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LÉSION SUSPECTE DE CARCINOME BASOCELLULAIRE
Tableau B.1

PRÉSENTATION TYPIQUE ? 

EXÉRÈSE CHIRURGICALE BIOPSIE

PRONOSTIC ? 

BON INTERMÉDIAIRE MAUVAIS 

Cf. Tableau B.2 Cf. Tableaux B.3 & B.4 Cf. Tableaux B.3 & B.4

OUI NON
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CARCINOME BASOCELLULAIRE DE BON PRONOSTIC 
Tableau B.2

EXÉRÈSE CHIRURGICALE

MARGES SAINES ?  

SURVEILLANCE
REPRISE CHIRURGICALE POUR 

EXÉRÈSE COMPLÈTE

OUI NON
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OU

CARCINOME BASOCELLULAIRE DE PRONOSTIC INTERMÉDIAIRE OU 
MAUVAIS ET OPÉRABLE

Tableau B.3

CHIRURGIE

MARGES CLINIQUES > 4 à 6 mm ? 

SURVEILLANCE RCP 

REPRISE CHIRURGICALE POUR 
MARGES CLINIQUES DE 4 à 6 mm RADIOTHÉRAPIE

OUI NON
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OU OU

CARCINOME BASOCELLULAIRE DE PRONOSTIC INTERMÉDIAIRE ET 
INOPÉRABLE
Tableau B.4

ONCODAGE ≥ 14 ou AVIS ONCOGÉRIATRIQUE FAVORABLE SI + > 75 ANS

ENREGISTREMENT  CARADERM

INHIBITEUR HEDGEHOG

ZONE A RISQUE POUR LA 
RADIOTHÉRAPIE ? 

OPÉRABLE ? 

Cf. Tableau B.3
IMIQUIMOD ou POURSUITE 

INHIBITEUR HEDGEHOG 
RCP 

RADIOTHÉRAPIE
POURSUITE 
INHIBITEUR 
HEDGEHOG

CURIETHÉRAPIE

OUI

NON

OUI

NON

OUI NON
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CARCINOME BASOCELLULAIRE DE MAUVAIS PRONOSTIC ET 
INOPÉRABLE
Tableau B.5

ONCODAGE ≥ 14 ou AVIS ONCOGÉRIATRIQUE FAVORABLE SI + > 75 ANS

INHIBITEUR HEDGEHOG

ZONE SENSIBLE ? OPÉRABLE ? 

Cf. Tableau B.3

CRYOCHIRURGIE 
ou

(POURSUITE) INHIBITEUR 
HEDGEHOG

RADIOTHÉRAPIE 
ou

(POURSUITE) INHIBITEUR 
HEDGEHOG

OUI

OUI

NON

OUI

NON

NON

RCP CARADERM
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CARCINOME BASOCELLULAIRE EN L2
Tableau B.6

CARCINOME BASOCELLULAIRE PROGRESSIF SOUS 
HEDGEHOG INHIBITEUR 

RCP CARADERM

ANTI-PD-1
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CARCINOME BASOCELLULAIRE DE LA PAUPIÈRE
Tableau B.7

CARCINOME BASOCELLULAIRE OPÉRABLE ? 

Cf. Tableaux B.5 & B.6 PRONOSTIC HISTOLOGIQUE ? 

CHIRURGIE CONVENTIONNELLE
Marges minimales saines = 0,7 mm

CHIRURGIE EN 2 TEMPS* SI POSSIBLE ET 
IDÉALEMENT MICROGRAPHIQUE DE TYPE 

SLOW MOHS
Marges minimales = 2 mm

*8 jours d’intervalle pour reconstruction +/- recoupes

NON OUI

BON
(superficiel nodulaire < 1 cm)

INTERMÉDIAIRE, MAUVAIS 
& RÉCIDIVANTS


