
SUSPICION DE MÉLANOME 

EXÉRÈSE DIAGNOSTIQUE

EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE

CLASSIFICATION

CF. TABLEAU MIII

OUINON

TABLEAU MI Version 14 validée le 
5 octobre 2018

ATTEINTE GANGLIONNAIRE 
CLINIQUE ?

CF. TABLEAU MVII

MÉLANOME INVASIF ?

CF. TABLEAU MII

NON OUI

BRESLOW > 0,8 MM ?

NON OUI

CF. TABLEAUX MIV-MV-MVI



TRAITEMENT D’UN MÉLANOME IN SITU

TABLEAU MII Version 14 validée le 
5 octobre 2018

EXÉRÈSE À 1 CM

SURVEILLANCE

TYPE DE MÉLANOME ?

EXÉRÈSE À 0,5 CM

MÉLANOME DE DUBREUILH MÉLANOME SUPERFICIEL EXTENSIF

RCP

CHIRURGIE 
MICROGRAPHIQUEOU

CF. TABLEAU MVIII



TRAITEMENT D’UN MÉLANOME INVASIF D’INDICE DE BRESLOW 
INFÉRIEUR OU ÉGAL À 0,8 MM SANS ATTEINTE GANGLIONNAIRE 

CLINIQUE

TABLEAU MIII Version 14 validée le 
5 octobre 2018

EXÉRÈSE À 1 CM

SURVEILLANCE

PAS D’ANALYSE DU GANGLION SENTINELLE

CF. TABLEAU MVIII



BILAN INITIAL ET TRAITEMENT D’UN MÉLANOME D’INDICE DE BRESLOW SUPÉRIEUR À 
0,8 MM INFÉRIEUR OU ÉGAL À 1 MM ET SANS ATTEINTE GANGLIONNAIRE CLINIQUE

TABLEAU MIV

ULCÉRATION ?

Version 14 validée le 
5 octobre 2018

CF. TABLEAU MVI

ECHOGRAPHIE 
GANGLIONNAIRE

EXÉRÈSE À 1 CM

OUINON

PAS D’ANALYSE DU 
GANGLION SENTINELLE

SURVEILLANCE

CF. TABLEAU MVIII



BILAN INITIAL D’UN MÉLANOME D’INDICE DE BRESLOW 
SUPÉRIEUR À 1 MM SANS ATTEINTE GANGLIONNAIRE CLINIQUE

TABLEAU MV

INDICE DE BRESLOW ?

Version 14 validée le 
5 octobre 2018

CF. TABLEAU MVI

TDM-TAP/TEP-FDG
+ TDM/IRM CÉRÉBRALE

+/- ECHOGRAPHIE GANGLIONNAIRE

ECHOGRAPHIE 
GANGLIONNAIRE

> 2 MM> 1 ET ≤ 2 MM

ULCÉRATION ?

OUINON



NONOUI

MÉLANOME SANS ATTEINTE GANGLIONNAIRE D’INDICE DE BRESLOW 
SUPÉRIEUR OU ÉGAL À 0,8 MM ET ULCÉRÉ OU SUPÉRIEUR OU ÉGAL À 1 

MM

GS POSITIF ≥ 1 MM ? 

EXÉRÈSE CHIRURGICALE
ANALYSE DU GANGLION SENTINELLE

TABLEAU MVI Version 14 validée le 
5 octobre 2018

SURVEILLANCE

PAS DE CURAGE

CF. TABLEAU MVIII

GÉNOTYPAGE ?

BRAF+BRAF-

DABRAFENIB + 
TRAMETINIB 
ADJUVANT

PAS DE CURAGE

ANTI-PD-1 
ADJUVANT

ANTI-PD-1 
ADJUVANT

RCP

OU



EXÉRÈSE CHIRURGICALE                     
CURAGE GANGLIONNAIRE

GÉNOTYPAGE ?

BRAF-BRAF+

MÉLANOME AVEC ATTEINTE GANGLIONNAIRE MACROSCOPIQUE

TABLEAU MVII Version 14 validée le 
5 octobre 2018

MÉLANOME AVEC ATTEINTE GANGLIONNAIRE MACROSCOPIQUE ISOLÉE

ANTI-PD-1 
ADJUVANT

DABRAFENIB + 
TRAMETINIB 
ADJUVANT

ANTI-PD-1 
ADJUVANT

RCP

OU



OUI

SURVEILLANCE D’UN MÉLANOME APRÈS TRAITEMENT INITIAL

EXAMEN 
CLINIQUE/3 

MOIS X 3 ANS

STADES II

TABLEAU MVIII

STADE ?

MEMBRE ?

EXAMEN CLINIQUE +
TEP-FDG + 

TDM/IRM CÉRÉBRALE
EXAMEN CLINIQUE + 
TDM CORPS ENTIER

NON

STADES III

PAS D’EXAMEN 
PARACLINIQUE

Version 14 validée le 
5 octobre 2018

TRAITEMENT ADJUVANT ?

SURVEILLANCE/4 MOIS x 1 
AN PUIS /6 MOIS X 2 ANS

SURVEILLANCE/6 
MOIS X 3 ANS

OUI NON

STADES I

EXAMEN 
CLINIQUE/6 

MOIS X 3 ANS

ECHOGRAPHIE/6 
MOIS X 3 ANS 



OUI NON

RÉCIDIVE LOCALE D’UN MÉLANOME

EXÉRÈSE SIMPLE

SURVEILLANCE

TEP-FDG + TDM/IRM CÉRÉBRALE NORMALES ?

TABLEAU MIX Version 14 validée le 
5 octobre 2018

CF. TABLEAU MXVII-MXIX-MXX



NON

RÉCIDIVE GANGLIONNAIRE D’UN MÉLANOME

TABLEAU MX

NON

TEP-FDG + TDM/IRM CÉRÉBRALE NORMALES ?

OUI

CURAGE GANGLIONNAIRE

TRAITEMENT ADJUVANT 
ANTÉRIEUR ?

OUI

Version 14 validée le 
5 octobre 2018

CF. TABLEAU MXI CF. TABLEAU MXII CF. TABLEAU MXVII-MXIX-MXX



RÉCIDIVE GANGLIONNAIRE ISOLÉE D’UN MÉLANOME APRÈS CURAGE 
GANGLIONNAIRE ET SANS TRAITEMENT ADJUVANT ANTÉRIEUR SAUF 

INTERFÉRON

TABLEAU MXI

GÉNOTYPAGE ?

BRAF-BRAF+

Version 14 validée le 
5 octobre 2018

ANTI-PD-1 
ADJUVANT

DABRAFENIB + 
TRAMETINIB 
ADJUVANT

ANTI-PD-1 
ADJUVANT

RCP

OU



TABLEAU MXII

TYPE DE TRAITEMENT ADJUVANT ?

ANTI-PD-1

SURVEILLANCE

DABRAFENIB + 
TRAMETINIB

GÉNOTYPAGE ?

BRAF-BRAF+

RÉCIDIVE GANGLIONNAIRE ISOLÉE D’UN MÉLANOME APRÈS CURAGE 
GANGLIONNAIRE ET AVEC TRAITEMENT ADJUVANT ANTÉRIEUR SAUF INTERFÉRON

DABRAFENIB + 
TRAMETINIB 
ADJUVANT

ANTI-PD-1 
ADJUVANT

ANTI-PD-1 
ADJUVANT

RCP

OU

Version 14 validée le  
5 octobre 2018



NON

NON

OUI

RÉCIDIVE MÉTASTATIQUE EN TRANSIT D’UN MÉLANOME 

CHIRURGIE

ISOLÉES ?

TEP-FDG + TDM/IRM CÉRÉBRALE

OPÉRABLES ?

OUI

TABLEAU MXIII Version 14 validée le 
5 octobre 2018

NON

TRAITEMENT ADJUVANT ANTÉRIEUR ?

OUI

CF. TABLEAU MXIV

CF. TABLEAU MXI CF. TABLEAU MXII

CF. TABLEAU MXVII-MXIX-MXX



TRAITEMENT DE 1ère INTENTION D’UN MÉLANOME AVEC 
MÉTASTASES EN TRANSIT ISOLÉES ET INOPÉRABLES

OUI NON

MUTATION BRAF ?

TABLEAU MXIV

OUINHIBITEURS 
BRAF + MEK

ANTI-PD-1RCP

Version 14 validée le  
5 octobre 2018

ANTI-PD-1

RCP

CHIRURGIE RADIOTHÉRAPIE PAS DE TRAITEMENT LOCALOU IMIQUIMODOU OU



TRAITEMENT DE 2ème INTENTION D’UN MÉLANOME AVEC 
MÉTASTASES EN TRANSIT ISOLÉES ET INOPERABLES

GÉNOTYPAGE ?

TABLEAU MXV

INHIBITEURS 
BRAF + MEK

BRAF+

Version 14 validée le  
5 octobre 2018

ANTI-PD-1

BRAF-

TRAITEMENT ANTÉRIEUR ?

ANTI-PD-1

INHIBITEURS 
BRAF + MEK OUTRAITEMENT 

LOCAL

RCP

TRAITEMENT 
SYMPTOMATIQUE 

PALLIATIF



MÉTASTASE UNIQUE D’UN MÉLANOME

OUI NON

CHIRURGIE

ISOLÉE ?

TEP-FDG + TDM/IRM CÉRÉBRALE

TABLEAU MXVI Version 14 validée le  
5 octobre 2018

TRAITEMENT LOCAL 
POSSIBLE ?

OUI
NON

RCP

RADIOTHÉRAPIE STÉRÉOTAXIQUEOU

NIVOLUMAB ADJUVANT

CF. TABLEAU MXVII-MXIX-MXX



TRAITEMENT DE 1ère INTENTION D’UN MÉLANOME 
MÉTASTATIQUE SANS TRAITEMENT ADJUVANT ANTÉRIEUR

TABLEAU MXVII

GÉNOTYPAGE ?

Version 14 validée le  
5 octobre 2018

INHIBITEURS BRAF + MEK

BRAF-BRAF+

MÉLANOME INDOLENT ?

NON OUI

PROGRESSION ?

INHIBITEURS 
BRAF + MEK

ANTI-PD-1

NON OUI

ANTI-PD-1

CF. TABLEAU MXVIIICF. TABLEAU MXXI



BÉNÉFICE CLINIQUE À 24 MOIS ?

NON

TRAITEMENT DE 1ère INTENTION D’UN MÉLANOME MÉTASTATIQUE PAR ANTI-PD-1

OUI

TABLEAU MXVIII

PROGRESSION CONFIRMÉE À 3-4 MOIS ?

RÉPONSE COMPLÈTEÀ LA 
TEP-FDG ≥ 6 MOIS ?

Version 14 validée le  
5 octobre 2018

ANTI-PD-1

NON OUI

ANTI-PD-1

NON
OUI

OBSERVATION

GÉNOTYPAGE ?

BRAF+ BRAF-

CF. TABLEAU MXXI CF. TABLEAU MXXII

GÉNOTYPAGE ?

CF. TABLEAU MXXI CF. TABLEAU MXXII

BRAF+ BRAF-

ANTI-PD-1

ARRÊT

TRAITEMENT 
LOCAL

RCP

OU

ET/OU



TRAITEMENT DE 1ère INTENTION D’UN MÉLANOME MÉTASTATIQUE 
BRAF MUTÉ AVEC TRAITEMENT ADJUVANT ANTÉRIEUR

TABLEAU MXIX

TYPE DE TRAITEMENT ADJUVANT ?

NON OUI

PROGRESSION ?

INHIBITEURS 
BRAF + MEK

ANTI-PD-1

ANTI-PD-1 DABRAFENIB + 
TRAMETINIB

INHIBITEURS 
BRAF + MEK

CF. TABLEAU MXXI CF. TABLEAU MXVIII

Version 14 validée le  
5 octobre 2018



TRAITEMENT DE 1ère INTENTION D’UN MÉLANOME MÉTASTATIQUE 
BRAF SAUVAGE AVEC TRAITEMENT ADJUVANT ANTÉRIEUR

TABLEAU MXX

INTERVALLE LIBRE ≥ 6 MOIS ?

Version 14 validée le  
5 octobre 2018

NONOUI

ANTI-PD-1

MUTATION CKIT ?

OUI

NON

IMATINIB

NON OUI

PROGRESSION ?

IMATINIB CF. TABLEAU MXXIICF. TABLEAU MXVIII



TABLEAU MXXI
TRAITEMENT DE 2ème INTENTION D’UN MÉLANOME MÉTASTATIQUE BRAF MUTÉ

Version 14 validée le  
5 octobre 2018

TRAITEMENT ADJUVANT PUIS 
MÉTASTATIQUE 1ÈRE LIGNE ?

DABRAFENIB + 
TRAMETINIB 

PUIS ANTI-PD-1

ANTI-PD-1 PUIS 
INHIBITEURS 
BRAF + MEK

PAS D’ADJUVANT 
PUIS INHIBITEURS 

BRAF + MEK

PAS D’ADJUVANT 
PUIS

ANTI-PD-1

ANTI-PD-1
INHIBITEURS 
BRAF + MEK

INHIBITEURS 
BRAF + MEKANTI-PD-1



TABLEAU MXXII
TRAITEMENT DE 2ème INTENTION D’UN MÉLANOME MÉTASTATIQUE BRAF 

SAUVAGE

Version 14 validée le  
5 octobre 2018

ANTI-PD-1 PUIS 
IMATINIB

PAS D’ADJUVANT 
PUIS ANTI-PD-1

MUTATION CKIT ?

TRAITEMENT ADJUVANT 
PUIS MÉTASTATIQUE 

1ÈRE LIGNE ?

IMATINIB

OUINON

RCP

TRAITEMENT 
SYMPTOMATIQUE 

PALLIATIF
ANTI-PD-1

ANTI-PD-1 PUIS 
ANTI-PD-1

IMATINIB

ANTI-PD-1

OU

OU

TMZ



TABLEAU MXXIII Version 14 validée le  
5 octobre 2018

DERNIER TRAITEMENT ANTÉRIEUR ?

INHIBITEURS
BRAF + MEK

TRAITEMENT DE 3ème INTENTION D’UN MÉLANOME MÉTASTATIQUE BRAF MUTÉ

ANTI-PD-1

RCPRCP

INHIBITEURS
BRAF + MEK

TRAITEMENT 
SYMPTOMATIQUE

PALLIATIF

TRAITEMENT 
SYMPTOMATIQUE 

PALLIATIF

ANTI-PD-1

OU

OU

TMZ
OU

OU

TMZ



TABLEAU MXXIV Version 14 validée le  
5 octobre 2018

TRAITEMENT SPÉCIFIQUE ?

IMATINIB

TRAITEMENT DE 3ème INTENTION D’UN MÉLANOME MÉTASTATIQUE BRAF SAUVAGE

ANTI-PD-1

RCP
TRAITEMENT 

SYMPTOMATIQUE
PALLIATIF

ANTI-PD-1

OU

OU

TMZ OU TMZ

TMZ

DERNIER TRAITEMENT 
ANTÉRIEUR ?

RCP

ANTI-PD-1



TABLEAU MXXV
SYNTHÈSE DES TRAITEMENTS MÉDICAUX SYSTÉMIQUES 
ADJUVANTS ET MÉTATATIQUES DANS LE MÉLANOME

BRAF MUTÉ
CKIT

MUTÉ

NON

MUTÉ
ADJUVANT* DAB + TRA AP1 0 AP1 0 AP1 0

1ère LIGNE* AP1 IBRAF/MEK IBRAF/MEK AP1 IMA AP1 AP1 AP1 AP1

2ème LIGNE*/** IBRAF/MEK AP1 AP1 IBRAF/MEK AP1 IMA IMA AP1 TMZ AP1 TMZ

3ème

LIGNE*/**
AP1 TMZ IBRAF/MEK TMZ IBRAF/MEK TMZ AP1 TMZ TMZ AP1 TMZ AP1 TMZ TMZ AP1 TMZ AP1

Version 14 validée le  
5 octobre 2018

DAB + TRA : Dabrafenib + Trametinib ;  
AP1 : Anti-PD-1 ; 
IBRAF/MEK : Inhibiteurs BRAF + MEK ; 

* ou essai thérapeutique précoce ou non ** ou traitement symptomatique palliatif

IMA : Imatinib ;
TMZ :Temozolomide



OU

OUI NON

OUI NON

TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE LOCAL D’UN MÉLANOME MÉTASTATIQUE OSSEUX

RISQUE FRACTURAIRE OU NEUROLOGIQUE ?

CHIRURGIE

RADIOTHÉRAPIE

CIMENTOPLASTIE

BIPHOSPHONATE

TABLEAU MXXVI

RCP DOULEUR ?

RADIOTHÉRAPIE

Version 14 validée le  
5 octobre 2018

PAS DE
TRAITEMENT 

LOCAL



NON

TRAITEMENT LOCAL D’UN MÉLANOME AVEC MÉTASTASES CÉRÉBRALES

OUI

TABLEAU MXXVII

MÉTASTASE CÉRÉBRALE UNIQUE ?

RCP

PAS DE
TRAITEMENT LOCALOU

NON

OUI

CHIRURGIERADIOTHÉRAPIE 
STÉRÉOTAXIQUE

RADIOTHÉRAPIE 
STÉRÉOTAXIQUEOU

RCP

OLIGOMÉTASTATIQUE ?

Version 14 validée le  
5 octobre 2018



NONOUI

MUTATION BRAF ?

INHIBITEURS BRAF + MEK ANTI-PD-1

TABLEAU MXXVIII
TRAITEMENT SYSTÉMIQUE D’UN MÉLANOME AVEC MÉTASTASES CÉRÉBRALES

Version 14 validée le  
5 octobre 2018



NON

TRAITEMENT DE 1ère INTENTION D’UN MÉLANOME AVEC MÉTASTASES CÉRÉBRALES

OUI

NONOUI

INHIBITEURS 
BRAF + MEK

INHIBITEURS BRAF + 
MEK +/- CHIRURGIE 
OU RADIOTHÉRAPIE 
STÉRÉOTAXIQUE

NONOUI

ANTI-PD-1 +/-
RADIOTHÉRAPIE

CHIRURGIE OU 
RADIOTHÉRAPIE 
STÉRÉOTAXIQUE 

+ ANTI-PD-1

TABLEAU MXXIX

MUTATION BRAF ?

OLIGOMÉTASTATIQUE ? OLIGOMÉTASTATIQUE ?

Version 14 validée le  
5 octobre 2018



OU

RCP

TABLEAU MXXX

TRAITEMENT 
SYMPTOMATIQUE

TRAITEMENT 
ANTÉRIEUR ?

INHIBITEURS 
BRAF + MEK

ANTI-PD-1

TRAITEMENT DE 2ème INTENTION D’UN MÉLANOME AVEC MÉTASTASES CÉRÉBRALES

MUTATION CKIT ?

OUI
NON

IMATINIB ET/OU
RADIOTHÉRAPIE

Version 14 validée le  
5 octobre 2018

ANTI-PD-1 ET/OU 
RADIOTHÉRAPIE



BILAN DIAGNOSTIQUE D’UN MÉLANOME DE SITE PRIMITIF INCONNU 

ANTÉCÉDENTS (Exérèse cutanée sans histologie)
EXAMEN DERMATOLOGIQUE

EXAMEN DES MUQUEUSES (Buccales et périnéales)

ADÉNOPATHIES CERVICALES : AVIS ORL (Panendoscopie)
ADÉNOPATHIES INGUINALES : AVIS GYNÉCOLOGIQUE (Colposcopie)

AVIS PROCTOLOGIQUE (Anuscopie)
MÉTASTASES HÉPATIQUES : AVIS OPHTALMOLOGIQUE (Fond d’œil)

HÉMORRAGIE ?

OUINON

OUI

ÉPISTAXIS : AVIS ORL (Rhinoscopie +/- Sinuscopie)
RECTORRAGIE : AVIS GASTRO-ENTÉROLOGIQUE (Coloscopie)

MÉTRORRAGIE : AVIS GYNÉCOLOGIQUE (Colposcopie)

NON

TABLEAU MXXXI

LOCALISATION PRINCIPALE ?

Version 14 validée le  
5 octobre 2018

CF. TABLEAU MXXXII



TABLEAU MXXXII

NON OUI

OUI

NON

BILAN D’EXTENSION D’UN MÉLANOME DE SITE PRIMITIF INCONNU

NFS + CALCÉMIE + BIOLOGIE HÉPATIQUE + LDH
TEP-FDG  + TDM/IRM CÉRÉBRALE

SYMPTOMATOLOGIE ?

MÉTASTASE UNIQUE ? DIGESTIVE : FIBROSCOPIE OGD et/ou COLOSCOPIE
NEUROLOGIQUE : IRM +/- PL

CUTANÉE : RELECTURE ANATOMOPATHOLOGIQUE
(Lésion primitive ou secondaire ?)

Version 14 validée le  
5 octobre 2018

CF. TABLEAU MXVICF. TABLEAU MXVII-MXIX-MXX



TDM + IRM FACIALE ET CERVICALE
+ TEP-FDG

MÉLANOME MUQUEUX DES VOIES AÉRODIGESTIVES SUPÉRIEURES

TABLEAU MXXXIII

STADE IIISTADE I STADE II

Version 14 validée le  
5 octobre 2018

CF. TABLEAU MXXXIV CF. TABLEAU MXXXV



STADE ?

TABLEAU MXXXIV

IB/IC

SURVEILLANCE

MÉLANOME MUQUEUX DES VOIES AÉRODIGESTIVES DE STADE I

EXÉRÈSE + ANALYSE DU GANGLION SENTINELLE

IA II

RADIOTHÉRAPIE 
LOCALE

Version 14 validée le  
5 octobre 2018

CF. TABLEAU MXXXV



TABLEAU MXXXV
MELANOME MUQUEUX DES VOIES AÉRODIGESTIVES SUPÉRIEURES DE STADE II ET III

GS POSITIF ≥ 1 MM ?

SURVEILLANCE

NON OUI

ATTEINTE GANGLIONNAIRE MACROSCOPIQUE ?

NON OUI

Version 14 validée le  
5 octobre 2018

CURAGE GANGLIONNAIRE

RADIOTHÉRAPIE LOCORÉGIONALE

RCP

TRAITEMENTADJUVANT OU

PAS DE CURAGE

PAS DE TRAITEMENT ADJUVANT



IRM PELVIENNE
TEP-FDG + IRM CÉRÉBRALE

MÉLANOME MUQUEUX DU TRACTUS GÉNITAL FÉMININ

LOCALISATION ?

VULVE

TABLEAU MXXXVI

COL UTÉRINVAGIN

Version 14 validée le  
5 octobre 2018

CF. TABLEAUX 
MXXXVII-MXL

CF. TABLEAUX 
MXXXVIII-MXL

CF. TABLEAUX 
MIXL-MXL



MÉLANOME VULVAIRE RÉSÉCABLE

POSITIF

TABLEAU MXXXVII

VULVECTOMIE PARTIELLE OU HEMIVULVECTOMIE OU 
VULVECTOMIE TOTALE + ANALYSE DU GANGLION SENTINELLE

GANGLION SENTINELLE ?

NÉGATIF

CURAGE INGUINAL +/- PELVIEN

PAS DE 
TRAITEMENT

RADIOTHÉRAPIE
INGUINALE +/-

PELVIENNE

Version 14 validée le  
5 octobre 2018

RCP

TRAITEMENT
ADJUVANTET/OU ET/OU

NON FAIT



MÉLANOME VAGINAL RÉSÉCABLE

POSITIF

TABLEAU MXXXVIII

GANGLION SENTINELLE ?

NÉGATIF

CURAGE INGUINAL ET/OU PELVIEN

PAS DE 
TRAITEMENT

RADIOTHÉRAPIE
INGUINALE ET/OU 

PELVIENNE

Version 14 validée le  
5 octobre 2018

RCP

TRAITEMENT
ADJUVANT

ET/
OU

NON FAIT

COLPECTOMIE TOTALE +/- VULVECTOMIE OU EXENTÉRATION 
PELVIENNE + ANALYSE DU GANGLION SENTINELLE

CURIETHÉRAPIE 
VAGINALE

ET/
OU ET/OU



MÉLANOME DU COL UTÉRIN RÉSÉCABLE

POSITIF

TABLEAU MIXL

GANGLION SENTINELLE ?

NÉGATIF

CURAGE PELVIEN

PAS DE 
TRAITEMENT

RADIOTHÉRAPIE
PELVIENNE

Version 14 validée le  
5 octobre 2018

RCP

TRAITEMENT
ADJUVANT

ET/
OU

NON FAIT

CURIETHÉRAPIE 
VAGINALE

ET/
OU ET/OU

COLPOHYSTÉRECTOMIE ÉLARGIE +/- ANALYSE DU GANGLION SENTINELLE



MÉLANOME MUQUEUX DU TRACTUS GÉNITAL FÉMININ NON RÉSÉCABLE

TABLEAU MXL

RCP

RADIOTHÉRAPIE 
LOCALE +/-

INGUINALE +/-
PELVIENNE

THÉRAPIE 
CIBLÉEIMMUNOTHÉRAPIE OUET/

OU OU
TRAITEMENT 

SYMPTOMATIQUE 
PALLIATIF

Version 14 validée le  
5 octobre 2018


