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MALADIE DE BOWEN
Tableau S.1

DIAGNOSTIC ÉVIDENT ? 

BIOPSIELÉSIONS ÉTENDUES OU MULTIPLES OU ZONES CICATRISANT 
MAL ? 

FLUOROURACILE ou PHOTOTHÉRAPIE 
DYNAMIQUE ou IMIQUIMOD

Après biospie si non faite initialement

CHIRURGIE ou 
CRYOTHÉRAPIE

NONOUI

OUI
NON 
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KÉRATOACANTHOME
Tableau S.2

EXÉRÈSE SIMPLE

CRITÈRES HISTOLOGIQUES TYPIQUES ? 

SURVEILLANCE A CONSIDÉRER COMME CEC 
BIEN DIFFÉRENCIÉ

Cf. Tableau S.3

OUI NON
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OU OU

CARCINOME EPIDERMOÏDE CUTANÉ SANS CRITÈRE CLINIQUE DE 
MAUVAIS PRONOSTIC (GROUPE 1)

Tableau S.3

CHIRURGIE EN 1 TEMPS

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

Cf. Tableau S.4 MARGES CLINIQUE ≥ 5 mm ? 

RCP SURVEILLANCE SEMESTRIELLE 
PENDANT 5 ANS

CHIRURGIE 
MICROGRAPHIQUE

CHIRURGIE RADIOTHÉRAPIE

OUI NON

NON OUI
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CARCINOME EPIDERMOÏDE CUTANÉ AVEC CRITÈRE(S) CLINIQUE(S) et/
ou HISTOLOGIQUE(S) DE MAUVAIS PRONOSTIC (GROUPE 2)

Tableau S.4

RECONSTRUCTION COMPLEXE ? 

CHIRURGIE EN 1 
TEMPS

CHIRURGIE EN 2 
TEMPS

MARGES CLINIQUES ENTRE 
6 et 10 mm ?

MARGES SUFFISANTES ? 

RCP REPRISE POSSIBLE ? RECONSTRUCTION

SURVEILLANCE LOCALE ET 
GANGLIONNAIRE +/-

RADIOTHÉRAPIE LOCALE
Cf. Tableau S.6 RCP 

RADIOTHÉRAPIE
CEMIPLIMAB si critères*

CHIRURGIE CHIRURGIE 
MICROGRAPHIQUE

NON OUI

OUI NON
NON OUI

NON OUI

* Critères : 
   - atteinte osseuse 
   - R1
   - récidive locale non opérable
   - atteinte ganglionnaire : 1 ganglion avec effraction ou ≥ 3 

ganglions
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CARCINOME EPIDERMOÏDE CUTANÉ PAUPIÈRE
Tableau S.5

CARCINOME ÉPIDERMOÏDE CUTANÉ OPÉRABLE ? 

Cf. Tableau S.6 CHIRURGIE EN 2 TEMPS SI POSSIBLE ? 
ET IDÉALEMENT MICROGRAPHIQUE DE TYPE SLOW MOHS

GROUPE A RISQUE ? GROUPE A RISQUE ? 

MARGES à 4 mm MARGES à 6 mm MARGES à 1 mm MARGES à 2 mm

NON OUI

NON OUI

1 2-/2+ 1 2-/2+

Cf. Tableau S.4 Cf. Tableau S.4
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OU OU

CARCINOME EPIDERMOÏDE CUTANÉ INOPÉRABLE OU AVEC RELIQUAT 
MACROSCOPIQUE TUMORAL APRÈS CHIRURGIE ET REPRISE IMPOSSIBLE

Tableau S.6

RCP 

CURIETHÉRAPIE INTERSTITIELLE surtout si 
lèvres, peau du pénis ou paupières 

Ou RADIOTHÉRAPIE
CEMIPLIMAB

RCP 

CHIRURGIE SURVEILLANCE
CHIRURGIE et/ou 
RADIOTHÉRAPIE

RCP 
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L 1

L 2

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

Tableau S.7

ATTEINTE GANGLIONNAIRE ISOLÉE ? 

CURAGE GANGLIONNAIRE +/- RADIOTHÉRAPIE
OU CEMIPLIMAB si rupture capsulaire ≥ 3 N+

MÉTASTASES ? 

SYSTÉMIQUES EN TRANSIT

RCP RCP 

CEMIPLIMAB

PEMBROLIZUMAB - CÉTUXIMAB
CHIMIOTHÉRAPIE 5 FU PLATINE

+/- CÉTUXIMAB
ou RT/PLATINE

ou RT/CÉTUXIMAB

CHIRURGIE +/-
RADIOTHÉRAPIE

ou CÉMIPLIMAB selon 
cinétique évolutive

OUI NON


