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Étude observationnelle sur une série de
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∗ Auteur correspondant.

Introduction Le carcinome basocellulaire est la tumeur la plus
fréquente au monde. Son agressivité est locale et son pronostic
dépend du risque de récidive. La localisation est un des critères
majeurs pour le calcul du risque de récidive. En France les loca-
lisations considérées à haut risque de récidive sont le nez et les
zones péri-orificielles de la face, mais les études à l’origine des
recommandations présentent de nombreux biais.
L’objectif de cette étude était d’évaluer quelles sont les loca-
lisations qui apparaissent à risque de récidive de carcinome
basocellulaire.
Matériel et méthodes Tous les cas d’exérèse de carcinome baso-
cellulaire analysés au laboratoire d’anatomopathologie du CHU de
Montpellier, du 3 février 2020 au 2 février 2021 ont été inclus de
façon rétrospective. Les caractéristiques histologiques et anato-
miques de chaque carcinome ont été recueillies. En cas de récidive
sur la même localisation, seuls les carcinomes ayant eu une exérèse
antérieure complète ont été analysés.
Résultats Parmi 803 carcinomes, 37 (4,6%) ont été confirmés
comme récidivants, dont 34 sur la tête et le cou. Les localisa-
tions qui apparaissaient statistiquement à risque plus élevé de
récidive, après une exérèse antérieure complète, étaient les zones
temporales et a fortiori fronto-temporales (32,4%), la zone du can-
thus médian et de la paupière inférieure (18,9%), les ailes et la
pointe narinaire (16,2%) et enfin les oreilles (8,1%). Ces localisations
regroupaient les trois quarts des récidives.
Discussion Nos résultats apportent certaines informations par
rapport aux recommandations françaises et européennes actuelles.
Les régions temporo-frontales, qui ne sont habituellement pas
décrites à risque élevé de récidive apparaissent dans notre étude
comme une zone d’intérêt majeur. On confirme un risque élevé de
récidive sur les localisations péri-orificielles pour l’oreille, le nez,
et une partie péri-orbitaire, mais pas pour la zone péri-buccale.
Une précision est ajoutée pour le nez qui n’apparaît pas à risque en
dehors de la pointe et de l’aile.
Mots clés Carcinome basocellulaire ; Chirurgie
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Introduction Historiquement le carcinome épidermoïde cutané
(CEc) est le premier cancer d’origine professionnelle à avoir été

décrit chez les ramoneurs exposés aux suies de combustion. Désor-
mais majoritairement lié aux ultraviolets (UV), il existe cependant
certaines localisations comme le vestibule nasal où l’exposition
solaire n’est pas en cause et où l’origine professionnelle doit être
recherchée. Nous rapportons un cas de CEc du vestibule nasal avec
exposition professionnelle aux dérivés de la houille.
Matériel et méthodes Un homme de 72 ans consultait pour un
nodule cutané de la cavité nasale antérieure évoluant depuis deux
mois). Un scanner cervico-facial montrait une tumeur du vestibule
de 10 × 5 mm, sans adénopathie cervicale. La biopsie cutanée iden-
tifiait un carcinome épidermoïde cutané invasif.
Le patient, livreur de charbon, rapportait une exposition profes-
sionnelle pendant 30 ans aux poussières issues de briquettes de
charbon. Une étude complémentaire sur la biopsie ne suggérait pas
d’infection à papillomavirus humain (HPV).
Un traitement chirurgical de la tumeur a été réalisé et une décla-
ration en maladie professionnelle a été conseillée (tableau 16 bis
sur les dérivés de la houille).
Discussion Le carcinome épidermoïde de la cavité nasale anté-
rieure est considéré comme un cancer cutané car, bien que
partageant certaines similitudes avec les cancers des voies
aériennes supérieures (sexe-ratio masculin, tabagisme, âge moyen
65 ans, mauvais pronostic), son aspect histologique est proche
de celui de l’épiderme. Contrairement à la majorité des CEc,
l’exposition aux UV n’est pas en cause dans cette localisa-
tion et d’autres facteurs, extra-professionnels (infection HPV) ou
professionnels, doivent être recherchés. Parmi les cancérogènes
professionnels prouvés pour la peau (arsenic, huiles minérales déri-
vées du pétrole), l’oncogénicité des dérivés de la houille est liée aux
hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP). Le brai de houille,
utilisé comme liant dans les agglomérés de charbon, pourrait donc
être impliqué dans le développement des CEc du vestibule nasal au
cours de l’activité de briquetage par l’intermédiaire des poussières
volatiles pénétrant dans les narines.
Conclusion L’identification de l’origine professionnelle des can-
cers cutanés est essentielle pour permettre au patient une
reconnaissance en maladie professionnelle donnant droit à une
indemnité proportionnelle aux séquelles. Celle-ci est donc particu-
lièrement intéressante dans le CEc du vestibule nasal, localisation
rare de cancer cutané mais nécessitant une chirurgie souvent muti-
lante.
Mots clés Brai de houille ; Cancer cutané professionnel ;
Carcinome épidermoïde ; Vestibule nasal
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Introduction L’immunothérapie fait partie des standards de trai-
tement actuels du mélanome et des cancers bronchiques non à
petites cellules. Les infections bactériennes et virales entraînent
une réponse immunitaire anti-infectieuse qui peut également
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conduire à une réponse anti-tumorale. Nous présentons 2 cas de
vraisemblable réponse tumorale médiée par une réaction immuni-
taire dirigée contre le SARS-CoV-2.
Matériel et méthodes Nous avons précédemment publié le cas
d’une patiente de 84 ans suivie pour un mélanome BRAF sauvage
métastatique ganglionnaire et péritonéal. Un traitement par dabra-
fénib + tramétinib était administré de juillet à septembre 2020 et
interrompu pour toxicité. Compte tenu de son mauvais état géné-
ral, des soins palliatifs exclusifs étaient engagés. En décembre 2020,
une métastase ganglionnaire cervicale était irradiée en RCMI (20 Gy
en 5 × 4 Gy). En janvier 2021, la patiente était hospitalisée pour
une pneumopathie à SARS-CoV-2. Le scanner révélait une régres-
sion spontanée de 20 à 25% de la taille de l’ensemble des lésions
secondaires.
Parallèlement, en janvier 2021, un homme de 61 ans était pris
en charge pour une récidive pulmonaire d’un carcinome épider-
moïde bronchique métastatique antérieurement traité par 6 cycles
carboplatine—paclitaxel de novembre 2018 à avril 2019 puis par irra-
diation d’une première récidive pulmonaire d’avril à juin 2020. Une
biopsie de la récidive était réalisée en mars 2021 qui confirmait
la récidive d’un carcinome épidermoïde bronchique PD-L1 négatif.
Entre février et mars 2021, le patient recevait 2 injections du vac-
cin ARN BNT162b2 contre le SARS-CoV-2. Le scanner d’avril 2021
révélait une diminution spontanée de la récidive pulmonaire avec
une levée complète de l’atélectasie sous-jacente.
Discussion Ces deux observations de réponse anti-tumorale spon-
tanée après une réaction immunitaire dirigée contre le SARS-CoV-2
nous font émettre l’hypothèse d’une réaction immunitaire anti-
tumorale croisée. L’infection par le SARS-CoV-2 entraîne une
réaction immunitaire innée en stimulant le TLR et la sécrétion de
cytokines pro-inflammatoires. Le vaccin ARN BNT162b2 provoque
également une réaction immunitaire qui fait intervenir les lympho-
cytes T CD4+ et CD8+ à orientation Th1 qui sont impliqués dans la
réponse immunitaire anti-tumorale. Nous pensons que la stimula-
tion immunitaire initiée par le SARS-CoV-2 ou le vaccin dirigé contre
le virus dans les 2 observations présentées a entraîné secondaire-
ment une réponse immunitaire anti-tumorale.
Conclusion La réponse immunitaire anti-infectieuse induite par
le SARS-CoV-2 et le vaccin ARN dirigé contre ce virus pourrait entraî-
ner une réponse anti-tumorale croisée.
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Introduction L’identification clinique des marges latérales
d’exérèse des carcinomes basocellulaires (CBC) n’est pas toujours
simple à réaliser. Or certaines localisations anatomiques néces-
sitent une épargne cutanée pour des raisons esthétiques mais aussi
techniques.
La chirurgie micrographique de Mohs est difficile à pratiquer en
France d’un point de vue principalement économique, d’où la
variante du spaghetti.
La LC OCT est une technique mature qui permet d’identifier les
CBC et leurs sous types histologiques. L’intégration dans la dernière
version de la caméra de LC OCT DeepLive d’un dermatoscope per-
mettant de cibler exactement la zone explorée ainsi qu’un logiciel
qui réalise une mosaïque d’images de dermatoscopie couplée au
film de la LC OCT a rendu possible l’application de cette technique
à la LC OCT.
Matériel et méthodes 5 CBC, 3 de sous type histologique infil-
trant et 2 nodulaires, récidivants chez 2 hommes et 2 femmes d’âge
moyen 73,5 ans. Après avoir tracé au stylo dermographique la marge
clinique à 1 à 2 mm celle-ci a été examiné en LC OCT guidée par
la dermatoscopie centrée sur le tracé. La vidéo de ces examens a
été enregistrée. La fusion des images dermatoscopiques a permis de
créer une mosaïque dermatoscopique correspondant au spaghetti.
Après confirmation de l’absence de CBC sur la totalité du spaghetti,
est réalisée une exérèse de la tumeur ainsi que du spaghetti au
bistouri bilames, orientée pour que le pathologiste puisse en cas
de présence de CBC en préciser la localisation et la comparer avec
l’image de LC OCT.
Résultats Aucun cas d’envahissement du spaghetti par un CBC en
LC OCT après relecture par 2 experts, et confirmation histologique.
Discussion Il s’agit d’une étude pilote de faisabilité sur un nombre
limité de cas, montrant la possibilité de caractériser in vivo à
l’échelle microscopique la totalité de la marge latérale d’exérèse
d’un CBC. Le film de l’exploration en LC OCT et dermatoscopie de
ce « spaghetti optique » est archivé pour une analyse ultérieure par
l’expérimentateur ou pour un 2ee avis.
L’enregistrement vidéo de la LC OCT (3D avec une résolution proche
du micron) et de la dermatoscopie retravaillée sous la forme
d’une mosaïque, rapprochent un peu plus l’imagerie dermatolo-
gique in vivo de l’analyse histologique.
Il s’agit là d’une innovation technologique capitale par rapport
à la microscopie confocale historiquement première technique
d’imagerie in vivo à résolution du micron mais 2D.
Ainsi la LC OCT permet une analyse de la totalité du spaghetti
optique sur 1,2 à 0,5 mm de largeur et 300 à 400 �m de profon-
deur de manière orientée et comparative à l’examen histologique
ce que ne permet que très partiellement la microscopie confocale.
Même si des études doivent le démontrer, il est très probable que
le « spaghetti optique » permettra d’améliorer la prise en charge
de CBC à risques (infiltrants, récidivants notamment).
Mots clés Carcinome basocellulaire ; Chirurgie
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