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Fiche de synthèse

Recommandations pouvant être adaptées à chaque situa-

tion particulière.

Classification clinique et histologique

Trois sous-types cliniques et 4 sous-types histologiques ;

2 formes histologiques particulières.

• Sous-types cliniques :
- CBC nodulaire ;

- CBC superficiel ;

- CBC sclérodermiforme.

• Sous-types histologiques :
- CBC nodulaire ;

- CBC superficiel ;

- CBC infiltrant ;

- CBC sclérodermiforme.

• Formes histologiques particulières : 
- CBC métatypique ; 

- carcinome mixte ou composite.

Groupes pronostiques

Trois groupes pronostiques en fonction : 

- du risque de récidive ;

- du risque d’envahissement local en cas de récidive ;

- de la difficulté de prise en charge thérapeutique en cas de

récidive.

GROUPE DE MAUVAIS PRONOSTIQUE

- signes cliniques :  sclérodermiforme ou mal limité ;

- histologie : sclérodermiforme, infiltrant, métatypique ;

- récidive (sauf CBC superficiels) ;

- CBC nodulaires > 1 cm sur zone à haut risque de récidive

(nez et zones péri-orificielles de l’extrémité céphalique).

GROUPE DE BON PRONOSTIQUE

- CBC superficiels primaires et tumeur de Pinkus ;

- CBC nodulaires primaires :

< 1 cm sur zone à risque intermédiaire de récidive

(front, joue, menton, cuir chevelu et cou),

< 2 cm sur la zone à bas risque de récidive (tronc et

membres).

GROUPE DE PRONOSTIQUE INTERMÉDIAIRE

- CBC superficiels récidivés ;

- CBC nodulaires :

< 1 cm sur zone à haut risque de récidive,

> 1 cm sur zone à risque intermédiaire de récidive,

> 2 cm sur zone à bas risque de récidive.

Traitement

La chirurgie est le traitement de référence. Les marges

sont indiquées entre parenthèses.

Bon pronostic Pronostic Mauvais
intermédiaire pronostic

1e intention chirurgie (3- 4 mm) chirurgie (≥ 4 mm) chirurgie (5-10 mm ou plus)
chirurgie + extempo chirurgie + extempo
chirurgie en 2 temps chirurgie en 2 temps

CMM 

2e intention radiothérapie radiothérapie radiothérapie
cryochirurgie cryochirurgie

3e intention curetage
électrocoagulation

FORMES PRIMAIRES

Bon pronostic Mauvais pronostic
et pronostic intermédiaire

1e intention chirurgie chirurgie + extempo
chirurgie en 2 temps

CMM

2e intention radiothérapie radiothérapie
surveillance possible pour les formes de bon pronostic

EXÉRÈSE INCOMPLÈTE

Reprise thérapeutique immédiate recommandée.

CBC superficiel Autres CBC

1e intention chirurgie (4 mm) chirurgie + extempo
chirurgie en 2 temps

CMM

2e intention radiothérapie radiothérapie

FORMES RÉCIDIVÉES



679

Suivi 

Consultation au minimum une fois par an pendant au

moins 5 ans et au mieux à vie.

Compte rendu anatomopathologique standardisé
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