces outils en dehors du cadre dermatologique, 

comme en pharmacie ou dans des centres non supervisés. Des études ont montré que cela 

peut retarder la prise en charge des patients, en raison de faux négatifs o u de retards 

diagnostiques.  

  

Avis :   

De nouveaux outils de surveillance de lésions mélanocytaires par imagerie corps entier, 

onéreux et non - cotés par l’assurance maladie hormis la cotation d’une surveillance 

classique, sont disponibles. Le principal défi réside dans la mise en application de ceux - ci, 

dans la mesure où la surveillance du grand public ne représente que peu d’intérêt. 

L’équation médico - économique a déjà été résolue dans les pays limitrophes de la France, 

où la cotation de ces surveillances utilisant ces outils est bien remboursée .  

A ce jour, des expérimentations sont en cours, dans des structures radicalement différentes 

: en milieu hospitalier au bénéfice de patients à hauts risques et dans des centres privés 

non - dermatologiques à la demande de tout patient demandeur. Il existe déj a plusieurs 

études montrant l’importance d’associer un avis dermatologique et une imagerie corps 

entier ; celles - ci pourront bénéficier aux débats du remboursement des actes par 

l’assurance maladie afin que ces outils soient utilisés là où leur usage appor tera le bénéfice 

le plus haut : dans un cabinet de dermatologie.   
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B. Applications smartphone pour le dépistage du mélanome. Romain SAMARAN 

(Paris)   

Résumé :   

Plus de 330 000 mélanomes sont diagnostiqués chaque année dans le monde, dont 18 

000 en France, avec une incidence en forte croissance. La télémédecine via smartphone 

permet déjà une prise en charge des patients présentant des lésions à haut risque, mais 

elle reste limitée par le fait que le dermatologue ne peut juger que ce qui lui est montré, 

sans contexte clinique complet.   



Pour les médecins généralistes et les pharmaciens, le système HUVY offre une évaluation 

sommaire des lésions et les classe par niveau de risque, facilitant ainsi l’orientation des 

patients par des non - dermatologues. Cependant, cet outil soulève deux problè mes majeurs 

: d’une part, une perte d’autonomie clinique, essentielle pour motiver les professionnels de 

santé à intégrer le dépistage dans leur pratique quotidienne, et d’autre part, un coût élevé, 

amplifié par la diversité des situations rencontrées en m édecine de ville.   

Par ailleurs, seulement 26 % des applications grand public destinées au dépistage des 

lésions malignes via smartphone permettent in fine d’avoir un avis médical. La sensibilité 

affichée par ces applications dépend également de la personne prenant la photog raphie : 

les performances annoncées sont souvent basées sur des clichés réalisés par des 

dermatologues, alors que la même lésion photographiée par un patient non formé voit ses 

résultats chuter significativement.   

Enfin, l’intégration des patients ayant détecté une lésion dans un parcours de soins reste 

floue. Les sociétés savantes de dermatologie en Europe insistent sur la nécessité de 

développer des applications et des outils en collaboration avec les dermatologue s et en 

réponse à des besoins clairement définis. À ce jour, ni la performance ni le cadre éthique et 

opérationnel ne permettent un usage courant de ces technologies.   

Avis :   

L’avis dermatologique donné par une application a peu de valeurs et ralentit la bonne 

marche du parcours de soin. Leur succès provient de leur apparente facilité d’accès, 

comparativement aux difficultés d’accès à un dermatologue pour le grand public. C’est  aux 

instances dirigeantes de décider de catégoriser ce type d’applications comme dispositif 

médical et les compétences humaines minimales pour pouvoir s’en servir.   

Ainsi, il serait bien plus efficace de faciliter la télé - expertise auprès des professionnels 

médicaux non - dermatologues.   
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C. Regard croisé hôpital ville / télé - expertise / déserts médicaux. Géraldine JEUDY 

(Dijon), Paul YOUNG (Evreux) & Hervé GARAT - FOUCAULT (Marseille)   

  

Résumé :   

En Bourgogne - Franche - Comté, la densité de dermatologues est particulièrement faible, 

avec seulement 3,4 dermatologues pour 100 000 habitants, et cette pénurie touche 

surtout les dermatologues libéraux. Face à cette situation, l’ARS a proposé la création de  



centres de ressources en dermatologie, combinant télémédecine et prise en charge 

immédiate des patients si nécessaire. Les sollicitations concernent à plus de 50 % les 

tumeurs cutanées, mais aussi les éruptions graves et urgentes.  

La plateforme de téléexpertise, imposée par l’ARS, est actuellement Telmi, et ce jusqu’en 

2027. En 2025, 1 926 demandes ont été traitées, avec une augmentation stable du 

nombre de demandes, comprise entre 70 % et 100 % par an. Ce système optimise le 

parcou rs patient et réduit les besoins en postes administratifs. En matière d’imagerie, il 

permet également de mutualiser des outils coûteux, comme les vidéodermoscopes ou les 

Photofinder.   

La vidéodermoscopie s’avère particulièrement utile pour les patients présentant un grand 

nombre de lésions suspectes. Elle permet un gain de temps considérable, réduisant la 

durée des consultations à 20 -30 minutes par patient, bien que certaines zones du c orps 

(épaules, cuir chevelu, paumes et plantes) nécessitent encore plus de temps pour être 

photographiées, car non automatisées. Les nouvelles lésions sont bien identifiées, mais 

pour une efficacité optimale, un bon suivi des patients est indispensable.   

La coopération entre médecins généralistes et dermatologues facilite également le 

parcours patient. Enfin, l’imagerie multimodale, comme le croisement entre dermoscopie et 

LC - OCT, permet d’augmenter significativement la performance diagnostique avant toute  

exérèse.   

Avis :   

Un exemple réussi de coopération, facilitant le parcours patient et permettant de 

rapidement trier et soigner celles et ceux qui en ont le plus besoin.   

  

D. Actions SFD Mobilderm / SAM SCORE/ Yes, I can / score biothérapie.  Gaëlle 

QUEREUX (Nantes)   

Résumé :   

L’épaisseur du Breslow n’est pas influencée par la fréquence de la surveillance chez les 

patients à bas risque. En revanche, chez les patients à haut risque, une surveillance plus 

régulière est associée à une diminution de l’épaisseur du Breslow, ce qui su ggère un 

dépistage plus précoce des lésions.   

La Société Française de Dermatologie (SFD) a récemment mené plusieurs actions. La 

campagne « Yes I Can » souligne que le dépistage de masse n’a jamais prouvé son 

efficacité. L’objectif est de proposer une alternative aux patients insistant pour un dépistag e 

systématique, en encourageant l’auto - dépistage et en orientant aussi bien vers le médecin 

traitant que vers le dermatologue. Une autre initiative, Mobil’Derm, vise à rapprocher les 

dermatologues des patients en organisant des consultations mobiles : 820 consultations 

ont ainsi été réalisées sur 11 sites différents, bien que cela pose également des défis 

réglementaires.   

Les scores de risque, comme le SAMS - Score, destiné au grand public, dépendent 

principalement de la zone géographique et du phototype. Cependant, leur utilisation se 



heurte à deux difficultés majeures : une sous - estimation fréquente du phototype (les 

patients ayant tendance à se percevoir plus clairs qu’ils ne le sont réellement) et une 

confusion entre les naevus et les éphélides. Validé sur une cohorte prospective de 7 953 

patients en Pays de la Loire, le SAMS - Score a révélé que, même lorsqu’une consultation 

chez un dermatologue était indiquée, seulement un patient sur deux s’y rendait. Malgré 

cela, cet outil présente un pouvoir concentrateur 12 fois supérieur à la pra tique actuelle, ce 

qui signifie qu’il permet de mieux cibler les patients à risque.   

En définitive, pour un dépistage efficace et ciblé, il est essentiel que le patient soit éduqué 

afin de savoir se surveiller et reconnaître les signes d’un cancer cutané.   

Avis :   

Le patient, acteur de sa surveillance, permet au système de santé de fonctionner plus 

efficacement. Les initiatives présentées pourraient gagner en efficacité par d’autres actions, 

dont la mise en place relève des pouvoirs publics. Par exemple, légiférer s ur la possibilité de 

donner un avis ou des conseils médicaux sur les réseaux sociaux devrait être réservé aux 

personnes compétentes. Comme pour d’autres sujets, tout l’équilibre est de concilier liberté 

d’expression et véracité des informations partagées. L’enjeu est immense, puisque les 

nouvelles générations s’informent désormais d’abord par les réseaux sociaux, où 

l’information factuelle se mêle d’avis et de croyances.   
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ACTUALITÉS EN CANCÉROLOGIE 

CUTANÉE  
A. Introduction à la pathologie numérique instantanée. Javiera PEREZ - ANKER 

(Barcelone, Espagne)   

Résumé :   

La pénurie de professionnels de santé concerne aussi bien les dermatologues que les 

anatomopathologistes, alors même que le nombre de diagnostics par biopsie ne cesse 

d’augmenter. Pour pallier ce déséquilibre, une solution émergente consiste à assister les  

chirurgiens dermatologues dans leur capacité à réaliser des analyses 

dermatopathologiques directement au moment de l’exérèse. Cela permettrait d’affiner le 

diagnostic en temps réel et de réduire le nombre d’étapes chirurgicales nécessaires.   



Grâce à une technique innovante, il est désormais possible d’obtenir, à partir d’un 

échantillon ex vivo, une image dermatopathologique permettant d’identifier la lésion et ses 

limites, sans compromettre une analyse ultérieure de l’échantillon, qui pourra ê tre placé 

dans le formol après son examen extemporané. Cette méthode utilise un laser émettant 

dans le spectre visible, couplé à la fluorescence, offrant une résolution optimale. La 

coloration employée reste superficielle et n’interfère pas avec les autres  techniques de 

coloration, comme l’HES (Hématoxyline - Éosine -Safran). Autre avantage : elle ne nécessite 

pas de congélation de l’échantillon.   

Le champ d’application de cet outil dépasse d’ailleurs largement la dermatopathologie, car 

il peut être utilisé pour des exérèses de tissus issus de nombreux autres organes. Enfin, 

cette technologie s’intègre parfaitement dans les initiatives de « one day clinic », où les 

patients bénéficient, en un temps record, d’un parcours complet allant du diagnostic à la 

prise en charge thérapeutique.   

Avis :   

L’outil présenté est révolutionnaire pour la chirurgie dermatologique. Il permet au 

dermatologue chirurgien d’agir en autonomie, lors de la biopsie ou de la chirurgie, pour 

identifier les structures histologiques lui permettant un diagnostic et affiner les  reprises 

chirurgicales pour être en marge saine. C’est un excellent complément aux autres 

techniques discutées dans la partie chirurgie, comme la chirurgie de Mohs. L’enjeu réside 

dans le coût de l’outil, qui dépasse 200 000€.   
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B. Actualités thérapeutiques néoadjuvant dans le mélanome. Henri MONTAUDIÉ (Nice) 

& Elisa FUNCK BRENTANO (Paris)   

  

Résumé :   

Deux cas cliniques emblématiques illustrent les avancées récentes dans la prise en charge 

des mélanomes avancés. Le premier cas concerne un mélanome de Breslow 3 mm, stade 

IIb, avec mutation BRAF V600K, qui a évolué vers un stade métastatique. Dans ce 

cont exte, le protocole SWOG propose un traitement néoadjuvant par Pembrolizumab (3 

cures) suivi de 7 cures en adjuvant. Le second cas,  Nadina, utilise une approche 

néoadjuvante par Ipilimumab/Nivolumab, avec une adaptation du traitement adjuvant en 

fonction de  la réponse pathologique après seulement deux injections et un curage 

ganglionnaire. Une particularité notable est que ce protocole pourrait également offrir un 



bénéfice en cas de mutation BRAF, avec un traitement adjuvant adapté selon la réponse 

obtenue.   

Les résultats de ces approches néoadjuvantes sont prometteurs : en cas de réponse 

pathologique majeure, le taux de récidive chute entre 2 % et 4 %, ce qui représente une 

amélioration significative par rapport aux traitements classiques. Par ailleurs, une 

innovation marquante a été présentée à l’ASCO 2026 : l’injection de Daromun dans les 

atteintes ganglionnaires isolées permet de réduire le risque de récidive de 45 % et celui de 

métastase de 47 %.   

Les études récentes, comme ROCRAY (2026), montrent que la réponse au TEP - scan est 

prédictive de la réponse pathologique, offrant ainsi un outil supplémentaire pour guider les 

décisions thérapeutiques. Enfin, l’abstract 546166 souligne que la morbidité est plus élevée 

dans le groupe ayant subi un curage ganglionnaire, ce qui invite à une réflexion sur les 

indications et les alternatives à cette procédure.   

  

Avis :   

Avec les protocoles SWOG et NADINA, un usage nouveau des immunothérapies a été 

trouvé, au bénéfice d’une meilleure survie des patients. Il sera intéressant d’évaluer, à 

l’avenir, si l’usage des immunothérapies bascule vers un usage néoadjuvant pour un plus  

grand nombre de lésions encore, avec des stades de plus en plus faibles.   
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C. Prise en charge carcinome épidermoïde néoadjuvant et adjuvant (actualités et 

algorithmes). Eve MAUBEC (Paris) & Caroline GAUDY (Marseille)   

Résumé :   

Le site GCC propose un algorithme ( https://www.cancerdelapeau.org/professionnels/ ) 

permettant d’évaluer la recevabilité des patients aux traitements néoadjuvants et adjuvants 

du carcinome épidermoïde, et d’estimer leur risque de récidive. En parallèle, la place de la 

radiothérapie continue de faire débat en Réunion de Concertation Plur idisciplinaire (RCP), 

où elle est discutée au cas par cas selon des critères de gravité.   

Une avancée majeure a été publiée dans le NEJM en 2025 par Rischin : son étude 

démontre l’intérêt d’un traitement d’un an par Cemiplimab pour les patients à très haut 

risque, avec un hazard ratio (HR) de 0,32, bien que les données de survie globale restent  

immatures. Ces résultats ont permis l’obtention d’une AMM en Europe. Cependant, la 

définition du « très haut risque » reste un point de vigilance.   

Concernant le néoadjuvant, deux bénéfices majeurs se dégagent : d’une part, induire une 

meilleure réponse immunologique, et d’autre part, connaître la réponse pathologique avant 

une éventuelle chirurgie. Un autre avantage est la possibilité de désescalade thérapeutique, 

car tous les patients ne nécessitent pas finalement une intervention chirurgicale. L’essai 

MATISSE a permis de comparer la double immunothérapie néoadjuvante (Ipilimumab 1 + 

Nivolumab 3) au Nivolumab seul, tant pour la réponse pathologique q ue pour l’utilisation 

de l’imagerie comme marqueur précoce de réponse dermatopathologique. Une diminution 

d’au moins 50 % de la SUV max est fortement associée à une réponse pathologique 

marquée.   

Enfin, l’étude DESQUAMATE a confirmé l’intérêt du traitement néoadjuvant dans une 

optique de désescalade chirurgicale ou radiothérapeutique. Le taux de réponse complète 

clinique et pathologique atteignait 63 %, permettant une désescalade complète chez 48 %  

des patients.   

Avis :   

Comme pour le mélanome, l’usage des immunothérapies dans le cadre des carcinomes 

épidermoïdes se modifie pour être d’usage plus précoce et plus spécifique selon le stade. 

Un meilleur usage de ces thérapeutiques permet de meilleures réponses face à la malad ie, 

pour un recours moindre aux soins.   
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D. Prise en charge du Carcinome de Merkel. Nausicaa MALISSEN (Marseille)   

Résumé :   

Le carcinome de Merkel est une tumeur dermique constituée de cellules monomorphes, 

marquées CK20+ et TTF1 - . Il représente un véritable challenge diagnostique, le nodule 

sous - cutané évoluant souvent de façon indolente. Il est induit par le polyomavirus dans  80 

% des cas et par les UV dans 20 % des cas restants ; la sérologie du polyomavirus est 

réalisée à Tours, et son monitoring, lorsqu'elle est initialement positive, est utile pour suivre 

l'évolution de la maladie. Le risque de ce cancer est multiplié par 20 chez le patient 

immunodéprimé. Dans plus d'un tiers des cas, on observe une atteinte à distance. Ce 

cancer fait toujours l'objet d'une radiothérapie sur son site initial.   

En cas d'extension métastatique, l'avelumab s'est montré supérieur à la chimiothérapie, 

avec un taux de réponse d'environ une chance sur deux, mais il n'est pour l'instant 

remboursé qu'en deuxième ligne en France (D'Angelo, première ligne avelumab, 2024). 

Chez le patient immunodéprimé, l'immunothérapie fonctionne moins bien, avec un taux de 

réponse de seulement 20 %. En cas d'échappement, les données d'Akaike et de Nghiem 

ainsi que l'étude sur l'ipilimumab en première ligne (Ramadoss, 2026) apportent des 

éléments de réponse.   

Les essais en situation adjuvante ne sont pour l'instant pas concluants : l'étude ADAM, 

évaluant l'avelumab en adjuvant, a rapporté un résultat négatif (Bhatia, ASCO 2026), de 

même que l'essai associant le lenvatinib en néoadjuvant au pembrolizumab (Brohl) . 

D'autres essais sont en cours, mais la progression rapide de ce cancer rend difficile la mise 

en place et la conduite d'études chez les patients en situation d'échappement.   

  

Avis :   

Le carcinome de Merkel est un défi thérapeutique, avec à ce jour une survie à 5 ans parmi 

les plus faibles des cancers cutanés et tout cancers confondus.   



Références :  

[1] D'Angelo SP, Lebbé C, Mortier L, Brohl AS, Fazio N, Grob JJ, Prinzi N, Hanna GJ, Hassel 

JC, Kiecker F, von Heydebreck A, Güzel G, Nghiem P. First - line avelumab treatment in 

patients with metastatic Merkel cell carcinoma: 4 - year follow - up from part B of  the 

JAVELIN Merkel 200 study. ESMO Open. 2024 May;9(5):103461. doi: 

10.1016/j.esmoop.2024.103461. Epub 2024 May 13. PMID: 38744102; PMCID: 

PMC11108812.   

[2] Akaike T, Ch'en PY, Hippe DS, Gilmour MW, Gong E, Fu A, Singh N, Cahill K, Gunnell L, 

Vohra N, Hall E, Bhatia S, Lipson EJ, Blosser CD, Nghiem P. Merkel cell carcinoma in solid 

organ transplant recipients: prognosis and response to immunotherapy. Br J Dermatol. 

2025 Nov 18;193(6):1221 -1231. doi: 10.1093/bjd/ljaf304. PMID: 40713931; PMCID: 

PMC12597097.   

[3] Akaike T, Thakuria M, Silk AW, Hippe DS, Park SY, So NA, Maloney NJ, Gunnell L, 

Eschholz A, Kim EY, Sinha S, Hall ET, Bhatia S, Reddy S, Rodriguez AA, Aleshin A, Choi JS, 

Tsai KY, Yom SS, Yu SS, Choi J, Chandra S, Nghiem P, Zaba LC. Circulating Tumor D NA 

Assay Detects Merkel Cell Carcinoma Recurrence, Disease Progression, and Minimal 

Residual Disease: Surveillance and Prognostic Implications. J Clin Oncol. 2024 Sep 

10;42(26):3151 -3161. doi: 10.1200/JCO.23.02054. Epub 2024 Jul 25. PMID: 39052958; 

PMCID: PMC11379364.   

[4] Ramadoss T, Palacios C, Nichols M, Eroglu Z, Markowitz J, Karapetyan L, Tarhini AA, 

Wuthrick EJ, Sondak VK, Tsai KY, Khushalani NI, Brohl AS. First - line ipilimumab plus 

nivolumab in advanced merkel cell carcinoma: a meta - analysis of prospective trials and 

real- world validation cohort. Cancer Immunol Immunother. 2026 Feb 12;75(3):73. doi: 

10.1007/s00262 - 026 - 04313 - 2. PMID: 41677907; PMCID: PMC12900986.   

[5] Brohl AS, Sondak VK, Wuthrick EJ, Kim Y, Eroglu Z, Markowitz J, Tarhini AA, Fan W, 

Martin J, Sneed L, Perez MC, Sarnaik A, Harrington M, Neves RI, Gonzalez RJ, Cruse CW, 

Zager JS, Tsai KY, Khushalani NI. Neoadjuvant lenvatinib plus pembrolizumab in Mer kel cell 

carcinoma: an investigator - initiated, open - label phase II trial. J Immunother Cancer. 2026 

Jan 14;14(1): e013939. doi: 10.1136/jitc - 2025 - 013939. PMID: 41534900; PMCID: 

PMC12815050.   

  

E. Immunothérapie et Mélanome : 15 ans d’avancées thérapeutiques. -  15 ans 

d’immunothérapie dans le mélanome métastatique : où en sommes - nous, et comment 

faire mieux ? Celeste LEBBE (Paris) -  L’immunothérapie passe de la voie IV à la voie SC 

— quelles cons équences organisationnelles ? Thomas JOUARY (Pau)   

  

Résumé :   

Avant 2011, la médiane de survie du mélanome métastatique n'était que de 8 mois. Trois 

essais ont radicalement changé la donne : Keynote 006, Checkmate 067 et Relativity 047. 

Keynote 006, comparant l'ipilimumab et le pembrolizumab, a montré une survie à 10  ans 



de 34 %. Checkmate 067, associant ipilimumab et nivolumab, a rapporté que 52 % des 

patients étaient sans décès lié au mélanome à 10 ans, avec une médiane de survie de 72 

mois pour la double immunothérapie, et un effet plateau atteint à 3 ans qui perdure da ns 

le temps ; en contrepartie, cette association entraîne 59 % de toxicités de grade 3 et 4. 

Relativity 047, évaluant le nivolumab associé au relatlimab, a obtenu une médiane de 

survie de 51 mois contre 34 mois pour le nivolumab seul, et cette association est désormais 

autorisée en première ligne lorsque le PD -1 est exprimé à moins de 1 % dans le mélanome 

métastatique.   

Dans le cas des métastases cérébrales, la réponse à la mono - immunothérapie est de 20 à 

30 %, contre 50 à 60 % avec la double immunothérapie (Checkmate 204). Pour les 

mélanomes mutés BRAF, la réponse aux thérapies ciblées est rapide mais peu durable : 

l'ess ai DREAMseq a montré que l'immunothérapie est préférable en première ligne dans 

cette population, et les essais SECOMBIT et COWBOY, qui évaluent un démarrage par 

immunothérapie suivi d'un switch vers une thérapie ciblée, confirment a priori que 

l'immunothé rapie reste toujours préférable. En vie réelle, les résultats sont moins favorables, 

en raison de l'inclusion de tous types de patients, y compris ceux en moins bon état 

général.   

Selon Sandro A. et al., présenté à l'ASCO 2026, le taux de rechute chez les patients 

survivants à 5 ans est inférieur à 3 %. Ce bénéfice a toutefois un coût : 36 % de séquelles à 

10 ans, avec notamment une  toxicité articulaire. Pour optimiser la prise en c harge, plusieurs 

pistes sont évoquées : l'arrêt de l'immunothérapie après deux années sans rechute, sachant 

qu'un an pourrait probablement suffire, et la réduction de dose en cas d'effet secondaire. 

En cas de résistance aux immunothérapies, le recours à de s virus oncolytiques comme le 

RP1, aux TILs ou aux TCR T cells est envisagé, et la personnalisation des décisions 

thérapeutiques pourrait être facilitée par l'ADN tumoral circulant (ctDNA). On note par 

ailleurs une grande hétérogénéité dans le suivi cliniq ue et radiologique des mélanomes 

après réponse complète.   

La grande nouveauté de ce domaine est l'arrivée du nivolumab en voie sous - cutanée. La 

première biothérapie administrée par cette voie a été le trastuzumab (études PrefHer et 

Pivot), avec pour avantages une plus grande facilité d'administration, une réducti on de 

l'exposition au milieu médical, ainsi qu'une réduction des coûts et des ressources 

nécessaires. Pour l'atezolizumab (IMscin001 - Part2, 2023), une dose supérieure est 

nécessaire en sous - cutané pour obtenir les mêmes concentrations, mais l'efficacité re ste 

identique. Pour le nivolumab, l'essai Checkmate 67T a démontré une équivalence entre les 

deux voies d'administration dans le carcinome rénal à cellules claires. Il est par ailleurs 

établi que l'injection sous - cutanée est plus immunisante, favorisant la  création d'anticorps 

neutralisants ; toutefois, même par voie intraveineuse, une faible proportion de patients 

développe de tels anticorps. Enfin, en 2025, l'étude MK -3475A sur le pembrolizumab dans 

le cancer du poumon non à petites cellules a confirmé l' équivalence entre les voies 

intraveineuse et sous - cutanée.   

Avis :   



Cette présentation a permis de revoir l’histoire des thérapeutiques du mélanome au cours 

des 20 dernières années, et d’entrevoir la façon dont les immunothérapies pourraient 

devenir plus accessibles.   

Il a été souligné que les résultats actuels ne sont pas satisfaisants, avec un nombre 

important de malades résistants à tout traitement. Cela engage à poursuivre la recherche 

vers de nouvelles stratégies thérapeutiques.   
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L'IMAGERIE EN 2026  
A. Panorama de l'imagerie en 2026. Jean - Luc PERROT (Saint Etienne)   

Résumé :   

L’imagerie non - invasive se diversifie et permet d’obtenir de multiples informations 

qualitatives et quantitatives de la peau saine et malade   

L'analyse multispectrale permet de réaliser une analyse quali - quantitative lors d'une 

imagerie cutanée.   

L'usage de caméras initialement utilisées dans l'agroalimentaire pour l'analyse rapide des 

fruits et légumes en taille, couleurs et composition, a ainsi permis de mieux analyser les 

lésions d'escarres.   

En dermatoscopie, il est démontré que la calibration couleur est très dépendante de 

l'appareil utilisé. L'épimicroscopie 3D permet quant à elle une recomposition des lésions 

papuleuses.   

La dermatoscopie magnifiée se rapproche du seuil d'analyse anatomopathologique, 

l'analyse se faisant à l'échelle cellulaire ; comparativement à la microscopie confocale, les 

éléments sémiologiques tendent à se rapprocher (réf : corrélation entre dermatosco pe à 

très fort grossissement et microscopie confocale par réflectance dans les lésions 

pigmentées génitales).   

La LC - OCT 3D, associée à l'intelligence artificielle, permet de quantifier des biomarqueurs 

cutanés, comme le nombre moyen de kératinocytes par unité de JDE ou de volume, le 

volume des noyaux, ou encore la taille et la forme des fibres.   

L'empilage de cubes permet d'obtenir d'authentiques structures cutanées, reproduites 

virtuellement à l'échelle cellulaire. Le couplage avec la spectrométrie Raman permet par 

ailleurs l'identification de molécules pathognomoniques, comme l'acide urique (réf  : 

couplage du tension test avec la LC - OCT et l'imagerie ultrasonore). L'imagerie ex vivo, de 

son côté, permet d'atteindre une résolution de niveau anatomopathologique.   

L'ensemble de ces outils permet aujourd'hui d'obtenir, vis - à - vis des différents éléments 

constitutifs de la peau, une résolution cellulaire, tridimensionnelle, dynamique et quali -

quantitative.   

La dermatologie passe ainsi d'une spécialité qualitative à une spécialité quantitative. 

L’intégration de ces techniques encore peu répandues à la pratique quotidienne mérite 

d’être évaluées pour faciliter son intégration. Déjà, il a été montré que, grâce à  la LC - OCT, 

le flux de travail n'est pas altéré, tandis que la confiance dans le diagnostic est nettement 

améliorée.   

  

Avis :   



Le panorama d’outils d’imagerie présenté montre à quel point la dermatologie devient une 

spécialité transdisciplinaire, nécessitant de nouvelles compétences en imagerie et en 

anatomopathologie pour le dermatologue.   

Il a également été pointé la difficulté de mise en application clinique de ces outils sans 

soutien de l’assurance maladie (remboursement d’actes nouveaux).   
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B. Intérêt de la dermoscopie et de la microscopie confocale pour les lésions génitales. 

Morgane VOURC'H (Nantes)   

Résumé :   

La biopsie génitale peut sous - estimer la gravité réelle des lésions génitales, ce qui rend 

l'apport de l'imagerie non invasive particulièrement précieux dans ce contexte. Les patrons 

vasculaires se révèlent ainsi très informatifs (Scurtu et al.), de même q ue les patrons 

mélanocytaires (De Giorgi, Magnaterra). Plusieurs travaux ont permis d'évaluer l'apport de 

la dermatoscopie en zone génitale : Kopf, en 2016, a analysé son efficacité diagnostique ; 

Ferrari, en 2008, a décrit un patron en anneau (ring - like p attern)  dans le mélanome 

vulvaire ; et Ronger - Savlé, en 2011, a caractérisé les particularités des lésions pigmentées 

vulvaires. Dans l'ensemble de ces analyses, la sensibilité de la dermatoscopie varie de 40 à 

80 %, avec une limite notable : certains patr ons habituellement associés à des lésions 

malignes en peau glabre peuvent également être présents dans des lésions bénignes en 

zone génitale.   

Selon Blum (Dermoscopy of the pigmented lesions of mucosa), la présence de bleu, de gris, 

de blanc, ou d'un patron sans structure est très sensible pour identifier une lésion 

muqueuse, un constat repris par Maatouk en 2021 dans son travail sur la dermatosc opie 

des lésions muqueuses. Sur le plan évolutif, la mélanose vulvaire est le plus souvent 

d'évolution bénigne, et la microscopie confocale par réflectance (Perrot, Debarbieux, 2014) 

constitue un outil utile pour affiner cette distinction.   

Le mélanome vulvaire, à l'inverse, présente un pronostic plus sombre, avec une survie à 5 

ans estimée entre 37 et 54 % selon les études. Les atteintes y sont localement multiples 

dans 20 à 50 % des cas ; l'origine de ces foyers multiples reste à ce jour in connue, bien 

que des pistes physiopathologiques soient discutées, notamment par des équipes 

japonaises travaillant sur le mélanome muqueux.   

  

Avis :   

La surveillance de lésions mélanocytaires génitales ne peut se faire en imagerie non -

invasive pour tout le monde compte tenu de la fréquence de ces lésions. Les outils 

présentés permettent néanmoins de catégoriser les lésions en niveau de risque, facilitan t 

alors le tri des patients et permettant de proposer un mode de surveillance adapté.   
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C. Intérêt de la LC - OCT pour les lésions des muqueuses génitales. Lucas 

BOUSSINGAULT (Bruxelles, Belgique)   

Résumé :   

Environ 8 % des hommes présentent une lésion pénienne non vénérologique motivant une 

consultation. Dans ce contexte, le diagnostic le plus redouté reste le carcinome épidermoïde 

(SCC). Une étude a ainsi permis de comparer, au niveau du gland, du fourreau o u du 

prépuce, des lésions inflammatoires (lichen, psoriasis, balanite) à des lésions néoplasiques. 

Sur une cohorte de 21 patients, 6 néoplasies intra - épithéliales ont été identifiées, 

caractérisées par un pléiomorphisme cellulaire et des crêtes épidermique s polymorphes. La 

LC - OCT permet ainsi de distinguer ces lésions sans recourir systématiquement à la 

biopsie.   

Avis :   

Étude sur un petit effectif illustrant l'intérêt de la LC - OCT dans la stratégie diagnostique.   
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D. Intérêt de l'imagerie pour les lésions de la conjonctive. Jean - Luc PERROT (Saint 

Etienne)  

Résumé :   

La lésion la plus fréquente de la conjonctive oculaire est la pigmentation acquise 

mélanocytaire (PAM). Sur les PAM présentant des atypies, l'aspect observé est toujours 

plus alarmant qu'il ne l'est en réalité. Le naevus d'Ota constitue à cet égard un cas d'école. 

Le naevus de Parinaud, quant à lui, est fréquent et présente une image typique en 

microscopie magnifiée, avec des globules en grelot sous - épidermiques.   

Avis :   

L’entreprise ayant déeloppé l’outil permettant de faire de la LC - OCT sur conjonctive a 

stoppé sa commercialisation. Dans le même temps, la référence livresque a permis de 

publier de nombreux signes sémiologiques propres à la muqueuse oculaire.   
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E. Intérêt de la microscopie confocale de la muqueuse buccale. Jilliana MONNIER 

(Marseille)  

Résumé :   

Un nouvel outil a été développé en collaboration entre l'oratrice et le Sloan Kettering 

Cancer Center, associant un Vivascope 3000 à un outil télescopique adapté à la cavité 

buccale. La caractérisation de la muqueuse buccale saine s'est révélée bien corrél ée avec 

les structures déjà connues en dermatopathologie. Son usage sur des lésions suspectes de 

malignité a permis de préciser le diagnostic avant même la biopsie, ainsi que de délimiter 

plus efficacement les marges chirurgicales.   

Avis :   

Autre exemple d’utilité de la LC - OCT en dermatologie - ORL.   
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F. Intérêt de la LC - OCT pour la muqueuse buccale. Jean - Luc PERROT (Saint Etienne), 

Dr Yann LELONGE (Saint - Etienne)   

Résumé :   

Les carcinomes épidermoïdes (CE) des voies aérodigestives supérieures (VADS) 

représentent le 6 ᵉ cancer en nombre en France. Dans cette localisation, l'image de rupture 

de la lame basale constitue un signe très caractéristique d'une lésion maligne. Une 

difficulté d'interprétation se pose toutefois lorsque la zone analysée a été préalablement 

traitée par radiothérapie ou par chirurgie initiale, ce qui peut induire un diagnostic tumoral 

par excès.   

Avis :   

Autre exemple d’utilité de la LC - OCT en dermatologie - ORL.   
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G. La dermoscopie de la kératose actinique pigmentée et le continuum évolutif vers le 

carcinome épidermoïde. Awatef KELATI (Casablanca, Maroc)   

Résumé :   

La kératine est présente dans l'ensemble des lésions du spectre allant de la kératose 

actinique (KA) jusqu'au carcinome épidermoïde. La prévalence de la KA varie de 11 à 60 % 

chez les caucasiens de plus de 40 ans ; son évolution est variable, pouvant régre sser, 

persister, ou évoluer vers un carcinome épidermoïde. L'imagerie présente ici un intérêt 

majeur, puisqu'elle permet d'identifier des lésions infracliniques. En dermoscopie, le patron 

en fraise est assez caractéristique de la KA au niveau du visage, le s points blancs 

correspondant à des bouchons cornés. D'autres signes, visibles en lumière polarisée, 

incluent des stries blanchâtres ainsi que des rosettes, ces dernières provenant des globules 

kératinocytaires intrafolliculaires. Sur le plan évolutif, un aspect en étoile en périphérie de la 

lésion constitue un signe d'invasion de la KA.   

La kératose actinique pigmentée peut représenter un véritable défi diagnostique, difficile à 

distinguer du mélanome de Dubreuilh. La différenciation se fait en dermoscopie : la KA 

pigmentée présente une pigmentation périfolliculaire associée à une kératose  folliculaire, 

avec un pseudo - réseau pigmenté, la pigmentation restant péri -  et non intrafolliculaire (réf : 

Lallas, Zalaudek, dermoscopic clues to differentiate facial lentigo maligna ; Sgouros, 2023, 

dermoscopy of actinic keratosis ; Kelati, Mernissi, 20 17, dermoscopy of pigmented actinic 

keratosis).  



Concernant la maladie de Bowen, on observe des vaisseaux glomérulaires disposés en îlots, 

associés à une érosion voire une ulcération centrale, ainsi qu'un halo blanchâtre 

périphérique et des vaisseaux linéaires disposés en étoile. Enfin, dans le carcinome  

épidermoïde constitué, la kératine s'installe avec une ulcération centrale, et les structures 

blanches prédominent : vaisseaux en épingle à cheveux, zones sans structure blanchâtre, 

globules et cercles blancs, et halos blanchâtres.   

Avis :   

Cette présentation a permis de clarifier les signes dermoscopiques permettant de 

distinguer les kératoses actiniques des maladies de Bowen et carcinomes épidermoïdes. La 

présentation illustre aussi le dynamisme de la discipline avec un outil aussi simple q ue le 

dermatoscope. Il a d’ailleurs été rappelé que les outils les plus récents, présentés dans 

d’autres présentations, complètent et non ne remplacent, la sémiologie dermoscopique.   
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IMAGERIE AU SERVICE DE LA 

CHIRURGIE  
A. Mohs digital : évaluation préopératoire des marges du CBC par LC - OCT et IA. 

Romain SAMARAN (Paris) & Leire GONZALEZ LARA (Paris)   

Résumé :   

Les critères diagnostiques du carcinome basocellulaire (CBC) en LC - OCT sont les suivants : 

un patron en mille - feuille au sein des lobules tumoraux, un clefting correspondant à une 

disjonction entre la membrane basale et le derme, ainsi qu'un brightening. D ans le CBC 

infiltrant, les lobules tumoraux infiltrent et occupent l'ensemble du derme. 

Comparativement à la dermoscopie, dont la sensibilité pour détecter le CBC se situe entre 

80 et 85 %, la LC - OCT se montre plus sensible, avec une sensibilité de 90 à 95  %.   

Sur le plan pratique, la délimitation des marges macroscopiques à l'aide de plusieurs 

couleurs permet une meilleure localisation spatiale lors de l'analyse ultérieure des images 

microscopiques. L'utilisation de la LC - OCT dans le cadre du slow - Mohs permet p ar ailleurs 

une nette amélioration de l'identification des marges saines, avec à la clé un gain dans le 

nombre d'étapes chirurgicales nécessaires.   

Une étude française randomisée, interventionnelle et multicentrique est actuellement en 

cours, comparant la stratégie slow - Mohs classique à la stratégie utilisant la LC - OCT dans 

le CBC. L'enjeu de cette étude est d'obtenir, en France, le remboursement de l a délimitation 

des marges par LC - OCT.   

Avis :   

La sémiologie de l’imagerie par LC - OCT devient plus précise pour le CBC. La présentation 

illustre le bénéfice de la technique pour mieux délimiter les marges, avec un espoir de 

moindre recours aux chirurgies itératives. Le bénéfice médico - économique pourra it 

permettre, enfin, un remboursement de l’usage de la technique en France, comme cela est 

déjà pratiqué dans les pays limitrophes de la France.   
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B. Cartographie par microscopie confocale du mélanome de Dubreuilh. Florence 

LEDUFF (Nice)   

Résumé :   

Le mélanome de Dubreuilh est le mélanome in situ le plus fréquent, et constitue la forme la 

plus fréquente au niveau de la tête et du cou. Il peut évoluer vers une forme invasive, avec 

une proportion variant selon les études de 5 à 50 % des cas, ce qui jus tifie une exérèse 

chirurgicale avec des marges de 1 cm. Guitera et al. (2010) ont établi un score diagnostique 

pour la microscopie confocale, avec une sensibilité de 85 % et une spécificité de 76 % pour 

la détection du mélanome de Dubreuilh.   

L'utilisation de la microscopie confocale en cartographie présente un intérêt majeur dans 

cette indication, car elle permet de réduire le nombre de reprises chirurgicales, sachant que 

ce nombre est en moyenne de 1,7, avec toutefois de grandes disparités en tre les patients 

(Couty et al., 2018 ; Pellacani, JEADV 2018). Cette plus - value diagnostique a été confirmée 

par plusieurs travaux récents : Navarrete - Crescent, publié dans le JAAD en 2023, a montré 

que la microscopie confocale présente une bonne corrélati on avec l'histologie, de l'ordre de 

85 %, tandis que Mesquita et al., dans une méta - analyse publiée dans le JEADV en 2024, 

ont rapporté un nombre moyen d'exérèses ramené à 1,16 grâce à l'utilisation du confocal. 

Au total, c'est la coopération étroite entre  le dermatologue - imageur et le chirurgien qui 

permet d'obtenir une chirurgie d'une qualité exceptionnelle.   

Avis :   

Le bénéfice d’une imagerie pré - opératoire est ici démontré. Il pourrait en découler une 

cotation de l’acte en France, ouvrant ainsi la voie à un usage plus fréquent en dermatologie 

de ville, lieu où la prise en charge de ces lésions mélanocytaires à évolut ion lente est le plus 

approprié.   
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C. Échographie guidée par dermoscopie pour les marges carcinomes basocellulaires. 

Norbert KISS (Budapest, Hongrie)   

Résumé :   

Le carcinome basocellulaire (CBC) concerne 10 % de la population caucasienne, avec une 

incidence estimée entre 10 et 30 millions de cas par an. Les traitements disponibles vont 

de la cryochirurgie aux lasers, en passant par la chirurgie classique.   

L'échographie haute fréquence offre une pénétration des ultrasons importante, jusqu'à 10 

mm de profondeur, mais au prix d'une définition moindre que celle d'autres techniques 

d'imagerie ; ce gain de profondeur se fait en effet au détriment de la résolution , qui reste 

néanmoins utile à l'échelle histologique, jusqu'à 60 microns. Cette caractéristique permet 

malgré tout de bien délimiter les lésions. Un algorithme fondé sur les caractéristiques 

échographiques des CBC a ainsi permis, sur une série de 78 cas, d e mieux classer les 

lésions et de les délimiter avec précision, avec une sensibilité de 94 % pour l'obtention de 

marges saines et une spécificité de 93 % pour les signes utilisés.   

Avis :   

Cette nouvelle technique d’imagerie présente l’immense avantage d’une grande profondeur 

de détection. La faible résolution semble ne pas impacter l’efficacité de son usage, avec de 

hautes valeurs de sensibilité et de spécificité pour détecter les marges sa ines.   

Son usage en dermatologie clinique pourrait en outre profiter de son prix, a priori moindre 

que d’autres techniques comme la LC - OCT ou la microscopie confocale.   
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D. Intérêt de la chirurgie de Mohs pour le traitement du carcinome basocellulaire en 

pratique. Elisa FUNCK BRENTANO (Paris)   

Résumé :   

L'objectif de la chirurgie oncologique cutanée est de donner le maximum de chances 

d'obtenir une exérèse complète, afin d'éviter toute récidive. Or, l'examen 

anatomopathologique standard n'analyse qu'une faible proportion des bords d'une pièce 

d'exérèse, d e l'ordre de 1 % seulement. C'est dans ce contexte que les marges de sécurité 

prennent tout leur sens : elles visent à réduire la probabilité de laisser en place une zone 

lésionnelle infraclinique et infra - anatomopathologique. Malgré ces précautions, on ob serve 

environ 20 % de récidives sur les tumeurs difficiles à délimiter.   

C'est précisément pour répondre à cette limite que la chirurgie de Mohs présente un intérêt 

majeur : elle permet d'analyser l'intégralité de la profondeur de la pièce d'exérèse, en 

réalisant des coupes parallèles au plan de la peau à partir de la zone la p lus profonde. Le 

Mohs classique se pratique en cryocongélation et permet d'obtenir une réponse en moins 

de 30 minutes, tandis que le slow - Mohs, réalisé en paraffine, nécessite généralement une 

semaine pour obtenir la réponse histologique.   

La mise en place de cette technique nécessite cependant plusieurs adaptations : des 

compétences spécifiques, du temps dédié sur des périodes définies, des techniques de 

coupe particulières, ainsi qu'une bonne anticipation des coûts, les cotations actuelles  

n'étant pas adaptées à cette pratique.   

Avis :   

Les bénéfices de la chirurgie micrographique de Mohs sont désormais démontrés. La 

généralisation de cette technique nécessite de relever le défi de la collaboration entre 

anatomopathologistes et dermatologues chirurgiens. L’usage de nouvelles techniques 

d’imagerie avec visualisation instantanée à une échelle cellulaire des pièces d’exérèses peut 

permettre une autonomisation supérieure du dermatologue chirurgien et une prise en 

charge encore plus efficace avec une réponse pathologique directement au bloc opé ratoire. 

La généralisation de la technique en milieu libéral et l’incorporation de ces nouveaux outils 

d’imagerie pourraient apporter un bénéfice certain à la prise en charge des patients.   
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