
Découverte fortuite d'une lésion 
cutanée (a fortiori d'un potentiel 

mélanome) chez un donneur d’organe: 
quelle attitude à adopter?

Laurent Machet
Dermatologue

Tours, 18 oct 2021



I- Introduction
• La peau est accessible à l’examen clinique
• Les lésions cutanées bénignes sont nombreuses
• Les lésions cutanées malignes sont assez nombreuses
• Leur risque de métastase est variable
• Le diagnostic clinique n’est pas toujours facile
• Le diagnostic histopathologique prendra >3 jours
• On sait que des cancers sont transmissibles du donneur au 

receveur
• On sait que l’immunosuppression post-transplant augmente 

grandement le risque de cancer et d’évolution métastatique
• On connait la pénurie en greffon
• Rapport bénéfice/risque?
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II-Tumeurs cutanées

• Epithéliales bénignes: verrues, kératoses séborrhéiques, 
etc

• Epithéliales malignes= carcinomes (basocellulaire, 
epidermoides, neuroendocrine= Merkel, 
sudoraux=adénocarcinomes)

• Mélanocytaires bénignes= naevus naevocellulaires, 
lentigo

• Mélanocytaires malignes = mélanome malin
• Lymphocytaires= lymphomes cutanés
• Fibroblastiques =sarcomes cutanés (incluant la maladie 

de Kaposi)



Phototype

• I: roux
• II: blond
• III: châtain
• IV: brun
• V: brun foncé
• VI: noir



Selon leur nature, les cancers de peau ont un aspect clinique différent. Les
plus fréquents sont le carcinome basocellulaire (A) d’aspect perlé, le
carcinome épidermoïde (B) hyperkératosique et le mélanome (C) pigmenté.

A B C

Mais, un baso peut être pigmenté= tatoué, un carcinome épidermoïde être 
purement ulcéré (idem baso et mélanome), un mélanome peut être 
achromique…
L’histologie est indispensable au diagnostic de certitude



Fréquence et facteurs de risque

• Les carcinomes cutanés sont les cancers les plus 
fréquents (basocellulaires +++ et épidermoïdes ++)

• Age: 80% de ces cancers surviennent après 55 ans
• Exposition solaire chronique (risque x 2 à x 6) et le 

type de peau (phototype) => majoritairement 
localisé sur les zones d’exposition solaire chronique 
(tête et cou, mains, avant-bras, jambes)

• Exposition solaire intense et intermittente pour les 
mélanomes

• Tabac pour les carcinomes épidermoïdes



2-1-Carcinome Basocellulaire (CBC)









CBC

• Fréquents +++
• Pas de métastase
• Préjudice esthétique et 

fonctionnel
• Zones à risque (œil +++)



2-2- Carcinomes Epidermoïdes







Spectre continu
• Kératoses actiniques
• Carcinomes 

épidermoïdes in situ
• CE invasifs











Les UV B et A déclenchent expérimentalement des 
carcinomes épidermoïdes

• Ils augmentent les mutations 
de gènes suppresseurs de 
tumeurs (p53)

• Ils sont immunosuppresseurs
• PUVA thérapie prolongée chez 

des patients psoriasiques RR x 
5

• UVA salons de bronzage: idem



2-3- mélanome

• Toujours malin
• Difficile parfois à différencier 

d’une lésion mélanocytaire
bénigne (naevus), ou non 
mélanocytaire pigmentée

• Peut ne pas être pigmenté
• 17000 nouveaux cas/an
• 1,5% de probabilité
• 2000 décès/an



Mortalité du mélanome

• <10% si épaisseur < 1mm
• >50% si >4 mm et ulcéré
• Risque maximum dans les 3 

premières années



Dos, 45 ans, phototype 
roux, nombreux naevus 
atypiques, non surveillés. 
Apparition d’une lésion

Lésion de l’épaule qui se dépigmente 
en son centre, sans halo 
périphérique pendant la grossesse. 
Antécédent de mélanome chez la 
mère et la grand mère











L. Machet, Poitiers, Dec 2014













Attention aux lésions qui se « décolorent »













Merci




