Version 14 validée |
TABLEAU MI °5 octobre 2018
SUSPICION DE MELANOME

l

EXERESE DIAGNOSTIQUE

EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE

A 4

CLASSIFICATION

< MELANOME INVASIF ?

NON Oul

»-
»

ATTEINTE GANGLIONNAIRE
CLINIQUE ?

NON our

! — BRESLOW >08MM?
- NON our




TABLEAU MII e e

TRAITEMENT D'UN MELANOME IN SITU

< TYPE DE MELANOME ?

<&
<

n
2

MELANOME DE DUBREUILH

MELANOME SUPERFICIEL EXTENSIF

RCP

SURVEILLANCE




TABLEAU MIII e e

TRAITEMENT D'UN MELANOME INVASIF D'INDICE DE BRESLOW
INFERIEUR OU EGAL A 0,8 MM SANS ATTEINTE GANGLIONNAIRE
CLINIQUE

PAS D'ANALYSE DU GANGLION SENTINELLE

A 4

SURVEILLANCE




TABLEAU MIV e e

BILAN INITIAL ET TRAITEMENT D'UN MELANOME D'INDICE DE BRESLOW SUPERIEUR A
0,8 MM INFERIEUR OU EGAL A 1 MM ET SANS ATTEINTE GANGLIONNAIRE CLINIQUE

|
< ULCERATION ? >

NON Oul

A 4

ECHOGRAPHIE
GANGLIONNAIRE

PAS D'ANALYSE DU
GANGLION SENTINELLE

\ 4

SURVEILLANCE




BILAN INITIAL D'UN MELANOME D'INDICE DE BRESLOW

TABLEAU MV

Version 14 validée le
5 octobre 2018

SUPERIEUR A 1 MM SANS ATTEINTE GANGLIONNAIRE CLINIQUE

< INDICE DE BRESLOW ?

< »
< >

>1ET

< 2 MM

> 2

MM

< ULCERATION ? >

NON OuUI
ECHOGRAPHIE TDM-TAP/TEP-FDG
GANGLIONNAIRE + TDM/IRM CEREBRALE

+/- ECHOGRAPHIE GANGLIONNAIRE

6



TABLEAU MVI Mgt tordd

MELANOME SANS ATTEINTE GANGLIONNAIRE D'INDICE DE BRESLOW
SUPERIEUR OU EGAL A 0,8 MM ET ULCERE OU SUPERIEUR OU EGAL A 1
MM

——_ GSPOSITIF: 1 MM? _—

PAS DE CURAGE +2UT NON "o 45 DE CURAGE

< GENOTYPAGE? SURVETILLANCE
BRAF- _BRAF+

\4

A

RCP

\ 4




TABLEAU MVII =~ Ve

MELANOME AVEC ATTEINTE GANGLIONNAIRE MACROSCOPIQUE ISOLEE

|
| R emetnae

< GENOTYPAGE?

BRAF + BRAF-




< TABLEAU MVIII B octobre 2015

SURVEILLANCE D'UN MELANOME APRES TRAITEMENT INITIAL

<__STADE? >

< < > STADES III
STADES I T
STADES IT < MEMBRE? >
y y ouI NON
EXAMEN EXAMEN
CLINIQUE/6 CLINIQUE/3 :
MOIS X 3 ANS MOIS X 3 ANS EXAMEN CLINIQUE + =
TEP-FD6 + EXAMEN CLINIQUE +
TDM/IRM CEREBRALE TDM CORPS ENTIER
< TRAITEMENT ADJUVANT ? _—
OUI NON
PAS D'EXAMEN | | ECHOGRAPHIE/6 | | SURVEILLANCE/4 MOIS x 1 SURVEILLANCE/6

PARACLINIQUE MOIS X 3 ANS AN PUIS /6 MOIS X 2 ANS MOIS X 3 ANS




TABLEAU MIX e e

RECIDIVE LOCALE D'UN MELANOME

<___TEP-FDG + TDM/IRM CEREBRALE NORMALES ? >

OUVI NON

SURVETLLANCE LR TABLEAU MXVII-MXIX-MXX >




Version 14 validée |
TABLEAU MX 5 actobre 2018

RECIDIVE GANGLIONNAIRE D'UN MELANOME

—— TEP-FDG + TDM/IRM CEREBRALE NORMALES ? ——

OUI NON

TRAITEMENT ADJUVANT
ANTERIEUR ?

NON Oul




Version 14 validée le
TA BLEAU MXI 5 octobre 2018
RECIDIVE GANGLIONNAIRE ISOLEE D'UN MELANOME APRES CURAGE

GANGLIONNAIRE ET SANS TRAITEMENT ADJUVANT ANTERIEUR SAUF
INTERFERON

< GENOTYPAGE?

BRAF+ BRAF -

<

RCP




TABLEAU MXTI "5 octobre 2016

RECIDIVE GANGLIONNAIRE ISOLEE D'UN MELANOME APRES CURAGE
GANGLIONNAIRE ET AVEC TRAITEMENT ADJUVANT ANTERIEUR SAUF INTERFERON

|
—— TYPE DE TRAITEMENT ADJUVANT ? _———

« »
il >

ANTI-PD-1 DABRAFENIB +
TRAMETINIB
< GENOTYPAGE ?
BRAF+ _ BRAF-
RCP




Version 14 validée |
TABLEAU MXIII °5 octobre 2018
RECIDIVE METASTATIQUE EN TRANSIT D'UN MELANOME

l

TEP-FDG + TDM/IRM CEREBRALE

TRAITEMENT ADJUVANT ANTERIEUR 7

6 é




TABLEAU MXIV o e a

TRAITEMENT DE 1ér INTENTION D'UN MELANOME AVEC
METASTASES EN TRANSIT ISOLEES ET INOPERABLES

< MUTATION BRAF ?
our

NON

&
«

Y
A

A 4

PAS DE TRAITEMENT LOCAL




-

TABLEAU MXV e e

TRAITEMENT DE 2éme INTENTION D'UN MELANOME AVEC
METASTASES EN TRANSIT ISOLEES ET INOPERABLES

GENOTYPAGE ?

A

BRAF+

——__ TRATTEMENT ANTERIEWR ?

&
<

»
|

INHIBITEURS
BRAF + MEK

ANTI-PD-1

Y




TABLEAU MXVI

METASTASE UNIQUE D'UN MELANOME

!

TEP-FDG + TDM/IRM CEREBRALE

< ISOLEE ? >

OuI NON

P
<«

TRAITEMENT LOCAL
POSSIBLE ?
NON G TABLEAU MXVIT-WXTX-HX
Oul

RCP

ov

R T




TABLEAU MXVII O attobre 2016

_ TRAITEMENT DE 1ére INTENTION D'UN MELANOME
METASTATIQUE SANS TRAITEMENT ADJUVANT ANTERIEUR

|
< GENOTYPAGE? >

BRAF+ BRAF-

<

< MELANOME INDOLENT ?

NON (0[V)

>
)l




ion 14 validee |
TABLEAU MXVIII e "
TRAITEMENT DE 1ére INTENTION D'UN MELANOME METASTATIQUE PAR ANTI-PD-1

———" PROGRESSION CONFIRMEE A3-4MOIS » ~ ———

T — —
<GEN°WPAGE ?> REPONSE COMPLETEA LA
BRAF + BRAF - TEP-FDG 2 6 MOIS ?

OBSERVATION

<BéNéFICE CLINIQUE A 24 MOIS >

e T NON
— <_GENOTYPAGE ? >

ARRET BRAF + BRAF -

A




TABLEAU MXIX e e

TRAITEMENT DE 1% INTENTION D'UN MELANOME METASTATIQUE
BRAF MUTE AVEC TRAITEMENT ADJUVANT ANTERIEUR

—— TYPE DE TRATTEMENT ADJUVANT ? __—

& »
< »

ANTI-PD-1 DABRAFENIB +
TRAMETINIB

l
=

< PROGRESSION ? >
NON

Oul




TABLEAU MXX e e

TRAITEMENT DE 1é INTENTION D'UN MELANOME METASTATIQUE
BRAF SAUVAGE AVEC TRAITEMENT ADJUVANT ANTERIEUR

—— INTERVALLELIBRE : 6 MOIS?

OuI NON

< »
< »

< MUTATION CKIT? >

y

&
<«




Version 14 validée le
TA BLEAU MXXI 5 octobre 2018
TRAITEMENT DE 2:me INTENTION D'UN MELANOME METASTATIQUE BRAF MUTE

TRAITEMENT ADJUVANT PUIS
METASTATIQUE 1ERE LIGNE ?

& d »- »
« < L —

DABRAFENIB + PAS D'ADJUVANT ANTI-PD-1 PUIS PAS D'ADJUVANT
TRAMETINIB PUIS INHIBITEURS INHIBITEURS PUIS
PUIS ANTI-PD-1 BRAF + MEK BRAF + MEK ANTI-PD-1

BE  wie mws




Version 14 validée |
TABLEAU MXXII e e
TRAITEMENT DE 2:me INTENTION D'UN MELANOME METASTATIQUE BRAF
SAUVAGE

< MUTATION CKIT ? >

NON Oul

>l -
< »

TRAITEMENT ADJUVANT
RCP PUIS METASTATIQUE

1ERE LIGNE ?

ov

J ANTI-PD-1 PUIS PAS D'ADJUVANT
ov

A
\ 4

IMATINIB PUIS ANTI-PD-1

ANTI-PD-1 PUIS
ANTI-PD-1

l
[ zmaTINS |




TABLEAU MXXIII e e

TRAITEMENT DE 3éme INTENTION D'UN MELANOME METASTATIQUE BRAF MUTE

—— DERNIER TRATITEMENT ANTERIEWR? __—

INHIBITEURS
BRAF + MEK

ANTI-PD-1

.Y
%




—

TABLEAU MXXIV

TRAITEMENT DE 32me INTENTION D'UN MELANOME METASTATIQUE BRAF SAUVAGE

RCP

ov

»

<

DERNIER TRAITEMENT
ANTERIEUR ?

=

»

TRAITEMENT SPECIFIQUE ?

ANTT

-PD-1

IMATINIB

Version 14 validée le
5 octobre 2018

TMZ




TABLEAU MXXV e

SYNTHESE DES TRAITEMENTS MEDICAUX SYSTEMIQUES
ADJUVANTS ET METATATIQUES DANS LE MELANOME

, CKIT NON
BRAF MUTE , ,
MUTE MUTE
ADJUVANT" | DAB + TRA AP1 0 AP1 0 AP1 0
1ére | TGNE™ AP1 IBRAF/MEK IBRAF/MEK AP1  |IMA| AP1 AP1 AP1 AP1
2¢me | TGNE™/*" | IBRAF/MEK AP1 AP1 IBRAF/MEK| AP1 [ IMA IMA | AP1 |[TMZ| AP1 [TMZ
3éme
s AP1 |TMZ|IBRAF/MEK|TMZ|IBRAF/MEK|TMZ| AP1 | TMZ |TMZ|AP1|TMZ|AP1|TMZ|TMZ| AP1 |[TMZ| AP1
LIGNE™
* ou essai thérapeutique précoce ou hon ** ou traitement symptomatique palliatif
DAB + TRA : Dabrafenib + Trametinib ; IMA : Imatinib ;
APl : Anti-PD-1; TMZ :Temozolomide

IBRAF/MEK : Inhibiteurs BRAF + MEK ;



TABLEAU MXXVI o s

TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE LOCAL D'UN MELANOME METASTATIQUE OSSEUX

< RISQUE FRACTURAIRE OU NEUROLOGIQUE ? >

NON

\ 4

<

nep <__DOULEUR ? >

y

PAS DE
v TRAITEMENT




TABLEAU MXXVII o e 2018

TRAITEMENT LOCAL D'UN MELANOME AVEC METASTASES CEREBRALES

<MéTA5TASE CEREBRALE UNIQUE ?>

ouI ) ~ NON
< OLIGOMETASTATIQUE ? >
our )
NON
RCP RCP

A4

PAS DE
TRAITEMENT LOCAL




TABLEAU MXXVIII o e 2018

TRAITEMENT SYSTEMIQUE D'UN MELANOME AVEC METASTASES CEREBRALES

< MUTATION BRAF ? >

OuUI NON




TABLEAU MXXIX o e e

TRAITEMENT DE 1ére INTENTION D'UN MELANOME AVEC METASTASES CEREBRALES

ov

d
<

< MUTATION BRAF ? >
I

NON

B
|

< OLIGOMETASTATIQUE ? > < OLIGOMETASTATIQUE ? >

OUVI NON

B e

0V} § NON




TABLEAU MXXX "5 octobre 2016

TRAITEMENT DE 2:¢me INTENTION D'UN MELANOME AVEC METASTASES CEREBRALES

RCP
ou TRAITEMENT
= ANTERIEUR ?
INHIBITEURS ANTI-PD-1
BRAF + MEK
<MUTATION CKIT ?>
_NON
v v (0]V)




B TABLEAU MXXXI e sats

BILAN DIAGNOSTIQUE D'UN MELANOME DE SITE PRIMITIF INCONNU

l

ANTECEDENTS (Exérése cutanée sans histologie)
EXAMEN DERMATOLOGIQUE
EXAMEN DES MUQUEUSES (Buccales et périnéales)

< LOCALISATION PRINCIPALE ? >

NON OUI

d
<«

< HEMORRAGIE ? >

ADENOPATHIES CERVICALES : AVIS ORL (Panendoscopie)
ADENOPATHIES INGUINALES : AVIS GYNECOLOGIQUE (Colposcopie)
AVIS PROCTOLOGIQUE (Anuscopie)
METASTASES HEPATIQUES AVIS OPHTALMOLOGIQUE (Fond d'ceil)

NON

our|

EPISTAXIS : AVIS ORL (Rhinoscopie +/- Sinuscopie)
RECTORRAGIE : AVIS GASTRO-ENTEROLOGIQUE (Coloscopie)
METRORRAGIE : AVIS GYNECOLOGIQUE (Colposcopie) CF. TABLEAU MXXXII




Version 14 validée |
TABLEAU MXXXII e e
BILAN D'EXTENSION D'UN MELANOME DE SITE PRIMITIF INCONNU

l

NFS + CALCEMIE + BIOLOGIE HEPATIQUE + LDH
TEP-FDG + TDM/IRM CEREBRALE

< SYMPTOMATOLOGIE ? >

NON Oul

<
<

A 4

<MéTA5TAse UNIQUE ?> DIGESTIVE : FIBROSCOPIE OGD et/ou COLOSCOPIE
NEUROLOGIQUE : IRM +/- PL

Oul

A 4

CUTANEE : RELECTURE ANATOMOPATHOLOGIQUE
(Lésion primitive ou secondaire ?)

NON | ‘




TABLEAU MXXXTIII

Version 14 validée le
5 octobre 2018

MELANOME MUQUEUX DES VOIES AERODIGESTIVES SUPERIEURES

l

TDM + IRM FACIALE ET CERVICALE
+ TEP-FD6

STA

DEI

A
Y

STADE II

STADE III




TABLEAU MXXXIV e e

MELANOME MUQUEUX DES VOIES AERODIGESTIVES DE STADE I

IA IB/IC II

\ 4

SURVEILLANCE




TABLEAU MXXXV e e

MELANOME MUQUEUX DES VOIES AERODIGESTIVES SUPERIEURES DE STADE II ET IIT

——" ATTEINTE GANGLIONNAIRE MACROSCOPIQUE ? _———

NON OuI

P »
<

< _GSPOSITIF > 1 MM ?
NO

N oul )

» <«

\ 4

PAS DE CURAGE

A 4

SURVEILLANCE

RCP

* OV | PAS DE TRAITEMENT ADJUVANT




TABLEAU MXXXVI e e

MELANOME MUQUEUX DU TRACTUS GENITAL FEMININ

l

IRM PELVIENNE
TEP-FDG + IRM CEREBRALE

< LOCALISATION?

»
<« »

VULVE VAGIN COL UTERIN

G CEEEE




TABLEAU MXXXVII ~ |Vepiniswiele

MELANOME VULVAIRE RESECABLE

<" GANGLION SENTINELLE?

&
<

POSITIF

l

»
|

NON FAIT NEGATIF

\ 4

PAS DE
TRAITEMENT




TABLEAU MXXXVIII  Veglridigcite

MELANOME VAGINAL RESECABLE

<" GANGLION SENTINELLE?

& »
< Ll

POSITIF NON FAIT NEGATIF

ET/
oV

PAS DE
TRAITEMENT

ET/

ou ET/0V




TABLEAU MIXL s

MELANOME DU COL UTERIN RESECABLE

l

<" GANGLION SENTINELLE?

P [
< |

POSITIF NON FAIT NEGATIF

l

A

PAS DE
TRAITEMENT




TABLEAU MXL o e a

MELANOME MUQUEUX DU TRACTUS GENITAL FEMININ NON RESECABLE

ET/
ou




