
NONOUI

MALADIE DE BOWEN

BIOPSIE

FLUOROURACILE OU 
PHOTOTHÉRAPIE DYNAMIQUE 

OU IMIQUIMOD

DIAGNOSTIC ÉVIDENT ?

LÉSIONS ÉTENDUES OU MULTIPLES 
OU ZONES CICATRISANT MAL ?

NONOUI

CHIRURGIE OU CRYOTHÉRAPIE
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NON

KÉRATOACANTHOME

CRITÈRES HISTOLOGIQUES 
TYPIQUES ?

OUI

EXÉRÈSE 
CARCINOLOGIQUESURVEILLANCE

EXÉRÈSE SIMPLE
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OU

CARCINOME ÉPIDERMOÏDE CUTANÉ SANS CRITÈRE 
CLINIQUE DE MAUVAIS PRONOSTIC [GROUPE 1]

CHIRURGIE EN UN TEMPS

NONOUI

MARGES SUFFISANTES ?

NON OUI

CHIRURGIE 
MICROGRAPHIQUE SURVEILLANCE

RCP

CHIRURGIE 

CRITÈRE(S) HISTOLOGIQUE(S) 
DE MAUVAIS PRONOSTIC ?

TABLEAU SIII Version 14 validée le  
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CF. TABLEAU SIV

RADIOTHÉRAPIE OU



NON OUI

NON OUI

RECONSTRUCTION COMPLEXE ?

NON OUINONOUI

CARCINOME ÉPIDERMOÏDE CUTANÉ AVEC CRITÈRE(S) CLINIQUE(S) 
ET/OU HISTOLOGIQUE(S) DE MAUVAIS PRONOSTIC [GROUPE 2]

RCP

CHIRURGIE EN UN TEMPS

RECONSTRUCTION 

SURVEILLANCE

CHIRURGIE EN 2 TEMPS

MARGES SUFFISANTES ?MARGES SUFFISANTES ?

CHIRURGIE 
MICROGRAPHIQUE

CHIRURGIE 

REPRISE 
POSSIBLE ?

OU

TABLEAU SIV

CF. TABLEAU SV
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RADIOTHÉRAPIE OU



CARCINOME ÉPIDERMOÏDE CUTANÉ INOPÉRABLE OU AVEC 
RELIQUAT TUMORAL APRES CHIRURGIE ET REPRISE IMPOSSIBLE

RADIOTHÉRAPIE OU

RCP

CHIRURGIE ET/OU 
RADIOTHÉRAPIE OUSURVEILLANCECHIRURGIE OU

RCP

SURVEILLANCE

TABLEAU SV Version 14 validée le  
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CEMIPLIMAB

RCP

CHIMIOTHÉRAPIE OUCURIETHÉRAPIE 
INTERSTICIELLE OU



RCP

CHIMIOTHÉRAPIE 

CURAGE GANGLIONNAIRE
+/- RADIOTHÉRAPIE

CARCINOME ÉPIDERMOÏDE CUTANÉ AVEC ATTEINTE 
GANGLIONNAIRE, EN TRANSIT ET/OU MÉTASTATIQUE

ATTEINTE GANGLIONNAIRE ISOLÉE ?

NONOUI

MÉTASTASES ?

EN TRANSIT SYSTÉMIQUES 

CHIRURGIE +/-
RADIOTHÉRAPIE 

RCP

RADIOTHÉRAPIE 

CETUXIMAB 

ET/OU

OU
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CEMIPLIMAB 

OU


