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Tableau D.1
SARCOMES CUTANES (SUPERFICIELS) SUSAPONEVROTIQUES

LOCALISES APRES CT THORAX IV- 
+ ECHOGRAPHIE GANGLIONNAIRE ? 

NON OUI

HISTOLOGIE ?

AUTRES

CHIRURGIE AVEC 
MARGES 1 à 2 cm 

EMPORTANT 
APONEVROSE

RCP SARCOMES 

CHIMIOTHERAPIE ADJUVANTE ? 
RADIOTHERAPIE ADJUVANTE ? 

DFS

RCP SARCOMES

Cf. TABLEAU D.2 1 D.3

ANGIOSARCOME SUPERFICIEL ET 
LIPOSARCOME MYXOÏDE OU 

PLEOMORPHE

RCP SARCOMES

RCP SARCOMES

CHIMIOTHERAPIE 
NEO-ADJUVANTE

MYXOFIBROSARCOME

EXERESE AVEC MARGES 
LATERALES ≥ 2 cm et ≥ 2 

cm AU-DELA 
APONEVROSE EN 

PROFONDEUR APRES 
IRM 

EXERESE AVEC MARGES 
LATERALES ≥ 1 cm ET 

JUSQU’A APONEVROSE 
EN PROFONDEUR 
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Tableau D.2
DERMATOFIBROSARCOME OPERABLE D’EMBLEE

CHIRURGIE MICROGRAPHIQUE
1 à 2 cm

À privilégier +++

CHIRURGIE LARGE 3 cm

RCP 
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Tableau D.3
DERMATOFIBROSARCOME NON OPERABLE D’EMBLEE

CHIMIOTHERAPIE
APRES RCP SARCOME 

RADIOTHERAPIE

RCP

SUNITINIBOUCHIRURGIE

IMATINIB

PROGRESSION A 3 MOIS ? 

NON OUI

TRANSFORMATION DE HAUT GRADE ? 

IMATINIB

OPERABLE A 6 MOIS ? 

OUI NON NON OUI

 


