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Ç LA FACULTE NÕENTEND DONNER AUCUNE APPROBATION, NI  IMPROBATION 

AUX OPINIONS EMISES DANS LES THESES, CES OPINIONS DOIVENT ETRE 

CONSIDEREES COMME PROPRES A LEUR AUTEUR È. 

  



 

SERMENT DES APOTHICAIRES 

 

Ç Je jure, en prŽsence des ma”tres de la FacultŽ, des conseill ers de lÕordre des 

pharmaciens et de mes condisciples :  

 

DÕhonorer ceux qui mÕont instruit dans les prŽceptes de mon art et de leur 

tŽmoigner ma reconnaissance en restant fid•le ˆ leur enseignement.  

 

DÕexercer, dans lÕintŽr•t de la santŽ publique, ma profession avec conscience 

et de respecter non seulement la lŽgislation en vigueur, mais aussi les r•gles 

de lÕhonneur, de la probitŽ et du dŽsintŽressement. 

 

De ne jamais oublier ma responsabilitŽ et mes devoirs envers le malade et sa 

dignitŽ humaine ; en aucun cas, je ne consentirai ˆ utiliser mes connaissances 

et mon Žtat pour corrompre les mÏurs et favoriser des actes criminels.  

 

Que les hommes mÕaccordent leur estime si je suis fid•le ˆ mes promesses.  

 

Que je sois couvert dÕopprobre et mŽprisŽ de mes confr•res si jÕy manque.  È 
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PROLOGUE 

L'Žvolution du corps comme celle de l'esprit a son histoire, ses retours, ses progr•s 

et son dŽficit. Cette nuance seulement : la couleur. Quand on va pendant l'ŽtŽ! aux 

bains du port, on prend conscience d'un passage simultanŽ de toutes les peaux, du 

blanc au dorŽ, puis au brun, et pour finir ˆ une couleur tabac qui est ˆ la limite 

extr•me de l'effort de transformation dont le corps est capable.  

 

Albert Camus, LÕŽtŽ 

(Gallimard, 1954) 
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INTRODUCTION 

Chaque annŽe est organisŽe une journŽe nationale de prŽvention et dŽpistage 

des cancers cutanŽs, le but Žtant notamment de rappeler les r•gles ŽlŽmentaires de 

protection solaire et de surveillance des grains de beautŽ. 

En effet, on les nomme dŽlicatement "mouche" ou encore "de beautŽ", mais ces 

derniers ne sont pas uniquement source dÕinspiration, ˆ lÕimage de la cŽl•bre 

mouche de Marylin Monroe. Souvent, ce sont ces m•mes grains de beautŽ qui sont 

sources de craintes. Ainsi, ils doivent faire lÕobjet d'une Žtroite surveillance pour 

prŽvenir et repŽrer ̂  temps d'Žventuelles Žvolutions en cancers cutanŽs, comme les 

mŽlanomes. 

Par rapport aux carcinomes baso ou spinocellulaires, les mŽlanomes, sont les 

cancers de la peau les plus graves (1). Ils se  dŽveloppent au sein des cellules qui 

synthŽtisent la substance qui colore la peau : la mŽlanine. Selon lÕInstitut National du 

Cancer (INCa), les cas de ces cancers cutanŽs ont plus que triplŽ depuis 30 ans, 

avec 9780 nouveaux cas estimŽs en 2011 (2). 

LÕapparition des cancers cutanŽs est corrŽlŽe ˆ lÕexposition aux rayonnements 

ultraviolets (UV), quÕils soient naturels ou artificiels. En effet, parall•lement ˆ cette 

augmentation, sÕest Žgalement dŽmocratisŽe la frŽquentation des cabines de 

bronzage.  

Alors que jusquÕau XIX•me si•cle, la mode Žtait ˆ une peau dŽnuŽe de tout h‰le (3) 

et payer pour bronzer relevait de lÕineptie, aujourdÕhui dans notre sociŽtŽ, le 

bronzage est considŽrŽ comme un atout esthŽtique indiscutable et un symbole de 

bonne santŽ. PhŽnom•ne paradoxal car le bronzage nÕest quÕune rŽponse 

physiologique de la peau face aux agressions des UV. En effet, la pigmentation de la 

peau est le rŽsultat dÕun processus complexe incluant la synth•se de la mŽlanine 

dans les mŽlanocytes. Cette m•me mŽlanine ayant pour r™le essentiel de protŽger la 

peau.  

Or, tous les humains ne sont pas Žgaux face ˆ ce processus  : bien que le nombre de 

mŽlanocytes soit sensiblement identique chez les individus blancs, noirs ou encore 
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asiatiques, le niveau dÕactivitŽ des mŽlanocytes, le type de mŽlanine synthŽtisŽe et le 

nombre de grains de beautŽ varient dÕune personne ˆ une autre (4).  

Ainsi, les personnes ˆ peau claire, ayant une faible habilitŽ ˆ bronzer, ou prŽsentant 

des t‰ches de rousseur, ont un risque double dÕavoir un mŽlanome (4) et nŽcessitent 

une surveillance encore plus accrue.  

La surexposition aux rayonnements UV a des effets sur la peau, les yeux et 

probablement le syst•me immunitaire. Beaucoup de personnes oublient que ces 

effets sÕaccumulent avec le temps. Le comportement vis-ˆ-vis de lÕexposition UV 

dŽtermine aujourdÕhui les risques que l'on a de dŽvelopper un cancer cutanŽ, et il est 

plus que jamais crucial dÕinformer les patients sur les origines de leur cancer cutanŽ 

et les thŽrapeutiques actuelles, mais surtout dÕinformer et prŽvenir les personnes 

saines quant aux dangers des rayonnements UV et des diffŽrents moyens de 

protection, notamment lors de sŽances dÕŽducation thŽrapeutique.  

Or le pharmacien dÕofficine est en premi•re ligne dans le conseil prŽventif pour des 

produits de protection solaire de parapharmacie, et aussi dans le versant curatif avec 

les nouveaux mŽdicaments autrefois rŽservŽs ˆ lÕusage hospitalier mais que lÕon 

retrouve aujourdÕhui au comptoir (comme le Tafinlar¨) via lÕŽducation thŽrapeutique, 

pour laquelle le pharmacien prend de plus en plus de place.  

Afin de conseiller au mieux les patients au sein de lÕofficine, apr•s avoir effectuŽ des 

rappels histologiques, nous allons nous intŽresser aux effets rŽels causŽs par les 

rayonnements UV, Puis nous nous intŽresserons aux diffŽrents moyens de 

prŽvention et de thŽrapeutiques actuels dans la prise en charge des mŽlanomes. 

Enfin, en derni•re partie, nous Žtudierons la population suivie pour cette pathologie ˆ 

lÕH™pital de Bel-Air de Thionville, via des questionnaires et un recueil PMSI, dans le 

but dÕŽlaborer des outils de prise en charge adaptŽs, dans le cadre dÕŽducation 

thŽrapeutique. 
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LA PEAU 

 La peau  : un organe ˆ part enti•re 1.
Avec une superficie moyenne de 2 m2 et un poids moyen de 5 kg, la peau est 

un organe ˆ part enti•re, et cÕest dÕailleurs lÕorgane le plus grand du corps humain 

(5).  

Ainsi, face aux multiples agressions de lÕenvironnement extŽrieur, la peau 

exerce une protection face ˆ des agressions de tout genre  :  

- mŽcaniques, 

- biologiques, 

- chimiques, 

- physiques. 

Mais la peau ne joue pas uniquement un r™le de barri•re physique, elle a 

vŽritablement un r™le multifonctionnel. Aussi, sÕajoutent ˆ ses fonctions, de 

nombreuses autres activitŽs essentielles au bon fonctionnement de lÕorganisme :  

- neurosensorielle (6), 

- thermique (7), 

- biochimique : synth•se de la vitamine D 3 (5) dŽveloppŽe dans le chapitre 2, 

- immunitaire (8). 

 Structure de la peau 2.

2.1. Les diffŽrentes couches  

Classiquement, la peau est subdivisŽe en 3 couches, toutes diffŽrentes et 

prŽsentant des fonctions qui leurs sont propres (figure 1). Nous retrouvons ainsi 

successivement, de la superficie vers la profondeur :  

- lÕŽpiderme, 

- le derme, 

- lÕhypoderme. 



4 
 

 

Figure 1 : les structure s de la peau ( 43) 

2.2. Les fonctions et les variations de la peau  

LÕŽpiderme a avant tout un r™le de barri•re face aux agressions extŽrieures. Il se 

diffŽrencie des autres couches par sa couche cornŽe prŽsente ˆ sa surface. Le 

derme quant ˆ lui apporte un soutien mŽcanique. Enfin, lÕhypoderme a avant tout un 

r™le thermique via le stockage des graisses.  

Bien que la peau soit composŽe uniformŽment de ces 3 couches, des variations 

existent en fonction de lÕemplacement. Ainsi, on peut par exemple remarquer la 

prŽsence ou lÕabsence de sous-organes comme les follicules pilosŽbacŽs, les 

glandes sudorales ou encore les phan•res.  

Variant du simple au double, lÕŽpaisseur de la peau est Žgalement importante : de 50 

µm sur les paupi•res jusquÕˆ plus de 1 mm sur la plante des pieds (7,9). 
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Mais encore, les variations de couleurs de peau, entre un individu dÕorigine africaine, 

asiatique ou caucasienne ne sont nullement dues ˆ une diffŽrence de nombre de 

mŽlanocytes, mais ˆ une diffŽrence de leur activitŽ (figure 2).  

 

Figure 2 : variation de l'activitŽ mŽlanocytaire en fonction du phototype ( 64). 

2.3. LÕŽpiderme 

LÕŽpiderme est composŽ de plusieurs couches de cellules successives, appelŽes 

stratum. De lÕextŽrieur vers lÕintŽrieur, on peut diffŽrencier (figure 3) : 

- le stratum corneum Ð couche cornŽe (n¡1),   

- le stratum lucidum (n¡2), 

- la membrane granulosum Ð couche granulaire (n¡3), 

- le stratum spinosum (n¡4), 

- le stratum basal (n¡5), 

- le stratum papillare Ð derme papillaire (n¡6 ,  

- le stratum reticulare Ð derme rŽticulaire (n¡7) .  
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Figure 3 : structure de l'Žpiderme ( 54) 

LÕŽpiderme est dit avasculaire, il ne contient pas de vaisseau sanguin. Il est composŽ 

de kŽratinocytes, de cellules dendritiques, des cellules de Merkel et de Langerhans 

(6).  

 Les kŽratinocytes 2.3.1.

Constituant plus de 80% de lÕŽpiderme, les kŽratinocytes prolif•rent 

rapidement et continuellement. Ils migrent de la couche basale vers la couche 

cornŽe et permettent ainsi le renouvellement perpŽtuel de lÕŽpiderme, comme on le 

voit sur la figure 4.  

Durant leur migration vers les couches supŽrieures, les kŽratinocytes se 

diffŽrencient, sÕenrichissent en kŽratine et deviennent plus volumineux. On observe 

notamment les diffŽrenciations cellulaires suivantes :  

- dŽshydratation, 

- aplatissement, 

- dŽgŽnŽrescence nuclŽaire. 
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Par la suite, des structures granulaires apparaissent, donnant dÕailleurs le nom ˆ la 

couche granulaire et on observe une sŽcrŽtion de substance lipidique impermŽable 

au niveau de lÕespace intercellulaire. 

La migration des kŽratinocytes vers la surface ne se fait pas de mani•re alŽatoire, 

mais est organisŽe. Ainsi, pour permettre un meilleur ancrage ˆ la matrice 

extracellulaire et une polarisation des cellules, les kŽratinocytes de la membrane 

basale dŽveloppent des hŽmi-desmosomes : ce sont des structures 

transmembranaires qui permettent de les polariser et de les orienter. 

Les couches comptent de moins en moins de rangŽes cellulaires : on passe de 5 ˆ  

10 rangŽes de cellules au niveau du stratum basal ˆ des rangŽes de 3 ˆ 5 cellules 

pour le stratum granulosum.  

La derni•re couche cellulaire quant ˆ elle nÕest constituŽe que de cellules totalement 

diffŽrenciŽes, aplaties, dŽshydratŽes : ce sont des cellules mortes. 

Figure 4 : les kŽratinocytes et la pigmentation de l'Žpiderme ( 59) 

 Les autres composants cellulaires 2.3.2.

Bien que les kŽratinocytes soient les composants essentiels de lÕŽpiderme, 

dÕautres cellules y jouent des fonctions essentielles :  

- les cellules dendritiques, 

- les cellules de Langerhans, 

- les cellules de Merkel, 
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- les mŽlanocytes.  

Les cellules dendritiques assurent deux fonctions principales : le dŽclenchement de 

la rŽponse immunitaire dite ÔadaptativeÕ contre des antig•nes du Ônon-soiÕ et la 

tolŽrance des antig•nes du ÔsoiÕ. Ces processus impliquent les lymphocytes B et T.  

Les cellules de Langerhans ont ŽtŽ baptisŽes de la sorte en rŽfŽrence ˆ un  mŽdecin 

allemand, Paul Langerhans, qui les a dŽcouvertes en 1868. Elles ont pour principale 

fonction dÕactiver la rŽponse immunitaire en prŽsentant aux lymphocytes les 

antig•nes exog•nes qui ont pŽnŽtrŽ lÕŽpiderme.  

Les cellules de Merkel, du nom de lÕhistopathologiste allemand Friedrich Merkel qui 

les a dŽcrites en 1875, jouent un r™le important de mŽcanorŽcepteur et sont des 

prolongations du syst•me neuroendocrinien.  

Enfin, on peut recenser les mŽlanocytes, dont le r™le est de synthŽtiser de la 

mŽlanine au sein de leur mŽlanosome (4).  

Il existe deux types de mŽlanine, cohabitant tous deux dans les mŽlanocytes : 

- lÕeumŽlanine : un pigment de couleur brun foncŽ, 

- la phŽomŽlanine : un pigment de couleur orangŽ.  

Les premi•res Žtapes de synth•se de ces deux mŽlanines sont ide ntiques et sont 

rŽgulŽes par une enzyme : la tyrosinase. Cette enzyme convertit la L-tyrosine en L-

DOPA, puis oxyde la L-DOPA en dopaquinone. Puis, ˆ partir de la dopaquinone, les 

voies de synth•se sont diffŽrentes.  

2.4. Le derme  

Avec ses 1 ˆ 4 mm dÕŽpaisseur, le derme constitue la partie la plus Žpaisse de la 

peau. Il reprŽsente ˆ lui seul pr•s de 7% de notre poids corporel. CÕest un tissu de 

type conjonctif, constituŽ principalement de fibres de collag•nes rŽparties en 

rŽseaux, dÕŽlastine et de fibronectine.  

Ce rŽseau de fibres de collag•ne est synthŽtisŽ et renouvelŽ par un nombre 

important de fibroblastes qui synthŽtisent Žgalement un liquide extracellulaire riche 

en protŽines.  

2.5. LÕhypoderme 

Tissu essentiellement graisseux, lÕhypoderme est constituŽ principalement 

dÕadipocytes : ce sont des cellules de grande taille (100µm) spŽcialisŽes dans le 
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stockage des graisses sous forme lipidique. Ces lipides sont regroupŽs dans des 

lobules adipeux cloisonnŽs par une matrice fibreuse similaire ˆ celle du derme.  

 Les mŽl anocytes 3.

3.1. Localisation  

Les mŽlanocytes se situent dans lÕŽpiderme, au niveau des cellules de la 

couche basale et sont reliŽs aux kŽratinocytes basaux et au-delˆ via des 

prolongements cellulaires quÕils Žmettent. Le nombre de mŽlanocytes est constant 

par rapport au nombre de kŽratinocytes basaux et avoisinants (4) : 

- ratio de 1/10 pour les mŽlanocytes parmi les kŽratinocytes basaux, 

- ratio de 1/36 pour les mŽlanocytes parmi les kŽratinocytes avoisinants. 

Ainsi, on dŽnombre en moyenne 1000 ˆ 1500 mŽlanocytes par mm 2 de peau, mais 

ce nombre augmente jusquÕˆ environ 2000 mŽlanocytes par mm2 dans la peau 

exposŽe du visage ou encore du scrotum. 

3.2. Origines  

Les mŽlanocytes ont pour origine embryologique la cr•te neurale. Leurs 

prŽcurseurs sont de grandes cellules rondes appelŽes mŽlanoblastes. Peu ˆ peu, 

ces cellules acqui•rent des fonctions nouvelle s (activitŽ DOPA oxydase) et se 

diffŽrencient en mŽlanocytes. Chez lÕembryon, cette diffŽrenciation a lieu entre la 

8•me  et la 14•me   semaine. 

Durant la grossesse, les mŽlanocytes se rŽpartissent initialement de mani•re 

alŽatoire, sans localisation privilŽgiŽe, envahissant ˆ la fois le derme et lÕŽpiderme. 

Mais leur localisation Žvolue et, ˆ la naissance, les mŽlanocytes ont disparu dans le 

derme, tandis quÕils continuent ˆ prolifŽrer dans lÕŽpiderme.  
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 Structure 3.2.1.

En microscopie Žlectronique (figure 5), on reconna”t les mŽlanocytes de par 

un cytoplasme clair et la prŽsence de nombreux microfilaments.  

Figure 5 : Observation d'un mŽ lanocyte humain au MET ( 44  )  

 Les mŽlanosomes 3.2.2.

Issus de la fusion entre des vŽsicules du REG et des vŽsicules de lÕappareil 

de Golgi, les mŽlanosomes ont pour fonction de synthŽtiser la mŽlanine. Ils sont les 

organites caractŽristiques des mŽlanocytes (4).  

3.2.2.1. Structure des mŽlanosomes 

La structure des mŽlanosomes est diffŽrente selon le type de mŽlanine qui est 

produite, on diffŽrencie ainsi deux types de mŽlanosomes :  

- les eumŽlanosomes qui synthŽtisent lÕeumŽlanine, 

- les phaemŽlanosomes qui synthŽtisent la phŽomŽlanine. 

On retrouve trois enzymes clŽs ˆ lÕintŽrieur des mŽlanosomes (prŽsentes sur la 

figure 6) :  

- la tyrosinase, 

- la tyrosinase-related protein 1, 

- la DOPAchrome tautomŽrase/Tyrosinase-related protein 2. 
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3.3. Les mŽlanine s 

La mŽlanine est un pigment qui a pour r™le dÕassurer une protection de lÕŽpiderme 

ainsi que de lÕintŽgritŽ des cellules qui le composent. Gr‰ce ˆ sa forte absorbance 

des domaines UV et visible, elle capte les radicaux libres et absorbe fortement la 

lumi•re. 

On peut distinguer deux sortes de mŽlanine (figure 6) mais elles sont toutes deux 

synthŽtisŽes ˆ part ir dÕun acide aminŽ commun : la tyrosine.  

En effet, les mŽlanocytes produisent deux types de mŽlanines, chimiquement 

distincts, et ayant des r™les protecteurs diffŽrents (10) :  

- lÕeumŽlanine : un pigment brun, 

- la phŽomŽlanine : un pigment rouge. 

La phŽomŽlanine est produite par les personnes typŽes brunes et est un tr•s bon 

protecteur des UV. A lÕinverse, lÕeumŽlanine est beaucoup moins efficace, voire 

m•me toxique. En effet, ce type de mŽlanine a une balance bŽnŽfice/risque 

dŽfavorable : elle produit plus de radicaux libres quÕelle nÕen capte. 
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Figure 6 : schŽma de synth•se des mŽlanines ( 55)     

 Classification des types de peau 4.

4.1. Les phototypes 

Si certains individus supportent mieux que dÕautres les effets des UV, cÕest 

que nous ne sommes pas Žgaux face au rayonnement UV. Les diffŽrences de 

rŽactions cutanŽes, lors des expositions solaires, ont permis de classifier diffŽrents 

types de peau, appelŽs phototypes. Cette classification a ŽtŽ Žtablie en 1975 par 

Thomas B. Fitzpatrick, qui a rŽfŽrencŽ ces diffŽrents phototypes en fonction de 

quatre crit•res :  

- la couleur de peau, 

- la couleur des cheveux,  

- la sensibilitŽ aux coups de soleil, 

- la rŽaction de bronzage. 
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Ce classement a permis de diffŽrencier les individus selon leurs rŽactions cutanŽes 

face au rayonnement UV. Classiquement, on distingue sept catŽgories de phototype 

(tableau 1) : 

Tableau 1 : les di ffŽrents phŽnotype s de peau. 

PhŽnotype  
Couleur de 

peau 

Couleur de 

cheveux  

Aptitude au 

bronzage  

FrŽquence de 

coups de soleil  

0 blanche blanc aucune immŽdiat 

1 laiteux roux tr•s faible  tr•s ŽlevŽ 

2 claire blond faible ŽlevŽ 

3 intermŽdiaire blond / ch‰tain modŽrŽ modŽrŽ 

4 mate brun ŽlevŽ faible 

5 mate foncŽ brun foncŽ tr•s ŽlevŽ exceptionnel 

6 noire noire non concernŽ  rarissime 

 

4.2. Les facteurs de risques dÕapparition de mŽlanome  

De rŽcentes Žtudes ont mis en avant les facteurs de risque suivants (11) : 

- le nombre de grains de beautŽ (naevi) : le risque des sujets ayant un 

nombre ŽlevŽ de naevi (> 100) est au moins 6 fois plus ŽlevŽ que celui des 

sujets ayant moins de naevi (< 15), 

- la prŽsence de naevi atypiques : les sujets en ayant plus de cinq ont un 

risque 6 fois plus important que ceux qui nÕen ont pas, 

- les facteurs environnementaux: antŽcŽdents personnels de coups de soleil, 

surtout pendant lÕenfance, 

- les facteurs comportementaux : bronzage par UV artificiels, 

- les antŽcŽdents familiaux de cancers cutanŽs, 

- les phototypes I ou II ayant un risque relatif de mŽlanome supŽrieur. 

NŽanmoins, avoir un phototype ŽlevŽ ne signifie pas absence de protection solaire. 

En cas dÕexposition, une protection UV doit •tre utilisŽe, et ce, quel que soit le 

phototype en question, afin dÕŽviter un vieillissement cutanŽ prŽcoce (cette partie 

sera dŽveloppŽe dans le chapitre 2). 
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LE RAYONNEMENT ULTRA VIOLET 

 Le rayonnement solaire 1.
Nous pouvons classer les diffŽrents rayonnements solaires en trois grandes 

catŽgories suivant leur longueur dÕonde (12) : 

- les infrarouges : sources de chaleur, 

- la lumi•re visible,  

- les ultraviolets : A, B et C.  

 Les diffŽrentes classes dÕUV 2.
On classe les UV en 3 catŽgories en fonction de leur longueur dÕonde (figure 7) :  

- les UVA : leur longueur dÕonde est relativement longue (400 Ð 315nm), ils 

reprŽsentent pr•s de 95 % du rayonnement UV qui atteint la surface 

terrestre, 

- les UVB : de longueur dÕonde moyenne (315 Ð 280nm), ils ne pŽn•trent 

que les couches superficielles cutanŽes, 

- les UVC : de courte longueur dÕonde (280 Ð 100nm), ce sont les UV les 

plus dangereux, ils sont intŽgralement absorbŽs par la couche d'ozone. 

 Les effets du rayonnement ultraviolet 3.

3.1. UVA & UVB : des effets contrastŽs  

Les UVA et les UVB nÕont pas les m•me s rŽpercussions sur notre peau. Les UVA 

sont responsables dÕun vieillissement prŽcoce cutanŽ (photovieillissement), tandis 

que les UVB sont responsables des coups de soleil.  

Bien que moins ŽnergŽtiques, les UVA pŽn•trent plus en profondeur dans le derme 

que les UVB. Les UVB quant ˆ eux sont plus ŽnergŽtiques mais sont principalement 

absorbŽs par lÕŽpiderme (12) : 10% seulement dÕentre eux atteignent le derme (figure 

7).   
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 Figure 7 : profondeur de pŽnŽtration des UV et IR dans la peau (65)  

En raison de leur forte puissance, les UVB ont ŽtŽ considŽrŽs pendant longtemps ˆ 

tort comme les seuls facteurs de risque de cancer cutanŽ. Depuis 2009, une 

correction fut apportŽe et les UVA ont Žgalement ŽtŽ classŽs ̂  titre de cancŽrig•ne 

certain.  

 Le bronzage 4.

4.1. La blancheur du visage : une symbolique  

Durant des centaines dÕannŽes, la mode de la peau blanche Žtait imposŽe. Au 

temps de la Gr•ce Antique, les AthŽniennes se recouvraient la peau du visage avec 

du blanc dit Ôde cŽruseÕ, un fard blanc tr•s toxique. Cette coutume Žtait de rigueur 

dans tout le bassin mŽditerranŽen (3). 

M•me sous Catherine de MŽdicis, la sociŽtŽ utilisait ce m•me fard blanc. En effet, la 

blancheur du visage Žtait symbole de lÕaristocratie. CÕest ˆ cette pŽriode que le 

visage prit une nouvelle dimension et devint un instrument symbolique (13).  

Il faudra attendre le courant hygiŽniste, vers la fin du XIX•me si•cle, pour voir 

sÕinverser la tendance : des "bains de lumi•re" et dÕeau de mer sont alors prescrits 

aux personnes rachitiques.  

Ce nÕest quÕau dŽbut du XX•me si•cle que les bienfaits de la lumi•re vont •tre mis 

en avant, notamment de par la synth•se de vitamine D. Cependant,  ˆ cette pŽriode, 

la mode n'est toujours pas d'avoir un teint h‰lŽ. 

Apr•s la seconde guerre mondiale, les avancŽes sociales ont permis de faciliter 

lÕacc•s au soleil avec lÕarrivŽe des congŽs payŽs et des vacances.  

Les sŽjours tropicaux et de nouvelles expressions comme "juilletistesÓ et ÒaožtiensÓ 

se dŽmocratisent. On observe m•me le dŽveloppement des centres de bronzage, 
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lieux encore impensables un si•cle plus t™t.  

Ainsi, au fil des dŽcennies, avoir un teint h‰lŽ est rŽsolument devenu un symbole 

dÕascension  et de progr•s social.  

4.2. Processus du bronzage  

Le rayonnement UV est un facteur qui stimule le processus de mŽlanogŽn•se. En 

fonction du type dÕUV et du temps de rŽaction, on peut dŽnombrer deux types de 

rŽponses aux UV : 

- une rŽponse immŽdiate (en quelques minutes) induite par les UVA, 

- une rŽponse tardive induite par les UVB. 

La premi•re rŽaction qui se produit est une pigmentation immŽdiate de lÕŽpiderme, 

sans pour autant stimuler la mŽlanogŽn•se ; elle est consŽcutive ˆ lÕabsorption 

dÕUVA par la mŽlanine. Il sÕagit simplement dÕun phŽnom•ne photochimique liŽ ˆ une 

photo-oxydation non enzymatique de la mŽlanine et de ses prŽcurseurs. D•s lÕarr•t 

de lÕexposition aux UVA, ce processus sÕarr•te. 

Le bronzage est donc un phŽnom•ne lent, il apparait gŽnŽralement dans les 48 ˆ 72 

heures suivant les premi•r es expositions. Durant ce laps de temps, la peau reste 

vulnŽrable. 

Les UVB dŽclenchent une rŽaction de dŽfense de lÕorganisme :  

- la production de mŽlanine par les mŽlanocytes qui brunit la peau en 48h, 

- lÕŽpaississement de lÕŽpiderme (4).  

Ainsi, le nombre de mŽlanocytes augmente, et la production de mŽlanine sÕaccŽl•re, 

protŽgeant la peau contre les UVB et neutralisant les radicaux libres. Le bronzage 

constitue donc une forme de dŽfense du corps contre les UVB et reprŽsente le 

mŽcanisme naturel de photoprotection (14). 

Puis se dŽroule une succession dÕŽtapes qui constitue le processus m•me du 

bronzage. Au fur et ˆ mesure, on observe :  

- la migration des mŽlanoblastes vers lÕŽpiderme, 

- leur diffŽrenciation en mŽlanocytes, 

- la densification des mŽlanocytes, 

- la synth•se des diffŽrents types de mŽlanine, 

- le transfert des mŽlanosomes aux kŽratinocytes, 

- la distribution des mŽlanines et leur dŽgradation au niveau de la peau. 

M•me si ce processus ne diff•re jamais, et ce, quel le que soit lÕorigine ethnique, la 
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pigmentation cutanŽe peut •tre modulŽe par de nombreux facteurs intrins•ques  (4), 

comme par exemple : 

- la rŽgion du corps concernŽe, 

- le sexe de la personne, 

- des anomalies chromosomiques Žventuelles, 

- lÕ‰ge du sujet. 

En plus de ces facteurs intrins•ques, cette pigmentation est Žgalement influencŽe 

par des facteurs extrins•ques. Ils proviennent des cellules endothŽliales ou encore 

dÕhormones vŽhiculŽes par lÕafflux sanguin. 

NŽanmoins, lorsque lÕexposition au soleil devient trop longue ou est trop intense, il 

sÕop•re un mŽcanisme de dŽfense photo-toxique appelŽ Žryth•me actinique 

(dŽveloppŽ dans le paragraphe 6.1).  

 Les bienfaits des UV 5.
Bien que lÕon nÕentende principalement que des Žchos nŽgatifs sur les 

rayonnements UV, force est de constater que la lumi•re est indispensable ˆ la vie , et 

ce, tant sur le plan psychologique que physiologique.  

En premier lieu, les rayons solaires sont sources de chaleur et de lumi•re, ce qui 

procure un sentiment gŽnŽral de bien-•tre via : 

- la perception de la lumi•re sur la rŽtine,  

- la vasodilatation qui stimule la circulation sanguine.  

Plus encore, le rayonnement UV est nŽcessaire ˆ lÕorganisme. Il permet de stimuler 

la synth•se de vitamine D active, Žvitant le rachitisme, et il permet aussi dÕattŽnuer 

certaines pathologies cutanŽes, comme le psoriasis ou encore lÕeczŽma.  

NŽanmoins, bien que ces effets thŽrapeutiques soient positifs, ils ne peuvent effacer 

les effets secondaires des UV, qui seront dŽtaillŽs dans la suite de ce travail.  

5.1. Rachitisme et vitamine D  

Maladie rare aujourdÕhui, le rachitisme provoque un affaiblissement des os chez 

lÕenfant, car ceux-ci ne fixent pas assez de calcium. LÕabsence de vitamine D en est 

souvent la cause, car cette derni•re favorise lÕassimilation du calcium par les os.  

En effet, la vitamine D est un micronutriment essentiel car elle augmente lÕabsorption 

de phosphore et de calcium, suite ˆ la digestion du bol alimentaire, et joue un r™le 

dŽcisif dans le dŽveloppement et le maintien du squelette.  
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AjoutŽe ˆ cela, cette vitamine amŽliore Žgalement la diffŽrenciation terminale de 

l'Žpiderme. Ainsi, en plus de renforcer lÕossature, une courte exposition au soleil joue 

un r™le dans la bonne qualitŽ de l'Žpiderme. 

NŽanmoins, il est important de prŽciser quÕune dizaine de minutes dÕexposition au 

soleil par jour suffit amplement pour activer ce processus de synth•se. Ainsi, de 

courtes expositions pendant lÕŽtŽ (moins dÕune dizaine de minutes), sont suffisantes 

pour reconstituer les rŽserves en vitamine D.  

L'organisme dispose de deux sources de vitamine D :  

- via l'alimentation : poissons gras, Ïufs, beurre, etc, 

- via la synth•se par le cholestŽrol.  

La synth•se de vitamine D par le cho lestŽrol est un processus qui commence dans 

la peau et qui se poursuit par deux hydroxylations diffŽrentes, dans deux organes 

diffŽrents afin dÕ•tre rŽellement active et efficace.  

Tout dÕabord, au niveau de la peau, les rayons UVB transforment le cholestŽrol en 

vitamine D3 appelŽe cholŽcalcifŽrol. Le cholŽcalcifŽrol peut Žgalement •tre ingŽrŽ tel 

quel, via lÕalimentation.  

Dans le foie, la vitamine D3 est hydroxylŽe en calcidiol (25-hydroxy-vitamine D3)  par 

la 25-hydroxylase. Enfin, dans le rein, le calcidiol est hydroxylŽ ˆ nouveau par la 1 -"-

hydroxylase, terminant ainsi le processus de formation de vitamine D active et 

formant le calcitriol, (figure 8) : 

Figure 8 : synth•se de la vitamine D  (45) 
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5.2. Lupus vulgaire  

Le lupus vulgaire est une affection auto-immune cutanŽe de type tuberculose 

(1). Cette maladie est peu courante aujourdÕhui, elle sŽvissait surtout dans les pays 

Nordiques et notamment au cours dÕŽpisodes hivernaux. On reconna”t un lupus 

vulgaire de par des ulc•res qui se dŽveloppent sur le cou et le visage. Bien 

quÕimpressionnantes ˆ voir, ces lŽsions ne sont pas contagieuses (2). Autrefois 

difficiles ˆ guŽrir, elles laissaient des cicatrices persistantes de type chŽlo•de (1). 

Prix Nobel en 1903, Neils Finzen, mŽdecin danois, avait mis au point une lampe ˆ 

UVB qui avait une efficacitŽ exemplaire pour traiter cette pathologie. AujourdÕhui, le 

lupus vulgaire est habituellement traitŽ, et avec succ•s, par les antibiotiques.  

5.3. Psoriasis 

Le psoriasis est une maladie inflammatoire chronique cutanŽe. Elle provoque 

des lŽsions et des desquamations blanch‰tres (3). Touchant environ 2 ˆ 3 % de la  

population, il sÕagirait dÕune maladie auto-immune.  

Afin de limiter lÕinflammation, parmi lÕarsenal thŽrapeutique possible, la PUVA 

thŽrapie est un traitement efficace. Tout dÕabord, on administre au patient un 

mŽdicament photo-sensibilisant, ˆ base de psoral•ne (mŽthoxal•ne ou 8 -

mŽthoxypsoral•ne) pour augmenter la sensibilitŽ cutanŽe aux UV. Puis, dans un 

second temps, on expose le patient ˆ un rayonnement de type UVA.  

En plusieurs cycles, cela permet de diminuer les sympt™mes de psoriasis. En 

contrepartie, cette thŽrapie augmente le risque de dŽvelopper un ŽpithŽlioma 

malpighien spinocellulaire de la peau (cancer cutanŽ bŽnin et frŽquent) et lÕutilisation 

de dermocortico•des est privilŽgiŽe pour diminuer lÕinflammation.  

5.4. Vitiligo  

Le vitiligo est une maladie caractŽrisŽe par lÕapparition de taches cutanŽes et 

dÕune perte de pigmentation. Ce phŽnom•ne rŽsulte de la destruction de 

mŽlanocytes (4). Il sÕagirait dÕune maladie auto immune, qui peut •tre elle aussi 

traitŽe par PUVA thŽrapie. Ce traitement est efficace, nŽanmoins il nÕest pas sans 

risque, car il augmente la frŽquence dÕapparition dÕŽpithŽlioma malpighien 

spinocellulaire.  

NŽanmoins, malgrŽ ces applications mŽdicales importantes dans le traitement de 

certaines pathologies cutanŽes, les effets secondaires des UV sont, ˆ terme, plus 
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important que les avantages qu'ils prŽsentent, rendant la balance bŽnŽfice/risque 

dŽfavorable.  

En plus des effets ˆ court terme dÕune surexposition au soleil, comme les coups de 

soleil, les effets ˆ long terme font courir un risque vital.  

 Les dommages causŽs par les UV  6.

6.1. LÕŽryth•me actinique  Ð coup de soleil  

LÕŽryth•me actinique (reprŽsentŽ sur la figure 9) est une rŽaction photo-toxique 

inflammatoire, induite par une exposition excessive et aigu‘ aux UVB. Le coup de 

soleil est un phŽnom•ne de nŽcroses cellulaires au niveau de lÕŽpiderme et provoque 

dÕimportants phŽnom•nes inflammatoires et vasculaires au niveau du derme (5). Le 

coup de soleil, associŽ ˆ une sensation de chaleur et ˆ un Ïd•me local, appara”t en 

gŽnŽral dans les premi•res heures suivant lÕexposition au soleil.  

Les rŽactions inflammatoires sÕexpliquent par la libŽration dÕeicosano•des 

(prostaglandines, leucotri•nes et prostacyclines) consŽcutive ˆ lÕirradiation UV.  Ces 

eicosano•des provoquent une vasodilatation des capillaires dermiques et une 

rŽaction inflammatoire localisŽe (6). In fine, ce phŽnom•ne peut entrainer  :  

- la destruction de la membrane plasmique des cellules Žpidermiques 

- lÕincapacitŽ des cellules ˆ rŽparer les dommages sur lÕADN,  

- une mort prŽcoce des cellules Žpidermiques.  

 

 

Figure 9 : i llustration d'un Žryth•me actinique ( 56) 

6.2. Dommages sur la machinerie cellulaire  

Les UVB attaquent directement le noyau et plus prŽcisŽment lÕADN (la figure 10). 
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Ce dernier absorbe naturellement les photons, ce qui nÕest pas sans consŽquence. 

Cette Žnergie absorbŽe va entrainer une succession de rŽactions chimiques qui aura 

pour consŽquence une modification du code gŽnŽtique (figure 10). 

 

 

 

Figure 10 : exemple de mutation du code gŽnŽtique engendrŽ par les UV (62).           

Lorsque ces lŽsions perdurent, elles seront tr•s nocives pour les cellules, emp•chant 

un fonctionnement normal, notamment en perturbant les processus de mitose et de 

division cellulaire. Or, comme les UVB pŽn•trent dans les couches supŽrieures de la 

peau, ils sont majoritairement responsables des dŽg‰ts cutanŽs immŽdiats (7). 

Les rayons UVA, pŽnŽtrant jusquÕau derme, percutent des molŽcules dÕeau, qui se 

dissocient en radicaux libres. Ces radicaux sont des composŽs tr•s instables qui 

oxydent rapidement dÕautres structures biochimiques qui les avoisinent, ce 

processus est appelŽ stress oxydatif et est ˆ la source du mauvais appariement 

entre les bases de lÕADN. LÕorganisme est ŽquipŽ de syst•mes permettant de rŽparer 

ces lŽsions induites par les UV. Ces processus de rŽparations se font notamment 

gr‰ce au g•ne p53, dit suppresseur de tumeur, qui est garant de lÕintŽgritŽ de notre 

gŽnome (2).  
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Or, ces syst•mes de rŽparation de lÕADN deviennent rapidement dŽbordŽs, lorsque 

les dŽg‰ts causŽs par les UV sont trop importants, et  les dŽfauts dÕappariement 

entre les bases dÕADN ne peuvent pas •tre rectifiŽs et perdurent. Ces lŽsions vont 

engendrer ˆ terme des mutations  et vont perturber la machinerie cellulaire en 

inhibant lÕapoptose : cÕest le dŽbut du processus oncog•ne (figure 11). 

 

Figure 11 : relation entre les UV, les dommages sur l'ADN et la gen•se de mŽlanomes  (53)      

6.3. Dommages sur lÕimmunitŽ  

Lors des processus de cancŽrisation, les g•nes  suppresseurs de tumeurs, 

comme p53, deviennent inefficaces et laissent prolifŽrer des cellules anormales. Ce 

phŽnom•ne de processus oncog•ne est corrŽlŽ aux expositions rŽpŽtŽes aux UV, 

qui peuvent diminuer les dŽfenses immunitaires (8).  

En effet, la plupart des expŽriences menŽes ˆ ce jour nous prouvent le r™le que 

jouent les UV dans lÕimmunomodulation, tout particuli•rement les UVB qui semblent 

avoir un r™le immunomodulateur plus important que les UVA.  

Les UVA jouent donc Žgalement un r™le sur le syst•me immunitaire (8). Le 

rayonnement UV Žtant absorbŽ par des molŽcules situŽes au niveau de la peau, cela 

entra”nerait des transformations au niveau de la distribution et de lÕactivitŽ de 
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certains mŽdiateurs clŽs, qui jouent un r™le important dans le syst•me immunitaire. 

Cette modification de lÕŽquilibre des rŽponses immunitaires pourrait rŽduire la 

capacitŽ de lÕorganisme ˆ se dŽfendre contre certains agents pathog•nes et 

dŽvelopperait ˆ terme des maladies.  

6.4. Le photovieillissement  

Le photovieillissement est un vieillissement induit et causŽ par les rayons UV, il 

sÕajoute au vieillissement intrins•que (gŽnŽtiquement programmŽ) (9). Le 

vieillissement cutanŽ est un processus lent, multifactoriel et ˆ lÕorigine de plusieurs 

modifications fonctionnelles et esthŽtiques. Une rŽpŽtition dÕexposition aux UVA et 

UVB est majoritairement responsable dÕun vieillissement cutanŽ prŽcoce (10). 

Les UVA dŽtruisent les fibres de collag•ne et lÕŽlastine via notamment les esp•ces 

rŽactives de lÕoxyg•ne (ROS). Ces derni•res inhibent plusieurs facteurs de 

transcription : NF-#B, AP-1 et TGF (11) comme le montre la figure 12.  Or, ils 

permettent la bonne rŽgŽnŽration cellulaire et le maintien de lÕŽlasticitŽ de la peau.  

 

Figure 12 : effets des UV sur les fibres de la matrice extracellulaire du derme ( 63) 

Les rŽgions qui sont volontiers exposŽes au soleil subissent dÕautant plus la 

surexposition aux UV (12). Les caractŽristiques ˆ la fois histologique s mais aussi 

cliniques dÕune peau vieillie prŽmaturŽment par le soleil diff•rent dÕune peau qui fut 

protŽgŽe des UV et ce, selon le degrŽ de protection intrins•que de la peau (13) dÕo• 
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lÕimportance de la protection solaire et du conseil officinal ˆ ce sujet. 

Or, dans nos sociŽtŽs occidentales, o• lÕimage tient un r™le prŽpondŽrant, la 

prŽvention du vieillissement cutanŽ est devenue un des sujets de prŽoccupation 

majeure, prŽoccupations dans lesquelles le pharmacien dÕofficine joue un r™le 

important de par les conseils prodiguŽs en dermatologie (14).  

LÕenvie dÕavoir un teint h‰lŽ et lÕintŽr•t portŽ ˆ la lutte contre le vieillissement cutanŽ 

nÕont jamais ŽtŽ aussi importants comme en tŽmoigne la demande croissante en 

produits de protection solaire et produits dits Ç anti-‰ges È. DÕailleurs, leurs marchŽs 

ont engendrŽ plus de 170 milliards de dollars en 2008 (15).  

Cette envie est tr•s paradoxale, car elle engendre parfois une utilisation abusive de 

cabines dÕUV artificiels dans le but de para”tre Ôplus jeuneÕ en ayant un beau teint. Or, 

ˆ terme, le rŽsultat obtenu est ˆ lÕopposŽ de celui recherchŽ : un vieillissement 

prŽcoce de la peau, visible sur la figure 13.  

 

 
Figure 13 : illustration d'un photovieillissement cutanŽ (a gauche) par rapport ˆ une peau non photo -

vieillie (ˆ droite) ( 58) 

6.5. LÕaddiction aux UV 

Afin de prodiguer des conseils adaptŽs au comptoir, il est important de 

comprendre les processus dÕaddiction aux UV. Sous lÕeffet des rayonnements UV et 

ˆ lÕaide dÕune protŽine p53, les kŽratinocytes secr•tent deux hormones, lÕ"-MSH et 

lÕendorphine $, par scission de la pro-opio-mŽlano-cortine (POM-C). Or lÕendorphine 

b augmente notamment la sensation de bien-•tre gŽnŽral. Cette libŽration 

dÕendorphine pourrait expliquer en partie lÕengouement ˆ sÕexposer au soleil et au 

rayonnement artificiel (14), mettant en relief un phŽnom•ne dÕaddiction en plein 
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essor : la tanorexie, ou la dŽpendance aux rayonnements UV, comme en tŽmoigne 

la photo en figure 14 dÕune malade souffrant de cette pathologie (16). 

 
Figure 14 : photo dÕune malade souffrant de tanorexie  (52) 

 RŽsumŽ des actions des effets des rayonnements 7.

UV 
Afin de rŽsumer de mani•re synthŽtique les diffŽrents effets physiologiques, 

physiques et chimiques des rayonnements UV sur la peau, voici, en tableau 2, un 

rŽcapitulatif :  
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Tableau 2 : tableau rŽcapitulatif des effets des rayonnements UV.  

 UVA UVB SOLEIL UV ARTIFICIEL 

production de 

vitamine d 
faible oui oui non 

Žpaississement de 

lÕŽpiderme 
faible oui oui faible 

pigmentation 

immŽdiate de la 

peau (hors 

phototype 1 et 2) 

oui non oui oui 

Žryth•me actinique faible oui oui faible 

dommage de lÕADN oui oui oui oui 

cancers cutanŽs oui oui oui oui 

vieillissement 

cutanŽ 
oui oui oui oui 

affaiblissement des 

dŽfenses 

immunitaires 

oui oui oui oui 
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PREVENTION DES MELANOMES ET 

DES DOMMAGES LIES A 

LÕEXPOSITION AU SOLEIL 

La principale cause de lÕaugmentation des mŽlanomes est lÕexposition au 

soleil et aux rayonnements UV artificiels. Or aujourdÕhui, selon les derni•res 

estimations du Barom•tre Cancer 2010 Inpes -INCa, encore plus de la moitiŽ des 

Fran•ais ignore la plage horaire la plus dangereuse pour sÕexposer au soleil : entre 

midi et seize heures (17).  

M•me si la majoritŽ des Fran•ais connait les principaux risques consŽcutifs ˆ 

lÕexposition solaire, tous les gestes de prŽvention ne sont pas connus, et encore 

moins appliquŽs. Une mŽconnaissance qui explique pour partie lÕaugmentation des 

cancers de la peau et qui montre lÕimportance du r™le que jouent les Professionnels 

de santŽ, notamment ˆ lÕofficine dans la prŽvention des cancers cutanŽs comme les 

mŽlanomes. En effet, apprendre des mesures simples aux patients permettrait de 

limiter l'exposition aux UV et de rŽduire ainsi les risques de dŽvelopper un cancer de 

la peau. 

 PrŽvention ˆ lÕofficine 1.

1.1. Comportement des Fran•ais vis -ˆ -vis du soleil  

Le nouveau Barom•tre Cancer 2010 Inpes -INCa nous affirme que les 

Fran•ais connaissent bien les risques liŽs ˆ une exposition solaire et aux UV 

artificiels (18). En effet, 97 % dÕentre eux savent quÕen lÕabsence de protection 

solaire, sÕexposer aux rayonnements augmente les risques de survenue de cancers 

cutanŽs. 

NŽanmoins, cette connaissance des risques ne se traduit pas concr•tement par des 

faits, notamment par des gestes simples de prŽvention. Un parall•le avec le tabac 

peut se faire : le fait de savoir pertinemment quÕil est nŽfaste de fumer nÕest pas, in 

fine, un motif dÕarr•t par excellence. 
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Dans le cadre du comportement face aux UV, lÕutilisation dÕoutils de protection est 

loin dÕ•tre systŽmatique : 

- pr•s dÕun tiers des Fran•ais ne porte quasiment jamais de lunettes de 

soleil,  

- seulement la moitiŽ des sondŽs se couvre souvent la t•te avec un 

chapeau, 

- 85 % des Fran•ais ne renouvellent pas lÕapplication de cr•me solaire, 

ŽlŽment primordial pour assurer une bonne protection solaire,  

- trois Fran•ais sur quatre nÕexaminent pas de mani•re rŽguli•re leur peau.  

Tous ces ŽlŽments de protection primaire doivent •tre rappelŽs, notamment lors des 

pŽriodes estivales et avant toute future exposition solaire. 

1.2. PrŽvention primaire  

LÕobjectif de la prŽvention primaire consiste ˆ diminuer lÕincidence du mŽlanome 

cutanŽ. 

 Photoprotection cutanŽe 2.
La photoprotection regroupe lÕensemble des moyens naturels ou artificiels de lutte 

contre les effets dŽlŽt•res de lÕexposition aux rayonnements solaires. 

2.1. Photoprotection naturelle  

La photoprotection naturelle correspond ˆ un syst•me de barri•res de protection 

naturelles contre les mŽfaits des rayonnements UV. Ces syst•mes de dŽfense ont 

des capacitŽs variables dÕun individu ˆ lÕautre, ils sont fonction de :  

- les phan•res, la couleur de peau et ses capacitŽs dÕadaptation au soleil 

interviennent en bloquant les UV, 

- la couche cornŽe qui joue un r™le majeur de par les kŽratinocytes qui 

agissent par leurs propriŽtŽs dÕabsorption, rŽflexion et diffraction de la 

lumi•re, 

- la mŽlanine qui a pour propriŽtŽ de piŽger les radicaux libres, 

- lÕADN et ses syst•mes de rŽparation afin de prŽvenir lÕapparition de 

mutations photo-induites, et de maintenir lÕintŽgritŽ de la machinerie 

cellulaire. 
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2.2. Photoprotection externe  

La photoprotection externe englobe ˆ la fois une protection vestimentaire et 

une protection comportementale.  

La photoprotection comportementale repose sur des mesures dites de Ôbon sensÕ 

mais quÕil est important de rappeler ˆ chaque patient, car ces mesures constituent la 

base des conseils de prŽvention :  

- Žviter de sortir pendant les heures de plus fort ensoleillement, 

- prŽfŽrer les zones ombragŽes, 

- se protŽger dans toutes les activitŽs extŽrieures par des v•tements 

couvrants, chapeaux et lunettes de soleil, 

- Žviter une exposition solaire trop prolongŽe (19),  

- utiliser des produits de protection solaire qui limitent le passage des 

photons dans la peau. Ils doivent rŽpondre aux exigences Žtablies par 

lÕANSM: Ç photoprotection, innocuitŽ, tolŽrance locale, stabilitŽ, 

rŽsistance ˆ lÕeau/transpiration È (20). 

Pour le conseil officinal, il est important de noter que les produits de protection 

solaire sont constituŽs de deux types de molŽcules, soit de filtres chimiques soit 

dÕŽcrans minŽraux. 

 Deux familles de filtres anti-UV 3.
En fonction de leur structure et de leur propriŽtŽ, on peut dŽnombrer deux 

grandes familles de filtre UV :  

- les filtres chimiques : ils sont composŽs de dŽrivŽs organiques formant un 

mŽlange, de type chromophore, qui absorbe et refl•te les rayons UV. Les 

composŽs les plus couramment employŽs sont l'oxybenzone, le 

butylmŽthoxydibenzoylmŽthane, lÕoctyl-mŽthoxycinnamate ou encore 

l'octylsalicylate, 

- les filtres minŽraux : ce sont des matŽriaux opaques qui ont la propriŽtŽ de 

reflŽter les rayonnements UV. Les composŽs communŽment retrouvŽs sont le 

talc, lÕoxyde de zinc, le dioxyde de titane ou encore le kaolin.  
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3.1. Les filtres chimiques  

Les filtres chimiques contiennent des composŽs aromatiques qui absorbent 

les photons gr‰ce ˆ la prŽsence des cycles benzŽniques prŽsents dans leur 

structure. Ils sont constituŽs de doubles liaisons de type carbone-oxyg•ne 

(groupement carbonyle) ou encore de doubles liaisons de type carbone-carbone 

(21) : on parle de syst•mes cycliques . 

On distingue les filtres chimiques suivant leur spectre dÕabsorption : les filtres ˆ 

spectre Žtroit nÕabsorbent que les UVB tandis que les filtres ˆ spectre large 

absorbent, en plus des UVB, une certaine quantitŽ dÕUVA. 

Les Žlectrons des composŽs aromatiques sont dits labiles, et se dŽlocalisent 

facilement lors dÕun apport dÕŽnergie, semblable ˆ celle des rayons UV. Ainsi, sous 

lÕaction du rayonnement UV, lÕensemble des molŽcules aromatiques du filtre passent 

dÕun Žtat stable ˆ un Žtat excitŽ. 

Afin de revenir ˆ leur Žt at antŽrieur, lÕŽtat stable, les molŽcules doivent dŽgager 

lÕŽnergie quÕelles ont absorbŽe en rŽŽmettant dÕautres types de radiations moins 

dangereuses, comme les infrarouges ou encore par vibrations (21).  

Une fois retournŽes dans leur Žtat stable, les molŽcules peuvent recevoir ˆ nouveau 

des UV et ainsi de suite (22).  

L'oxybenzone (C14H12O3), figure 15, est un exemple de composŽ aromatique que lÕon 

retrouve souvent employŽ comme filtre chimique dans les cr•mes solaires.  

Figure 15 : molŽcule d'oxybenzone (61)  
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3.2. Ecrans minŽraux  

Les Žcrans minŽraux sont constituŽs de poudres microscopiques, de 10 ˆ 50 

nm qui sont ˆ la fois inertes et opaques aux UVB, UVA, IR et au rayonnement visible.  

Ces pigments de couleur blanche agissent comme de vŽritables miroirs : ils refl•tent 

et diffusent ˆ la fois les UVA ainsi que les UVB.  

GŽnŽralement, les cr•mes solaires contenant des Žcrans minŽraux se distinguent 

des cr•mes ˆ filtres chimiques par le fait quÕelles sont difficiles ˆ Žtaler et, ˆ cause 

des pigments quÕelles contiennent, donnent un aspect blanch‰tre apr•s Žtalement 

sur la peau. Cependant, des prouesses de galŽnique ont rŽsolu ces probl•mes 

esthŽtiques en micronisant les pigments, ce qui permet de les faire para”tre plus 

transparents sur la peau (22). 

De plus, les Žcrans minŽraux ne sont pas polluants et ne sont pas suspectŽs de 

dŽr•glements hormonaux, comme par exemple le talc (figure 16) .  

Figure 16 : molŽcule de talc (60)  

 Indices de protection 4.
L'indice de protection (IP) d'une cr•me solaire est proportionnel ˆ son 

efficacitŽ et ˆ son action. Cet indice tŽmoigne du pouvoir protecteur contre les 

rayonnements UV. L'IP est aussi notŽ Ç SPF È (Sun Protection Factor) ou encore Ç 

FPS È (Facteur de Protection Solaire). 

L'indice de protection est un langage international, ainsi il a la m•me signification ˆ 

tous les endroits du globe. La mani•re dont il est dŽterminŽ suit un protocole strict et 

mondialement standardisŽ. DÕailleurs, un texte publiŽ par la Commission EuropŽenne 

(23) notifie la norme suivante : Ç Afin de garantir la reproductibilitŽ et la comparabilitŽ 

de la protection minimale recommandŽe contre les rayons UVB, il convient dÕutiliser 
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la mŽthode internationale dÕessai du facteur de protection solaire actualisŽe en 2006 

par les industries europŽenne, japonaise, amŽricaine et sud-africaine. È 

Concr•tement, lors de ces essais, on choisit des volontaires, et on leur  dŽpose 2 mg 

par cm% de produit solaire sur une zone bien dŽfinie, situŽe dans le dos. Puis, ils sont 

soumis ˆ diffŽrentes doses d'UV , pendant une durŽe dŽterminŽe. Le lendemain, on 

compare la rŽaction cutanŽe avec et sans protection solaire.  

De cette comparaison, on en dŽduit la Dose ƒrythŽmale Minimale (DEM), qui 

reprŽsente la dose dÕUV la plus faible provoquant une rŽaction cutanŽe. LÕindice de 

protection est ensuite calculŽ en effectuant le rapport entre la DEM dÕune zone de 

peau protŽgŽ et la DEM dÕune zone de peau non protŽgŽe. Il reprŽsente aussi le 

rapport entre la dose d'UV nŽcessaire pour obtenir un coup de soleil avec et sans la 

cr•me solaire.  

Par exemple, si une personne a un coup de soleil au bout de 10 minutes sans 

protection, en utilisant une protection solaire dÕindice IP 15 signifie qu'il faudra 

10x15=150 minutes pour obtenir le m•me coup de soleil (soit 15 fois plus de temps).  

Ainsi, l'indice de protection permet de sŽlectionner un produit de protection solaire 

adaptŽ en fonction de lÕexposition solaire ˆ venir et des conditions mŽtŽorologiques 

(montagne, plage...).  

Il faut noter que lorsque certains produits n'ont pas d'IP affichŽ sur le flacon, cela 

indique quÕils ont un IP Žgal ˆ un, et par ce biais, ils ne sont pas considŽrŽs comme 

des produits protection solaire ˆ proprement parler . Dans cette gamme, nous 

pouvons citer la plupart des autobronzants ou encore lÕhuile de mono• classique.  

 Utilisation de produits de protection solaire 5.
L'application d'un produit d'indice de protection suffisamment ŽlevŽ est 

fortement conseillŽe en cas d'exposition aux UV, m•me lors de faible durŽe 

dÕexposition, et quel que soit le phŽnotype concernŽ. De mani•re gŽnŽrale, 

l'application est ˆ faire avant l'exposition et ˆ renouveler rŽguli•rement. Afin dÕobtenir 

la protection correspondant ˆ lÕindice de protection du produit solaire, il faut appliquer 

idŽalement 2 mg de cr•me solaire par cm% de peau, ˆ lÕimage de la quantitŽ de 

produit solaire appliquŽ lors des tests dÕindice SPF.  

Il est important de rappeler que l'effet protecteur diminue avec :  

- l'intensitŽ du rayonnement, 

- les frottements, 
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- l'humiditŽ (eau, sueur). 

Chez lÕenfant de moins de sept ans, une vigilance particuli•re est recommandŽe et il 

est fortement conseillŽ dÕutiliser systŽmatiquement une classe ŽlevŽe de produits de 

protection solaire. 

De plus, lors de la dispensation de mŽdicaments photosensibilisants, il est primordial 

de rappeler que leur utilisation est incompatible avec une exposition solaire. 

 Allergies et dangers associŽs  6.
Les filtres chimiques pŽn•trent dans les couches superficielles de lÕŽpiderme, 

ainsi certains peuvent provoquer de lŽg•res irritations voire des rŽactions allergiques 

locales. Afin dÕŽviter ces dŽsagrŽments, la forme galŽnique de ces filtres peut •tre 

modifiŽe : ces molŽcules peuvent •tre micro-encapsulŽes dans des sph•res. Ainsi, 

cela emp•che ces substances dÕ•tre au contact m•me de lÕŽpiderme et de pŽnŽtrer 

dans la peau, elles restent ˆ un niveau tr•s superficiel. Ces  filtres sont alors dits 

filtres hypoallergŽniques (24). 

De rŽcentes Žtudes ont pu mettre en avant le caract•re dangereux de certains filtres 

chimiques. Certains dÕentre eux, peuvent modifier lÕŽquilibre hormonal et engendrer, 

in fine, une diminution de la fertilitŽ notamment masculine (25). NŽanmoins, ce risque 

est ˆ relativiser. En effet, dans le cadre de conditions normales dÕutilisation, et sans 

ingestion de produit, le risque de tels effets para”t, ˆ lÕheure actuelle, peu pertinent 

dÕapr•s le Ç Plan dÕaction national sur la fertilitŽ È de lÕANSM analysant le risque 

attribuable aux substances cosmŽtiques de juillet 2011.  

Quant aux Žcrans minŽraux, ils ne pŽn•trent pas dans la peau et par consŽquent 

nÕentrainent pas dÕallergie. Par le passŽ, les cr•mes solaires aux Žcrans minŽraux 

avaient un aspect blanch‰tre, aujourdÕhui les procŽdŽs de galŽnique permettent 

dÕobtenir une poudre presque transparente (19, 26, 27). 

En rŽalitŽ, dans les produits de protection solaire, il est rare quÕun filtre soit utilisŽ 

seul. Le plus souvent, une association de diffŽrents Žcrans est rŽalisŽe afin 

dÕaugmenter lÕindice total de protection solaire, par une synergie dÕaction et afin 

d'accro”tre la photostabilitŽ.  

Concr•tement, des additifs sont incorporŽs dans les cr•mes solaires . Les plus 

courants sont des molŽcules anti-oxydantes. DÕautres excipients sont aussi rajoutŽs 

ˆ la formulation galŽnique, ils permettent ainsi :  

- de concentrer une quantitŽ maximale de molŽcules actives,  
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- un meilleur Žtalement,  

- une meilleure capacitŽ dÕadhŽrence ˆ la couche cornŽe,  

- une meilleure conservation du produit (26). 

 Autres stratŽgies de prŽvention primaire 7.
La prŽvention des tumeurs cutanŽes et des mŽlanomes ne passe pas seulement 

par lÕutilisation de moyens de photo-protections, comme les cr•mes solaires, elle 

nŽcessite avant tout des modifications comportementales. Pour ce faire, il est 

indispensable dÕamŽliorer les connaissances des patients et des clients ˆ lÕofficine. 

En effet, plusieurs Žtudes internationales ont montrŽ que lÕŽducation d•s le plus 

jeune ‰ge aux risques du soleil est bŽnŽfique. Ces stratŽgies de prŽvention doivent 

Žgalement •tre mises en place au sein de lÕofficine afin de sensibiliser toutes les 

populations ˆ risques. Des campagnes de prise de conscience du risque 

professionnel pourraient •tre mises en place aupr•s des salariŽs sur les lieux de 

travail comme cela a ŽtŽ envisagŽ pour les salariŽs du b‰timent et des travaux 

publics (30). 

De plus, si le patient dŽsire tout de m•me avoir un teint h‰lŽ, il est primordial de 

lÕinformer des dangers des UV et de lÕorienter vers des dermo-cosmŽtiques 

autobronzants. Ces produits, riches en dihydroxyacŽtone (DHA) et agents hydratants 

(glycŽrine), permettent lÕobtention dÕun h‰le naturel sans dess•chement ni effets 

secondaires liŽs aux UV. Les DHA interagissent avec les kŽratinocytes du stratum 

corneum, sans •tre absorbŽs par le derme (donc inoffensifs  (28)), donnant naissance 

ˆ des pigments bruns appelŽs mŽlano•dines. Gr‰ce ˆ la rŽaction de Maillard, il 

permet dÕobtenir un h‰le persistant de 5 ˆ 7 jours. NŽanmoins, cette alternative, 

inoffensive pour la peau, ne prot•ge pas des effets des UV car il nÕy a pas de 

synth•se de mŽlanine (11).  
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 PrŽvention secondaire 8.
LÕobjectif de la prŽvention secondaire est le repŽrage et la surveillance des 

lŽsions susceptibles dÕŽvoluer en mŽlanomes. Cette surveillance sÕeffectue ˆ la fois 

par les professionnels de santŽ, mais Žgalement pas les patients eux-m•mes.  

Par le biais de ce dŽpistage continu, lÕobjectif est de rŽduire la mortalitŽ due aux  

mŽlanomes en les dŽtectant ˆ  un stade prŽcoce, permettant une prise en charge 

thŽrapeutique avec un bon pronostic. 

En effet, plus le diagnostic de mŽlanome est rŽalisŽ tardivement, plus les risques 

dÕinvasion, de mŽtastase et de mauvais pronostic sont ŽlevŽs.  

La prŽvention secondaire nŽcessite dÕinformer la population, afin de reconna”tre les 

signes concernant des lŽsions suspectes ; lÕacquisition de ces connaissances pourra 

se faire par le biais dÕŽducation thŽrapeutique. La surveillance devra •tre accru e 

notamment en cas dÕantŽcŽdents familiaux. 

Or, avoir acc•s ˆ un dermatologue, dans le but de rŽaliser des sŽances de dŽpistage 

nÕest pas chose aisŽe. En effet, la France est actuellement en dŽficit de 

dermatologues (figure 17), dÕo• lÕintŽr•t dÕaiguiser lÕÏil des pharmaciens officinaux 

au dŽpistage.  

 

Figure 17 : densitŽ (pour 100 000 habitants) des mŽdecins en dermatologie et vŽnŽrologie en 2010 en 

France ( 50) 
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PRISE EN CHARGE DES MELANOMES  

 Symptomatologie 1.
Un mŽlanome se manifeste par une petite tache pigmentŽe qui ressemble ˆ un 

grain de beautŽ normal mais qui Žvolue rapidement (figure 18). Dans environ 80% 

des cas, cette tache est dÕapparition rŽcente. Plus rarement, elle correspond ˆ un 

n¾vus dŽjˆ existant qui va dŽgŽnŽrer. 

Les sympt™mes les plus courants sont des changements visibles de taille, de forme, 

de couleur et dÕŽvolution rŽcente du grain de beautŽ existant. 

 

 

Figure 18 : photographie dÕ un mŽlanome (57)        

Les signes qui doivent alerter sont : 

- une modification de la forme, 

- une modification de la couleur, 

- une modification des contours, 

- lÕapparition rapide dÕune lŽsion pigmentŽe, 

- un saignement dÕun naevus prŽexistant. 

Les signes citŽs ci-dessus ne signifient pas obligatoirement quÕil sÕagisse dÕun 

mŽlanome. Mais si cÕŽtait le cas, il est important de les rŽvŽler le plus t™t possible. Il 

est donc recommandŽ de demander un avis mŽdical d•s que lÕon suspecte une 

anomalie ou un probl•me de peau. De plus, il important de savoir soi -m•me 

surveiller lÕŽvolution dÕun grain de beautŽ. Au comptoir, il serait intŽressant de 

rappeler au patient quÕune consultation en dermatologie, sans passage prŽalable 

chez son mŽdecin traitant, dans le cadre dÕun avis mŽdical concernant les grains de 

beautŽ, est prise en charge intŽgralement par la sŽcuritŽ sociale.  



37 
 

 DŽpistage 2.
Pour une meilleure guŽrison du patient, la dŽtection prŽcoce du mŽlanome 

cutanŽ est importante. Un auto-examen rŽgulier, tous les trois mois, ainsi quÕune 

consultation annuelle chez un dermatologue sont essentiels chez les personnes 

considŽrŽes comme ˆ risque (29). 

 DŽmarche diagnostique 3.

3.1. Interrogatoire  

LÕinterrogatoire aupr•s du patient est primordial, il permet le recueil dÕinformations 

notamment sur les antŽcŽdents, ˆ la fois personnels mais aussi familiaux, sur les 

facteurs de risque et enfin les comorbiditŽs.  

Les antŽcŽdents de mŽlanome dans la famille doivent •tre prŽcisŽment recherchŽs 

car cela augmente les risques de survenue de cancer cutanŽ.  

3.2. Examen clinique  

Le diagnostic clinique repose sur lÕanalyse sŽmiologique dÕune lŽsion pigmentŽe, ˆ 

lÕaide de la r•gle ABCDE (figure 19) : 

- AsymŽtrie : une lŽsion susceptible dÕ•tre un mŽlanome est de forme 

asymŽtrique,  

- Bordure : une lŽsion susceptible dÕ•tre un mŽlanome a des bords 

irrŽguliers, 

- Couleur : une lŽsion susceptible dÕ•tre un mŽlanome est de couleur 

hŽtŽrog•ne, cÕest-ˆ-dire associant plusieurs couleurs (brun clair ou 

foncŽ voire m•me bleutŽ ou rouge),  

- Diam•tre : une lŽsion susceptible dÕ•tre un mŽlanome a 

gŽnŽralement une taille supŽrieure ˆ 6 mm, 
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- ƒvolution : une lŽsion susceptible dÕ•tre un mŽlanome change 

dÕaspect, de taille, de couleur, dÕŽpaisseur au cours du temps.  

 

Figure 19 : r•gle ABCDE ˆ appliquer sur un grain de beautŽ  (51) 

LÕexamen clinique est minutieux, notamment :  

- lÕinspection et la palpation de lÕensemble du rev•tement cutanŽ afin 

de dŽceler un n¾vus atypique ou Žventuellement un nodule sous-

cutanŽ, 

- lÕexamen scrupuleux de toutes les aires ganglionnaires.  

3.3. Dermoscopie 

La dermoscopie est une microscopie de surface rŽalisŽe ˆ lÕaide dÕun 

dermoscope (figure 20), elle permet de mieux orienter le diagnostic et dÕamŽliorer sa 

prŽcision.  

 

Figure 20 : photo dÕun dermoscope  (47) 
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3.4. Confirmation du diagnostic  

Le diagnostic de mŽlanome cutanŽ est Žtabli sur lÕexamen anatomo-

pathologique. Il se fait par le biais dÕune biopsie par exŽr•se compl•te de la lŽsion.  

3.5. Biopsie 

A la suite de lÕexamen visuel, si on suspecte une lŽsion de type mŽlanome, on 

proc•dera ˆ sa biopsie, (la figure 21). Cet examen a pour but de fournir deux 

informations importantes :  

- le caract•re bŽnin ou malin de la lŽsion, 

- et en cas de lŽsion maline, on Žtudiera :  

o la profondeur de la tumeur, 

o les signes d'ulcŽration. 

       

Figure 21 : illustration dÕ une cicatrice de biopsie cutanŽe  (49)              

Une biopsie cutanŽe est rapide et pratiquement indolore gr‰ce ˆ lÕutilisation 

dÕanesthŽsiant local. Les produits anesthŽsiques ont un pH bas, de ce fait, ils 

peuvent procurer une lŽg•rement sensation de picotement pendant un laps de temps 

court. La biopsie se fait ˆ lÕaide dÕun scalpel et en cas de biopsie profonde, quelques 

points de suture seront rŽalisŽs pour refermer la plaie. Si la biopsie est superficielle, 

la plaie est laissŽe ouverte, telle quelle.   

Une fois la biopsie rŽalisŽe, les prŽl•vements cutanŽs sont analysŽs au dŽpartement 

dÕanatomo-pathologie. 

3.6. LÕexamen anatomo-pathologique  

Cet examen doit prŽciser :  

- le type histologique, 

- lÕindice de Breslow (tableau 3) : Žpaisseur de lÕŽpiderme jusquÕˆ la partie la 

plus profonde du mŽlanome, 
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Tableau 3 : indice de Breslow ( 20)           

Niveau de lÕindice de Breslow  ƒpaisseur maximale 

niveau I in situ 

niveau II infŽrieur ou Žgal ˆ 0,75 mm 

niveau III comprise entre 0,75 et 1,5 mm 

niveau IV comprise entre 1,5 et 4 mm 

niveau V supŽrieur ˆ 4 mm 

 

- la prŽsence dÕune ulcŽration : cela signifie que l'Žpiderme n'est plus uniforme 

et cela augmente le risque de mŽtastases (30),  

- le niveau de Clark (tableau 4) : par des chiffres romains, il dŽcrit le degrŽ de 

pŽnŽtration du mŽlanome dans la peau. Plus il est profond, et plus grands 

sont les risques de mŽtastases aux ganglions lymphatiques. Ce nÕest plus 

lÕindice de rŽfŽrence actuel, mais par usage, il est encore indiquŽ ˆ titre 

informatif : 

Tableau 4 : les indices de Clar k (21           ) 

Stade de Clark Localisation 

stade I Žpiderme 

stade II 

derme stade III 

stade IV 

stade V hypoderme 

 

- lÕindice mitotique : c'est le nombre de mitoses par mm2 , il reprŽsente le 

pourcentage de cellules cancŽreuses en train de se diviser ˆ un moment 

prŽcis (telle une photographie au moment de lÕobservation microscopique). 

Quand les taux mitotiques deviennent tr•s importants, cel a signifie que la 
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lŽsion cancŽreuse a de tr•s grandes chances de sÕaccroitre voire de se 

dissŽminer (31), 

- le nombre de ganglions lymphatiques mŽtastasŽs : plus ce nombre est ŽlevŽ, 

moins bon sera le pronostic. La Biopsie du Ganglion Lymphatique Sentinelle, 

le premier ganglion situŽ sur le trajet de la lymphe (BGLS), est une procŽdure 

spŽcifique qui permet de dŽterminer le taux dÕenvahissement de la tumeur, 

- le taux de lactate dŽshydrogŽnase (LDH) : la LDH est une enzyme retrouvŽe 

dans le sang et dans de nombreux tissus (190 - 430 UI /l). Ce taux est corrŽlŽ 

ˆ de fortes probabilitŽs de mŽtastases et ˆ un ma uvais pronostic. 

3.7. Mutation B -Raf V600E 

La protŽine B-Raf est une protŽine kinase de la famille Raf qui rŽgule les 

protŽines ME kinase et ER kinase et joue un r™le essentiel dans les processus de 

division et de spŽcialisation cellulaire ˆ partir du rŽcepteur  EGFR.  

En cas de mŽlanome, environ 40% des tumeurs prŽsentent une mutation de ce g•ne 

(30). De plus, les mutations spŽcifiques du codon 600 reprŽsentent ˆ elles-seules 

pr•s de 90% des mutations (32). La mutation V600E est observŽe dans environ 35% 

des tumeurs et la mutation V600K dans 1% des cas (30). Toutes ces mutations 

induisent une surexpression de la protŽine kinase et une prolifŽration cellulaire 

accrue, une inhibition de lÕapoptose ainsi quÕune angiogen•se accrue. 

Ainsi, il est fondamental de savoir si cette mutation a eu lieu ou non, et ce rŽsultat 

sera dŽcisif dans le choix des thŽrapeutiques ciblŽes. 

3.8. Classification TNM  

Le syst•me de classification international TNM permet de spŽcifier lÕŽtendue du 

mŽlanome. LÕUnion Internationale Contre le Cancer (UICC) et lÕAmerican Joint 

Committee on Cancer (AJCC) utilisent tous les deux cette classification basŽe sur 

trois ŽlŽments (33) : 

- T pour tumeur, accompagnŽ dÕun chiffre entre 0 et 4 proportionnel ˆ la taille 

de la tumeur, 

- N pour nodes (ganglions, en anglais) : ganglions lymphatiques, accompagnŽ 

dÕun chiffre entre 0 ˆ 3, proportionnel au degrŽ dÕenvahissement des 

ganglions lymphatiques,  
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- M pour mŽtastase, suivi 0 en lÕabsence de mŽtastase, ou de 1 si le cancer 

sÕest mŽtastasŽ. 

On peut ajouter ˆ ces chiffres des lettres minuscules (a, b ou c) afin de subdiviser 

ces catŽgories pour dŽcrire au mieux la tumeur, les ganglions lymphatiques et les 

mŽtastases. 

Les traitements seront adaptŽs en fonction du stade du mŽlanome lors de sa 

dŽcouverte, et on peut dŽnombre les catŽgories suivantes, avec comme illustration la 

figure 22 :  

- stade 0 : le mŽlanome est dŽfini par T0N0M0. Il nÕy a ni ganglions 

lymphatiques atteints, ni mŽtastase, la tumeur est confinŽe ˆ lÕŽpiderme 

et on a recours uniquement ˆ la chirurgie (exŽr•se Žlargie de 0,5 cm (2)), 

- stade I : le mŽlanome nÕest pas plus Žpais que 2 mm, aucun ganglion 

lymphatique nÕest atteint, on ne remarque la prŽsence dÕaucune 

mŽtastase, cependant une ulcŽration de la tumeur est possible, 

- stade II : le mŽlanome est caractŽrisŽ par une ulcŽration, lÕŽpiderme qui 

recouvre le mŽlanome nÕest plus intact. En fonction de la taille de la 

tumeur, on peut subdiviser le stade II en trois sous-catŽgories : a, b et c,  

- stade III : dans les mŽlanomes de stade III, peu importe lÕŽpaisseur du 

mŽlanome, ce sont lÕulcŽration et lÕinvasion des ganglions rŽgionaux qui 

sont importants et pris en considŽration. Il peut sÕagir de petites 

mŽtastases invisibles ˆ lÕÏil nu ou de macro -mŽtastases palpables. En 

fonction du nombre de ganglions atteints, et de leur taille, la classe III est 

subdivisŽe en 3 catŽgories : a, b et c, 

- stade IV et V: le mŽlanome s'est Žtendu ˆ dÕautres rŽgions du corps, en 

premier lieu, les organes vitaux sont touchŽs (les poumons, le cerveau et 

les os) mais aussi les tissus mous. En fonction des organes atteints, la 

classe IV est subdivisŽe Žgalement en trois sous-catŽgories.  
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Figure 22 : les diffŽrents stades de mŽlanomes ( 48)           

 Traitements 4.

4.1. Arsenal th Žrapeutique 

D•s que le diagnostic de mŽlanome est posŽ, un schŽma thŽrapeutique sera 

ŽlaborŽ en RCP en tenant compte de nombreux crit•res comme le type, le stade, la 

localisation du mŽlanome, lÕ‰ge et lÕŽtat de santŽ gŽnŽral du patient. Voici lÕarsenal 

thŽrapeutique disponible pour traiter efficacement les mŽlanomes :  

- la chirurgie : 

o exŽr•se de la tumeur 

o curetage ganglionnaire 

- la radiothŽrapie 

- les mŽdicaments :  

o lÕimmunothŽrapie : 

!  les interfŽrons (Intron A ¨) 

!  les anticorps immuno-modulant (Yervoy ¨)  

o les thŽrapies ciblŽes : 

!  vemurafenib (Zelboraf ¨), 

!  dabrafenib (Tafinlar ¨) 

o Les antimitotiques : 

!  fotŽmustine (Muphoran ¨)  

!  dacarbazine (DŽtic•ne ¨)  
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4.2. StratŽgies thŽrapeutiques  

Les options thŽrapeutiques sont choisies en prenant en compte diffŽrents 

crit•res, notamment la localisation, le stade, lÕhistologie et lÕŽtat gŽnŽral du patient. 

NŽanmoins, la chirurgie reste le traitement de rŽfŽrence du mŽlanome et elle est 

rŽalisŽe seule lors des cas de mŽlanomes de stade 0 et I.  

Dans les stades II, en plus de la chirurgie, une immunothŽrapie par interfŽron " peut 

•tre proposŽe en complŽment si lÕindice de Breslow est supŽrieur ˆ 1,5 mm.  

Dans les stades III, le curage ganglionnaire est associŽ ˆ lÕexŽr•se de la lŽsion, de 

plus une immunothŽrapie par interfŽron " ou une chimiothŽrapie peut •tre proposŽe 

en traitement adjuvant ; rarement une radiothŽrapie sÕimpose.  

Dans les stades IV, en fonction de lÕŽtat gŽnŽral du patient, les stratŽgies 

thŽrapeutiques sont ˆ discuter et ˆ dŽfinir au cas par cas, jusquÕˆ proposer une 

chimiothŽrapie dite palliative.  

Tableau 5 : rŽsumŽ des stratŽgies thŽrapeutiques gŽnŽralement proposŽes  par la HAS  

Stade Chirurgie  ImmunothŽrapie  Curage  RadiothŽrapie  ChimiothŽrapie  

0 et I oui non non non non 

II oui ˆ discuter non non non 

III oui ˆ discuter oui ˆ discuter ˆ discuter 

IV ˆ discuter ˆ discuter ˆ discuter ˆ discuter ˆ discuter 

4.3. La chirurgie  

 LÕexŽr•se Žlargie 4.3.1.

La chirurgie est la premi•re Žtape thŽrapeutique. Le but est de retirer le 

mŽlanome mais Žgalement de crŽer une marge de sŽcuritŽ (peau saine) autour de 

ce dernier afin dÕ•tre sžr de retirer toutes les cellules cancŽreuses : on parle 

dÕexŽr•se Žlargie. Ainsi, on enl•ve ˆ la fois la tumeur, mais Žgalement une portion de 

peau saine. La largeur de la marge de sŽcuritŽ varie selon la taille du mŽlanome, 

comme lÕindique le tableau 6 :  
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Tableau 6 : largeur de l'exŽr•se en fonction du stade du mŽlanome  

Taille du mŽlanome  Marge de sŽcuritŽ dÕexŽr•se 

de 0 ˆ 1 mm  1 cm 

de 1,01 ˆ 2 mm  2 cm 

2,01 ˆ 4 mm  2 ˆ 3 cm 

> 4 mm 2 ˆ 4 cm 

 Curetage ganglionnaire 4.3.2.

En premier lieu, le ganglion lymphatique sentinelle est retirŽ pour •tre ŽvaluŽ. 

L'objectif est de sÕassurer si la tumeur est contenue ou si elle s'Žtend au-delˆ du 

mŽlanome, dans le but de dŽterminer si un traitement complŽmentaire 

(chimiothŽrapie ou radiothŽrapie) est nŽcessaire. Selon le cas, on proc•dera ˆ 

lÕexŽr•se des ganglions lymphatiques de la zone concernŽe. Cela permettra de 

limiter les risques de mŽtastases et de contenir les sympt™mes locaux dus ˆ la 

maladie, comme la douleur. 

 Les effets secondaires de la chirurgie 4.3.3.

 En fonction de la profondeur de lÕexŽr•se, la cicatrisation se fait parfois 

difficilement et il se peut alors quÕune cicatrice chŽlo•de apparaisse (cicatrice 

boursouflŽe). Quant aux effets secondaires du curetage ganglionnaires, ils varient en 

fonction de la taille, du nombre de ganglions enlevŽs ainsi que de la localisation de 

ces derniers. Une mauvaise circulation lymphatique est le risque majeur de 

complication dÕun curetage ganglionnaire, et il entra”ne un lymphoc•le (poche de 

lymphe) ou lymphÏd•me (membre gonflŽ)  visible en figure 23.  
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Figure 23 : photographie dÕ un lymphoed•me de la jambe gauche (46           ) 

4.4. La radiothŽrapie  

 Indications 4.4.1.

La radiothŽrapie est un traitement adjuvant locorŽgional des mŽlanomes. Elle 

consiste ˆ irradier la zone tumorale ˆ lÕaide de rayonnements (on parle de 

Ç rayons È) afin de dŽtruire les cellules cancŽreuses en bloquant leur mitose. Ces 

rayonnements sont produits ˆ partir de sources radioactives ou en core 

dÕaccŽlŽrateurs ˆ particules. 

On utilise rarement la radiothŽrapie dans le cadre du traitement du mŽlanome. Dans 

la majeure partie des cas, elle vise seulement ˆ attŽnuer les sympt™mes lorsqu'une 

mŽtastase osseuse entra”ne une douleur ou une compression (par exemple lors 

dÕune compression de la moelle Žpini•re avec un risque de paralysie), on parle alors 

de radiothŽrapie palliative (34).  

Elle peut Žgalement •tre utilisŽe dans le cadre de mŽtastases cŽrŽbrales. Dans ces 

situations, elle peut •tre tr•s efficace pour les Žradiquer, quand elles sont contenues 

et de petite taille. NŽanmoins, ce type de radiothŽrapie est utilisŽ ˆ visŽe palliative : 

lÕobjectif nÕest pas de guŽrir le patient, mais de freiner lÕŽvolution de la maladie, et 

amŽliorer la qualitŽ de vie du patient (35). 
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 LÕimmunothŽrapie 5.
L'immunothŽrapie est un traitement qui vise ˆ stimuler les dŽfenses 

immunitaires de l'organisme de mani•re ciblŽe  contre les cellules cancŽreuses. Dans 

la prise en charge du mŽlanome, on a classiquement affaire soit ˆ lÕinterfŽron ", soit 

ˆ lÕipilimumab Ð Yervoy¨.  

5.1. LÕinterfŽron !  
L'interfŽron est une substance que nous fabriquons naturellement en rŽponse 

aux infections virales pour stimuler lÕorganisme. Ainsi, par exemple, lorsque nous 

contractons la grippe, ce n'est pas le virus de la grippe lui-m•me qui nous procure de 

la fi•vre et des frissons, mais l'interfŽron que nous fabriquons en rŽponse au virus 

qui est responsable du rŽchauffement du corps (36).  

L'immunothŽrapie par interfŽron " peut •tre  proposŽe aux patients, en complŽment 

de lÕexŽr•se chirurgicale, en cas notamment d'envahissement ganglionnaire. 

DÕun point de vue administratif, il faut nŽcessairement une prescription initiale 

hospitali•re, par la suite le mŽdecin traitant peut •tre amen Ž ˆ renouveler une 

prescription d'interfŽron ".  

 DŽroulement de lÕimmunothŽrapie par interfŽron 5.1.1.

LÕimmunothŽrapie par interfŽron est mise en pratique rapidement apr•s la 

chirurgie et est administrŽe au long terme (le plus souvent plus d'un an apr•s 

lÕexŽr•se). Elle peut •tre administrŽe par voie sous-cutanŽe ou intraveineuse, 

rŽalisŽe en ambulatoire ou dans le cadre dÕune hospitalisation si cela est nŽcessaire. 

Deux protocoles sont actuellement utilisŽs en France suivant le degrŽ 

dÕenvahissement ganglionnaire (37) : 

- si les ganglions ne sont pas atteints, l'interfŽron " peut •tre proposŽ ˆ faible 

dose (3 MUI - Millions d'UnitŽs Internationales/m2) ˆ raison de 3 injections 

sous cutanŽes 3 fois par semaine pendant 18 mois, 

- si les ganglions sont atteints, l'interfŽron " peut •tre proposŽ ˆ forte dose (20  

MUI/m2 par jour) en perfusion intraveineuse 5 jours sur 7 pendant 1 mois suivi 

d'une dose un peu plus faible (10 MUI/m2) en sous cutanŽe, 3 fois par 

semaine pendant 11 mois. NŽanmoins, ce traitement ˆ forte dose es t 

rarement prescrit en France du fait des effets secondaires consŽquents. 
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 Effets secondaires de lÕinterfŽron  5.1.2.

Les effets secondaires de l'immunothŽrapie par interfŽron " sont tr•s variables 

d'un patient ˆ l'autre mais ne sont pas anodins.  

On peut classiquement observer les Žv•nements suivants : 

- une fi•vre et des courbatures (semblable ˆ un syndrome grippal),  

- une anorexie, 

- une asthŽnie,  

- des troubles psychiatriques (dŽpression),  

- des troubles digestifs (nausŽes, diarrhŽes), 

- des dysfonctionnements thyro•diens et hŽpatiques,  

- une leucopŽnie (baisse du nombre de globules blancs) et donc un risque 

d'infections ŽlevŽ,  

- une thrombopŽnie (baisse du nombre de plaquettes) et donc un risque de 

saignement ŽlevŽ (37). 

En raison de ces nombreux effets secondaires, lÕimmunothŽrapie est une option de 

traitement qui doit •tre discutŽe avec le patient et ˆ prescrire en systŽmatique , afin 

de rŽflŽchir ˆ la balance bŽnŽfice/risque. Par exemple, il est important de savoir que 

l'immunothŽrapie peut provoquer l'apparition ou la dŽgradation d'un Žtat dŽpressif, 

ainsi elle n'est pas recommandŽe chez les malades prŽsentant un terrain 

psychiatrique ou dŽpressif. 

Les effets secondaires sont doses/dŽpendants et sÕattŽnuent avec le temps. 

NŽanmoins sÕils persistent, l'arr•t du traitement est ˆ envisager. Selon leurs 

lourdeurs, surtout en dŽbut de traitement, un amŽnagement des horaires de travail 

sous la forme dÕun mi-temps thŽrapeutique est parfois conseillŽ par les mŽdecins afin 

de permettre au patient de rŽcupŽrer tout en continuant une vie active. 

5.2. Yervoy¨ - ipilimumab  

Le Yervoy¨ - (ipilimumab) est constituŽ dÕanticorps monoclonaux qui vont 

induire une rŽponse immunitaire indirecte par lÕintermŽdiaire des cellules T.  

En effet, l'antig•ne 4 des lymphocytes T cytotoxiques (CTLA-4) inactive les 

cellules T. Les anticorps monoclonaux de l'ipilimumab potentialisent les cellules T, 

afin de bloquer spŽcifiquement le signal inhibiteur du CTLA-4, conduisant ˆ une 

activation des cellules T, ˆ leur prolifŽration, et l'infiltration des tumeurs par les 

lymphocytes. Ce processus aboutit ˆ la mort des cellules tumorales. Le mŽcanisme 
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d'action de l'ipilimumab est indirect, en activant la rŽponse immunitaire via les 

cellules T. 

 DŽroulement 5.2.1.

Dans la pratique, le traitement d'induction de Yervoy¨ se fait ˆ la dose de 

3 mg/kg en perfusion intraveineuse sur une pŽriode de 90 minutes, toutes les 

3 semaines pour un total de 4 doses (fiche de protocole, annexe 4). Sauf en cas 

d'intolŽrance, les patients doivent recevoir l'intŽgralitŽ du traitement d'induction, sans 

tenir compte de l'apparition de nouvelles lŽsions ou de la croissance des lŽsions 

existantes. L'Žvaluation de la rŽponse tumorale ne doit •tre effectuŽe qu'ˆ la fin du 

traitement d'induction.  

Les fonctions hŽpatique et thyro•dienne doivent •tre ŽvaluŽes avant l'instauration 

d'un traitement par Yervoy¨  et avant chaque administration. De plus, tout signe ou 

sympt™me Žvocateur d'effets indŽsirables immunologiques, tels que diarrhŽe et 

colite, doit •tre ŽvaluŽ pendant le traitement par Yervoy¨. 

 Effets secondaires de lÕipilimumab 5.2.2.

Les effets secondaires dÕune immunothŽrapie par Yervoy¨ ne sont pas sans 

consŽquence, on peut noter notamment les Žv•nements suivants :  

- des douleurs au niveau des lŽsions tumorales,  

- une anŽmie,  

- une lymphopŽnie,  

- une anorexie,  

- des Žpisodes de nausŽes et de diarrhŽe,  

- des Žtats confusionnels,  

- des rashs et prurit cutanŽ,  

- des myalgies et arthralgies,  

- une ŽlŽvation des enzymes hŽpatiques. 
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 Conduite ˆ tenir face aux effets secondaires  5.2.3.

Face ˆ ces effets secondaires potentiels citŽs ci -dessus, en fonction de leur gravitŽ 

(de leur grade), il convient dÕadapter le traitement voire de mŽdicamenter le patient 

(1).  

Lors dÕŽpisode dÕentŽrocolite sŽv•re (diarrhŽe, douleurs abdominales, etc.), il 

convient dÕadministrer un traitement anti-diarrhŽique et de suspendre lÕipilimumab 

jusquÕˆ une diminution des sympt™mes. SÕils persistent au-delˆ dÕune semaine, 

lÕadministration de prednisone ˆ raison de 0,5 ̂ 2 mg/kg/jour est indiquŽe.  

Par rapport aux effets indŽsirables cutanŽs, si le prurit ou le rash deviennent trop 

importants (couvrant plus de 30% de la surface corporelle), on privilŽgie 

lÕadministration de traitement antihistaminique et de corticostŽro•de en local sÕil nÕy a 

pas dÕamŽlioration. En cas de syndrome cutanŽ sŽv•re de type nŽcrolyse, 

lÕipilimumab sera suspendu jusquÕˆ amŽlioration des sympt™mes.  

Les effets hŽpatiques, sÕils deviennent trop importants (rapport ASAT/ALAT 5 fois 

supŽrieur ˆ la normale), un retrait dŽfinitif de lÕipilimumab sÕimpose, en complŽment 

dÕune administration de cortico•de (de type prednisone) ˆ raison de 1 ˆ 2 mg/kg/jour.  

 ChimiothŽrapie cytotoxique 6.
Une chimiothŽrapie est un traitement systŽmique per os ou en perfusion qui 

permet dÕatteindre les cellules cancŽreuses, et ce, quelle que soit leur localisation. 

Les protocoles de chimiothŽrapie sont normalisŽs, et, au-delˆ des premi•res lignes 

thŽrapeutiques, il nÕy a pas dÕattitude standardisŽe. 

Le choix des protocoles de chimiothŽrapie sera discutŽ en RCP, en fonction du statut 

mutationnel du g•ne BRAF et des mŽtastases. Le tableau suivant , tableau 7, rŽsume 

les molŽcules utilisŽes en premi•re et en seconde ligne en fonction des sites 

mŽtastatiques et du statut mutationnel (2), il ne regroupe que des spŽcialitŽs ayant 

leur AMM dans la prise en charge des mŽlanomes :  
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Tableau 7 : molŽcules de chimiothŽrapie de premi•re et seconde ligne utilisables  dÕapr•s la HAS 

site mŽtastatique 
Statut mutationnel du 

g•ne BRAF 
molŽcules possibles  

1•re  ligne 

toute mŽtastase BRAF mutŽ 
vŽmurafŽnib Ð Zelboraf¨ 

ou ˆ discuter 

toute mŽtastase (hors 

cerveau) 
BRAF non mutŽ 

dacarbazine Ð DŽtic•ne¨ 

ou ˆ discuter 

cerveau BRAF non mutŽ 
fotŽmustine Ð Muphoran¨ 

ou ˆ discuter 

2nd ligne 

toute mŽtastase (sans 

sympt™mes au cerveau) 
BRAF non mutŽ 

Ipilimumab Ð Yervoy¨ 

ou ˆ discuter 

toute mŽtastase (avec 

sympt™mes au cerveau) 
BRAF non mutŽ 

fotŽmustine Ð Muphoran¨ 

ou ˆ discuter 

 ChimiothŽrapie intraveineuse 7.
Les mŽdicaments utilisŽs agissent sur les mŽcanismes de division cellulaire, en 

phase de mitose, afin dÕŽviter la croissance des cellules et leur multiplication. Ils sont 

administrŽs sous forme pure ou diluŽe dans un solvant, le plus souvent ˆ lÕaide dÕun 

cathŽter veineux central (encore appelŽ chambre implantable Ð PAC). Les 

mŽdicaments IV de premi•re ligne utilisŽs en chimiothŽrapie sont : 

- le DŽtic•ne ¨ - dacarbazine : un antinŽoplasique cytostatique,  

- le Muphoran ¨ - fotŽmustine : un cytostatique alkylant et carbamylant.  

7.1. DŽroulement  
La fabrication de toutes ces spŽcialitŽs de chimiothŽrapie se dŽroule au sein de 

lÕunitŽ UCPC (UnitŽs CentralisŽes de PrŽparation des ChimiothŽrapies) afin de 

garantir ˆ la fois leur bonne fabrication, dans des conditions dÕasepsie stricte de salle 

blanche, mais Žgalement pour garantir la protection des prŽparateurs et pharmaciens 

lors de leurs manipulations.  

Le dŽroulement de la chimiothŽrapie est soigneusement planifiŽ par lÕŽquipe 

mŽdicale, au cas par cas et en fonction de la situation discutŽe en RCP. La durŽe 

totale du traitement est variable et se dŽcompose en pŽriodes de chimiothŽrapie 
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ÔpureÕ, appelŽes cures, suivies de temps de repos, permettant au patient de 

rŽcupŽrer.  

Les mŽdicaments employŽs, les dosages, ainsi que le rythme des cures varient dÕun 

patient ˆ lÕautre, en fonction de leur Žtat et de leur tolŽrance au traitement (38). 

LÕŽquipe mŽdicale qui prend en charge le patient lui remet un calendrier contenant 

toutes les informations nŽcessaires comme le lieu et les dates de traitement, ainsi 

que les noms des spŽcialitŽs utilisŽes. 

Apr•s les deux ou trois premi•res cures, une Žvaluation de la rŽponse thŽrapeutique 

est rŽalisŽe, cÕest-ˆ-dire de la fa•on dont le cancer rŽagit aux traitements. Elle 

permet de prolonger le traitement sÕil est efficace ou de le modifier sÕil est inefficace. 

7.2. Principaux feux verts  
Avant chaque cure, un examen clinique et des analyses sanguines sont 

rŽalisŽs afin de vŽrifier que lÕŽtat de santŽ du patient permet de poursuivre le 

traitement (absence dÕaltŽration de lÕŽtat gŽnŽral Ð AEG). Une absence d'AEG 

permet de dŽclencher le Ç feu vert È et le dŽmarrage de la chimiothŽrapie. 

Cependant, ˆ tout moment, notamment lors dÕanomalies (leucopŽnie par exemple), 

un report du traitement peut •tre envisagŽ (3) . 

La chimiothŽrapie se dŽroule gŽnŽralement ˆ lÕh™pital en ambulatoire, et peut, par 

exemple, sÕeffectuer dans des unitŽs dÕaccueil telles que lÕUMAC (UnitŽ de MŽdecine 

Ambulatoire de CancŽrologie) ou le service dÕHospitalisation de Jour en dermatologie 

de lÕH™pital Bel-Air ˆ Thionville. Concr•tement, le patient reste en surveillance le 

temps de la perfusion, mais Žgalement plusieurs heures apr•s que cette derni•re se 

soit terminŽe, afin de sÕassurer de la bonne tolŽrance des traitements. Ce processus 

sÕŽtablit au sein dÕun service dÕhospitalisation et repart ˆ domicile le jour m•me , 

habituellement en fin de journŽe, apr•s que la surveillance soit levŽe. 

Le dŽroulement dÕune chimiothŽrapie est soigneusement planifiŽ selon un protocole  

Žtabli par lÕŽquipe mŽdicale. 

La chimiothŽrapie ne dŽbute quÕapr•s un bilan qui permet de confirmer quÕelle est 

justifiŽe et que le patient peut la supporter. On parle de bilan prŽ!-thŽrapeutique cÕest-

ˆ-dire effectuŽ avant le traitement.  

Les examens sanguins (NFS, plaquettes ou autre) permettent au mŽdecin 

cancŽrologue de vŽrifier lÕŽtat de santŽ du patient avant chaque chimiothŽrapie. Le 
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mŽdecin donne alors son Ç feu vert È pour commencer ou poursuivre la 

chimiothŽrapie. 

Une alternance de pŽriodes de traitement et de repos est prŽvue : entre deux cures, 

un intervalle dÕune ˆ quatre semaines est nŽcessaire en fonction des protocoles. Le 

repos permet ˆ lÕorganisme de rŽcupŽrer des Žventuels effets secondaires. Le 

nombre de cures est adaptŽ ˆ chaque patient.  

7.3. Effets indŽsirables 

 Effets indŽsirables du DŽtic•ne¨  - dacarbazine 7.3.1.

DÕapr•s le Vidal¨, les principaux effets indŽsirables du DŽtic•ne ¨ sont les suivants : 

- rŽactions immŽdiates (dans les 12 heures suivant lÕinjection) :  

o nausŽes, vomissements : dŽbutant 1 ˆ 3  h apr•s l'injection et pouvant 

durer jusqu'ˆ 12 h apr•s, 

o syndrome pseudo-grippal avec fatigue, myalgies, malaises et fi•vre,  

o plus rarement : paresthŽsies faciales, bouffŽes de chaleur, rŽactions 

allergiques. 

o des rŽactions de photosensibilisation ont ŽtŽ rapportŽes dans les jours 

suivant l'injection. Le malade doit •tre prŽvenu des risques de rŽcidive 

et de l'intŽr•t des mesures de photoprotection dans les jours suivant les 

cures ultŽrieures. 

- rŽaction retardŽe (plus de 12 heures apr•s lÕinjection) : 

o insuffisance mŽdullaire : leucopŽnie, thrombopŽnie, anŽmie, 

pancytopŽnie, 

o hyperŽosinophilie, 

o plus rarement : toxicitŽ rŽnale pouvant survenir plus tardivement que 

pour les autres alkylants (environ 21 jours), 

o une toxicitŽ sur le syst•me nerveux central avec crises comitiales et 

dŽmence a ŽtŽ rapportŽe avec des doses ŽlevŽes de dacarbazine, 

o alopŽcie modŽrŽe, 

o amŽnorrhŽe, 

o azoospermie,  
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o des troubles hŽpatobiliaires ont ŽtŽ rapportŽs : augmentation du taux 

de transaminases sŽriques, atteinte hŽpatocellulaire de diffŽrents 

degrŽs de gravitŽ, y compris insuffisance hŽpatique aigu‘ . 

 Effets indŽsirables du Muphoran¨  - fotŽmustine 7.3.2.

DÕapr•s le Vidal¨, les principaux effets indŽsirables du Muphoran¨ sont les suivants 

: 

- affections hŽmatologiques et du syst•me lymphatique  : thrombocytopŽnie, 

leucopŽnie, anŽmie, 

- affections du syst•me nerveux : troubles neurologiques transitoires et sans 

sŽquelle (troubles de la conscience, paresthŽsies, agueusie),  

- affections gastro-intestinales : nausŽes et vomissements modŽrŽs dans les 

2 heures qui suivent l'injection, diarrhŽes, douleurs abdominales. 

- affections du rein et des voies urinaires : ŽlŽvation transitoire de l'urŽe. 

- affections de la peau et du tissu sous-cutanŽ : prurit 

- troubles gŽnŽraux et anomalies au site d'administration : Žpisode fŽbrile, 

veinite au point d'injection, 

- affections hŽpatobiliaires : ŽlŽvations modŽrŽes, transitoires et rŽversibles des 

transaminases, des phosphatases alcalines et de la bilirubine. 

7.4. Conduite ˆ tenir 
Afin de minimiser les effets indŽsirables citŽs ci-dessus, il convient de respecter un 

protocole particulier ayant pour but de mieux faire tolŽrer la chimiothŽrapie. Chaque 

spŽcialitŽ de chimiothŽrapie requiert un protocole diffŽrent.  

 Protocole pour le DŽtic•ne¨  - dacarbazine 7.4.1.
Le DŽtic•ne¨ sÕadministre en h™pital de jour ˆ la posologie de 1000 mg/m2 tous les 

21 jours, sur une seule journŽe ou ˆ la posologie de 250 mg/m 2 pendant 5 jours 

consŽcutifs (fiches de protocoles, annexe 2). La perfusion se fait via un vŽhicule de 

250 ml de glucose 5%, sur une durŽe dÕune heure, et la perfusion doit rester ˆ lÕabri 

de la lumi•re.   
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 Protocole pour le Muphoran¨  - fotŽmustine 7.4.2.
Le Muphoran¨ sÕadministre en h™pital de jour ˆ la posologie de 100 mg/m2 (4) de la 

fa•on suivante : 3 administrations consŽcutives ˆ 1 semaine d'intervalle, suivies 

d'une pŽriode de repos de 4 ˆ 5 semaines (fiche de protocole, annexe 3). Puis, un 

traitement dit d'entretien est nŽcessaire ˆ raison dÕune administration toutes les 3 

semaines. La perfusion intraveineuse se rŽalise en diluant un flacon de Muphoran¨ 

dans une ampoule de 4 ml de solutŽ alcoolique stŽrile puis, apr•s calcul de la dose ˆ 

injecter, par dilution dans un solutŽ glucosŽ isotonique ˆ 5  %.  

 PrŽmŽdications  7.4.3.
Afin de limiter les effets secondaires des mŽdicaments sus citŽs, classiquement, la 

prŽmŽdication ˆ retenir est la suivante :  

- administration en intraveineuse lente dÕune ampoule dÕantiŽmŽtiques 

antagonistes des rŽcepteurs ˆ la sŽrotonine (SŽtrons) de type ondansŽtron Ð 

Zophren¨, 

- sŽparŽment du sŽtron, on administre une quantitŽ de 120 mg de 

mŽthylpredisolone (SolumŽdrol ¨ ou autre corticostŽro•de Žquivalent),  

- 4 ˆ 8 heures apr•s ˆ la perfusion de DŽtic•ne¨, afin de limiter les nausŽes 

dues au mŽdicament, on administre gŽnŽralement un antiŽmŽtique, de type 

aliprazide Ð Plitican¨, ˆ une posologie de 20 mg/kg/jour chez l'adulte.  

 ChimiothŽrapie per os 8.

8.1. SpŽcialitŽs  

Les mŽdicaments utilisŽs agissent sur les mŽcanismes de rŽplication cellulaire, en 

phase mitotique, afin dÕŽviter la multiplication cellulaire. Ils sont administrŽs sous 

forme de gŽlules ou de comprimŽs. Les mŽdicaments per os utilisŽs en 

chimiothŽrapie, et ayant leur AMM dans la prise en charge du mŽlanome, sont, 

dÕapr•s le Vidal¨ :  

- la BŽlustine¨ - lomustine, 

- le Zelboraf¨ - vŽmurafŽnib,  

- le Tafinlar¨ - dabrafenib.  
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8.2. Effets indŽsirables 

 Principaux effets indŽsirables de la BŽlustine¨  8.2.1.

DÕapr•s le Vidal¨, les principaux effets indŽsirables de la BŽlustine¨ : 

- troubles hŽmatologiques et toxicitŽ mŽdullaire : thrombopŽnie et leucopŽnie,  

- affections gastro-intestinales : nausŽes et vomissements, 

- affections hŽpatobiliaires : troubles de la fonction hŽpatique (augmentations 

des enzymes hŽpatiques voire ict•re),  

- affections respiratoires : pneumonie interstitielle, 

- affections de la peau et du tissu sous-cutanŽ : alopŽcie, 

- effets sur les organes de reproduction : amŽnorrhŽe, azoospermie. 

 Principaux effets indŽsirables du Zelboraf¨  8.2.2.

DÕapr•s le Vidal¨, les principaux effets indŽsirables du Zelboraf¨ sont : 

- tumeurs bŽnignes et malignes : kŽratose sŽborrhŽique, papillome cutanŽ, 

carcinome baso-cellulaire, nouveau mŽlanome primitif, 

- troubles hŽmatologiques: neutropŽnie, 

- troubles du mŽtabolisme et de la nutrition : anorexie, 

- affections du syst•me nerveux : cŽphalŽes, dysgueusie, vertiges, neuropathie 

pŽriphŽrique, affections oculaires, 

- affections respiratoires et thoraciques : toux, 

- affections gastro-intestinales : diarrhŽe, vomissements, nausŽes, constipation 

- affections hŽpatobiliaires : atteintes hŽpatiques, 

- affections de la peau et du tissu sous-cutanŽ : rŽaction de photosensibilitŽ, 

kŽratose actinique, Žruption cutanŽe, Žruption papuleuse, prurit, 

hyperkŽratose, Žryth•me, alopŽcie, sŽcheresse cutanŽe,  

- affections musculo-squelettiques et systŽmiques : arthralgie, myalgie, douleur 

dans les extrŽmitŽs, dorsalgie, arthrite, 

- troubles gŽnŽraux : fatigue, pyrexie, Ïd•me pŽriphŽrique, asthŽnie. 

 Principaux effets indŽsirables du Tafinlar̈  8.2.3.

DÕapr•s le Vidal¨, les principaux effets indŽsirables du Tafinlar¨ sont : 
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- tumeurs bŽnignes et malignes : papillome, carcinome Žpidermo•de cutanŽ, 

kŽratose sŽborrhŽique, acrochordon (excroissance bŽnigne cutanŽe), 

carcinome baso-cellulaire, nouveau mŽlanome primitif, 

- affections du syst•me immunitaire : hypersensibilitŽ,  

- troubles du mŽtabolisme et de la nutrition : anorexie, hypophosphatŽmie, 

hyperglycŽmie, 

- affections du syst•me nerveux : cŽphalŽes, affections oculaires, uvŽite, 

- affections respiratoires et thoraciques : toux, 

- affections gastro-intestinales : nausŽes, vomissements, diarrhŽe, constipation, 

pancrŽatite, 

- affections de la peau et du tissu sous-cutanŽ : hyperkŽratose, alopŽcie, 

Žruption cutanŽe, sŽcheresse cutanŽe, prurit, kŽratose actinique, lŽsions 

cutanŽes, Žryth•me, 

- affections musculo-squelettiques et systŽmiques : arthralgie, myalgie, douleur 

dans les extrŽmitŽs, 

- affections rŽnales et urinaires : insuffisance rŽnale, insuffisance rŽnale aigu‘, 

nŽphrite, 

- troubles gŽnŽraux : fi•vre, fatigue, frissons, asthŽnie, syndrome pseudo-

grippal. 
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LÕEDUCATION THERAPEUTIQUE DU 

PATIENT EN CANCEROLOGIE !

 DŽfinition de lÕETP 1.
Le gouvernement fran•ais a publiŽ en fŽvrier 2014 le Ôplan cancer 2014-2019Õ. 

CÕest le troisi•me plan cancer ŽlaborŽ ˆ ce jour et il sÕest appuyŽ sur les contributions 

de professionnels de santŽ,  dÕusagers des champs de la recherche, de la santŽ 

publique,  de la cancŽrologie et de dŽcideurs publics.  

Le document se prŽsente sous forme dÕobjectifs (17 au total) classŽs dans 4 grandes 

parties qui sÕintitulent : 

- partie I : guŽrir plus de personnes malades,  

- partie II : prŽserver la continuitŽ et la qualitŽ de vie,  

- partie III : investir dans la prŽvention et la recherche,  

- partie IV : optimiser le pilotage et les organisations.  

Ainsi, en rŽponse ˆ ce plan cancer 201 4 -2019 sÕest dŽveloppŽe une nouvelle 

discipline visant ˆ rendre le patient davantage acteur de sa prise en charge intitulŽe 

lÕŽducation thŽrapeutique du patient ou ETP.  

Par comparaison aux conseils donnŽs lors dÕune dŽlivrance dÕun traitement qui 

rel•ve de lÕŽducation ˆ lÕofficine, lÕETP regroupe un ensemble dÕoutils qui visent ˆ 

permettre au patient lÕacquisition de compŽtences et une meilleure gestion de la 

maladie au quotidien. Le but  de lÕETP est, in fine, que le patient puisse prendre en 

charge de mani•re active sa maladie, sa thŽrapeutique et sa surveillance, en 

partenariat avec lÕensemble du personnel soignant (mŽdecin, pharmacien, infirmier, 

psychologue).  

En effet, un des premiers freins ˆ la comprŽhension de la maladie et des traitements 

est la densitŽ des informations ˆ retenir lors des rendez -vous mŽdicaux, cela peut 

souvent para”tre trop important pour le patient qui y est confrontŽ et, dans ces 

situations, la prŽsence de fiches de bonnes utilisations sÕav•re alors utile. Des 

informations synthŽtiques sur les diffŽrentes spŽcialitŽs, les prŽcautions dÕemploi et 

les effets indŽsirables permettent de rassurer et dÕŽviter les cas de mŽsusage.  
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Initialement, toute  personne  ayant  une maladie  chronique, quel  que  soit  le  type, 

le stade ou lÕŽvolution  de  la maladie, peut bŽnŽficier dÕune offre dÕETP. Le 

mŽlanome, Žtant le plus dangereux des cancers cutanŽs, dÕorigine multifactorielle et 

nŽcessitant une surveillance au long cours de par les traitements lourds quÕil impose, 

il est indispensable de proposer aux patients concernŽs la possibilitŽ dÕun protocole 

dÕŽducation thŽrapeutique.  

De plus, le cancer est une maladie qui nÕaffecte pas que le malade, mais Žgalement 

tout son entourage, de par notamment lÕimpact psychologique de la maladie, mais 

aussi de par les amŽnagements quotidiens quÕelle implique. LÕoffre dÕETP doit donc 

concerner aussi lÕentourage du malade si le patient le souhaite. Bien entendu, elle 

peut •tre proposŽe  d•s  lÕannonce  du  diagnostic  de  la  maladie chronique ou ˆ 

tout autre moment. 

L'Žducation thŽrapeutique peut •tre rŽalisŽe sous la forme de sŽances ˆ la fois 

individuelles mais aussi collectives pendant lesquelles diffŽrents outils et techniques 

sont employŽs. La dŽmonstration des dispositifs mŽdicaux, la bonne comprŽhension 

des traitements, le respect des posologies seront abordŽs, ainsi que lÕutilisation 

dÕoutils, comme des fiches conseils de bon usage des mŽdicaments.  

Pour finir, afin dÕadapter au mieux les informations ˆ fournir au patient, il faut au 

prŽalable conna”tre ses connaissances sur sa pathologie. Ainsi, lÕŽvaluation de ses 

compŽtences se fera lors dÕune sŽance de diagnostic Žducatif, qui peut se 

programmer tout au long du parcours Žducatif, afin quÕil soit toujours corrŽlŽ au 

patient.  

 LÕETP en pratique 2.
 

Avant toute dŽmarche dÕŽducation thŽrapeutique, la premi•re Žtape primordiale 

est le diagnostic Žducatif. Il permet dÕexprimer le vŽcu du patient par rapport au 

mŽlanome, de prŽciser ses besoins, ses difficultŽs et ses ressources, mais aussi de 

choisir avec lui les diffŽrentes compŽtences ˆ dŽvelopper. Il peut •tre ŽlaborŽ par un 

professionnel de santŽ formŽ (mŽdecin, pharmacien, infirmier, etc.) au cours dÕune 

ou plusieurs sŽances individuelles de 30 ˆ 45 minutes.  

Ces entretiens constituent des temps dÕapprentissage primordiaux ˆ la fois pour le 

patient mais Žgalement pour lÕŽquipe soignante. Ils permettent de faire connaissance 

et de faire le point par rapport ˆ la maladie et aux traitements. De plus, sont ˆ 
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prendre en considŽration les facteurs liŽs ˆ la personne et Žgalement ceux liŽs ˆ son 

environnement, et ce, tout au long de la dŽmarche Žducative. Cette derni•re consiste 

ˆ centrer le patient sur ses attentes et ses besoins. Ainsi, classiquement, les 

sŽances sont divisŽes en cinq modules diffŽrents et complŽmentaires :  

- module 1 : exprimer le vŽcu de la maladie au quotidien,  

- module 2 : conna”tre sa maladie,  

- module 3 : conna”tre ses traitements,  

- module 4 : conna”tre les facteurs aggravants de sa maladie,  

- module 5 : savoir adapter son traitement ˆ sa maladie.  

Les premi•res sŽances dÕETP constituent des temps de rencontre, dÕapprentissage 

et de partage de connaissances autour du patient et de sa maladie dans le but de 

dŽfinir un programme personnalisŽ. Sans vouloir transmettre une masse thŽorique 

de connaissances sans rapport avec les besoins du patient, les objectifs de ces 

sŽances sont multiples et ont pour ambition dÕaccro”tre les compŽtences du patient 

dans quatre domaines reliŽs : 

- la ma”trise de la maladie,  

- lÕadaptation,  

- la gestion des sympt™mes,  

- la gestion des traitements.  

Les sŽances dÕŽducation thŽrapeutique sont tant™t individuelles tant™t collectives. En 

effet, apr•s le diagnostic Žducatif, le patient pourra choisir de suivre un programme 

de sŽances individuelles ou collectives. 

Les sŽances collectives favorisent les Žchanges dÕexpŽriences et de connaissances 

entre patients. Elles doivent •tre animŽes par au minimum 2 soignants formŽs ˆ 

lÕŽducation thŽrapeutique, dans un lieu dŽdiŽ. LÕanimation est pluri-professionnelle 

(mŽdecins, pharmacien, psychologues, etc.). 

Enfin, il est primordial de faire le point rŽguli•rement avec le patien t ˆ lÕaide dÕune 

Žvaluation. Cette derni•re permet de faire le tri des informations avec le patient entre 

ce quÕil a compris et ce quÕil sait faire de ce qui nÕest pas encore acquis. Enfin, elle 

permet dÕŽvaluer son quotidien, afin de lui proposer une nouvelle offre dÕŽducation 

thŽrapeutique adaptŽe, qui tienne compte des rŽsultats nouveaux de cette 

Žvaluation, de lÕŽvolution de la maladie et de la personne.  
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ETUDE DE LA POPULATION - PROJET 

DÕOUTILS DÕETP 

 Objectifs 1.
Un des objectifs de cette th•se a ŽtŽ dÕŽtudier la prise en charge actuelle des 

patients atteints de mŽlanomes, conna”tre leurs traitements, mais Žgalement leur 

anamn•se et leur ressenti, au sein du service de Dr Truchetet, ˆ lÕH™pital Bel-Air, du 

CHR Metz-Thionville. 

LÕensemble de ces donnŽes servira par la suite ˆ optimiser la prise en charge 

globale du patient atteint de mŽlanome, notamment par le biais de lÕŽducation 

thŽrapeutique, afin de lÕaccompagner pendant lÕintŽgralitŽ de son traitement. 

Ce travail dÕinvestigation est une Žtape essentielle, car la rŽalisation dÕun programme 

dÕETP dans la prise en charge du mŽlanome doit •tre corrŽlŽ aux besoins, aux 

ressentis et fa•onnŽ par le vŽcu des patients atteints. Le second objectif est donc de 

proposer un programme dÕETP adaptŽ ˆ la prise en charge du mŽlanome, et 

rŽalisable dans un service de dermatologie, ou dans des structures de ville, ˆ lÕimage 

des maisons mŽdicales, afin de favoriser le relais ville-h™pital.  

 MatŽriels et mŽthodes 2.
Nous avons ŽvaluŽ la prise en charge des mŽlanomes au sein service de Dr 

Truchetet en suivant deux approches diffŽrentes.  

En premier lieu, afin dÕŽtudier lÕŽchantillon concernŽ depuis 2009, nous avons estimŽ 

le nombre de malades pris en charge pour mŽlanome, ainsi que les caractŽristiques 

du mŽlanome (mŽtastatique ou non). LÕannŽe 2009 a ŽtŽ choisie car elle offre une 

bonne rŽtrospective (plus de cinq ans), gr‰ce aux donnŽes du Programme de 

MŽdicalisation des Syst•mes d'Information (PMSI), fournies par le DŽpartement 

dÕInformation MŽdicale (DIM) et Žgalement gr‰ce aux donnŽes du logiciel Chimio¨ . 

Puis, lors de mon externat, nous avons rŽalisŽ une Žtude rŽtrospective via un 

questionnaire (figure 24) que nous avons soumis aux patients atteints de mŽlanomes 

et suivis au sein du m•me service. 
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Le questionnaire contenait principalement des questions fermŽes, et lors des 

entretiens,  il a ŽtŽ ajoutŽ secondairement une question ouverte concernant le 

ressenti sur la prise en charge gŽnŽrale et la communication vis ˆ vis de la maladie, 

pour vŽrifier les connaissances du patient et lÕassimilation des stratŽgies 

thŽrapeutiques.  

2.1. Etude rŽtrospective via le PMSI  

Afin dÕestimer au mieux le nombre de patients traitŽs pour mŽlanomes depuis 

2009, un listing a ŽtŽ rŽalisŽ ˆ lÕaide du service de dermatologie de lÕH™pital de Bel-

Air ˆ Thionville, gr‰ce aux donnŽes du PMSI, DIM et aux donnŽes du logiciel 

Chimio¨ : 

Ce listing, prŽsent en annexe, contient :  

- le nombre des patients, 

- leurs noms, 

- leurs dates de naissance, 

- le libellŽ de leur diagnostic, 

- la localisation de leur mŽlanome. 

2.2. Questionnaire  

LÕŽchantillon de patients qui a rŽpondu au questionnaire a rŽpondu dÕoctobre 

2013 ˆ fŽvrier 2015, soit lÕŽquivalent entre le dŽbut de mon externat au sein de 

lÕH™pital de Bel-Air et la fin de lÕŽcriture de ce travail. Il nÕy a pas eu de crit•res 

dÕexclusions des patients, ils ont tous ŽtŽ interrogŽs dans leur chambre 

dÕhospitalisation, soit par moi-m•me, soit par un membre du personnel soignant du 

service de dermatologie, lors de leur consultation ou hospitalisation.  

Le questionnaire comportait les items suivants (figure 24) :  

- description du patient : ‰ge, sexe, lieu de naissance, 

- la situation gŽographique des patients, 

- anamn•se de la maladie  : historique, rŽcidive, prŽsence de mŽtastases,  

- phŽnotype concernŽ,  

- antŽcŽdents familiaux & mŽdicaux : mŽlanomes dans la famille, mŽdicaments 

immunosuppresseurs, autres traitements en cours, prŽsence dÕautres 

maladies chroniques, 
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- habitudes de vie : nombre dÕexposition au soleil par an, utilisation de 

protection solaire, sŽance dÕUV artificiels, coups de soleil rŽpŽtŽs durant 

lÕenfance, 

- prise en charge thŽrapeutique : chirurgie, immunothŽrapie, radiothŽrapie, 

chimiothŽrapie (per os, IV),  

- remarques gŽnŽrales sur la prise en charge, la communication vis-ˆ-vis de la 

maladie et des traitements.  
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Figure 24: questionnaire d'Žvaluation  
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 RŽsultats 3.

3.1. RŽsultats de lÕŽtude rŽtrospective  
 

Depuis 2009, on a dŽnombrŽ 612 sŽjours dÕhospitalisation, tous confondus, 

(consultation, examen, chimiothŽrapie, suivi, etc.) au sein du service de Dr Truchetet 

pour un total de 421 patients suivis, dans le cadre dÕune prise en charge de 

mŽlanome. LÔ‰ge moyen des patients suivis est dÕenviron 61 ans (figure 25). Ces 

donnŽes ont ŽtŽ recueillies ˆ lÕaide des infirmiers du service.  

 

 
Figure 25 : graphique reprŽsentant lÕ‰ge des patient suivis 

Depuis 2009, sur lÕensemble des patients suivis au sein du service de Dr Truchetet, 

dans le cadre dÕune prise en charge de mŽlanome, nous pouvons constater que les 

membres supŽrieurs, infŽrieurs ainsi que le tronc sont largement atteints comme 

lÕindique la figure 26. Ces rŽsultats rappellent lÕimportance du dŽpistage prŽcoce des 

grains de beautŽ suspicieux, et ce, sur tout le corps, car seulement 7% des patients 

soignŽs avaient un mŽlanome au niveau de la face, des l•vres ou des oreilles.  
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Figure 26 : graphique reprŽsentant la localisation moyenne en pourcentage des mŽlanomes  (n=12) 

3.2. RŽsultats du questionnaire  

Le questionnaire, rŽalisŽ au chevet de douze patients, nous a permis dÕŽtudier ˆ 

la fois leurs antŽcŽdents mŽdicaux, leurs habitudes de vie, leurs traitements, mais 

Žgalement leur ressenti et leurs besoins par rapport ˆ la maladie.  

Ainsi, par rapport aux informations gŽnŽrales recueillies, nous avons interrogŽ autant 

dÕhommes que de femmes  et la moyenne dÕ‰ge est de 67 ans.  

Concernant les phŽnotypes de peau, couleurs des yeux et des cheveux, les patients 

interrogŽs sont majoritairement de phototype II, aux yeux clairs et aux cheveux 

ch‰tains (figure 27). 
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Figure 27 : phŽnotypes de peau, couleurs des yeux et des cheveux des douze patients interrogŽs  (n=12). 

 Habitudes de vie 3.2.1.
 

Par rapport aux habitudes de vie, les douze participants ont affirmŽ sÕ•tre 

rŽguli•rement exposŽ au soleil, notamment pendant leur enfance et en pŽriode 

estivale. Ils dŽclarent tous avoir eu frŽquemment des coups de soleil (figure 28). Le 

questionnaire a permis de mettre en avant lÕabsence de protection solaire 

(notamment le port de v•tement couvrant). Seulement un tiers dŽclare avoir utilisŽ de 

la cr•me de protection solaire, et de mani•re non systŽmatique (lÕindice de protection 

est ignorŽ).  

 

 
Figure 28 : habitudes de protection vis- ˆ -vis du soleil (n=12) 
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Quant ˆ lÕutilisation des cabines de bronzage, ce phŽnom•ne Žtant rŽcent, tous les 

participants ont indiquŽ nÕen avoir jamais pratiquŽ.  

 AntŽcŽdents mŽdicaux 3.2.2.
 

Par rapport aux antŽcŽdents mŽdicaux, on peut noter des antŽcŽdents de 

pathologies diverses, sans pour autant quÕil y ait une prŽdominance franche, 

nŽanmoins les maladies mŽtaboliques sont prŽdominantes chez les douze 

patients interrogŽs (figure 29).  

 
Figure 29 : antŽcŽdents mŽdicaux de la population ŽtudiŽe  (n=12) 

Toujours par rapport aux caractŽristiques tumorales, 11 des 12 patients interrogŽs 

ont eu une mutation du g•ne BRAF.  

 Prise en charge de la pathologie 3.2.3.
 

Concernant la prise en charge, tous les patients interrogŽs ont subi une 

exŽr•se Žlargie de leurs lŽsions, avec curetage ganglionnaire. Aucun nÕa eu recours 

ˆ de la radiothŽrapie.  

Quant ˆ la prise en charge mŽdicamenteuse, le Zelboraf¨ a ŽtŽ largement pre scrit 

en premi•re intention (7 patients), lÕadministration dÕinterfŽron nÕa ŽtŽ proposŽ quÕˆ 

une seule reprise en complŽment dÕune chimiothŽrapie par DŽtic•ne¨, le Yervoy¨ 

utilisŽ quÕune seule fois (figure 30). 
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Figure 30 : prise en charge mŽdicamenteuse du mŽlanome chez  la population ŽtudiŽe (n=12) 

 Effets indŽsirables 3.2.4.
 

Afin dÕŽtudier le ressenti des douze patients, toutes chimiothŽrapies 

confondues, ont ŽtŽ retenus les principaux effets secondaires ŽprouvŽs et 

considŽrŽs comme g•nants. On peut noter en prioritŽ lÕasthŽnie, les nausŽes et 

vomissements ainsi que les probl•mes cutanŽs.  Les grades Žtaient modŽrŽs (2 ˆ 3), 

et ce pour toutes molŽcules utilisŽes (figure 31).  

 
Figure 31 : effets secondair es observŽs chez la population ŽtudiŽe  (n=12) 
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3.3. Mise en Ïuvre de lÕETP dans la prise en charge 

du mŽlanome  

A lÕaide des rŽsultats des Žtudes prŽcŽdentes, nous avons rŽalisŽ un projet dÕETP 

qui sera par la suite proposŽ dans le cadre de la prise en charge du mŽlanome sur le 

site de lÕh™pital Bel-Air de Thionville. 

3.4. Les entretiens thŽrapeutiques  

Afin de mener ˆ bien ces entretiens, il peut •tre utile dÕutiliser un guide de questions-

clŽs. Voici le questionnaire que jÕai ŽlaborŽ pour une future utilisation par les 

professionnels de santŽ (tableau 8), ces derniers pourront y rŽpondre dans un 

tableau de recueil ˆ lÕimage du tableau 9. 

Tableau 8 : question naire guide lors du diagnostic Žducatif  
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 Toutes ces donnŽes sont recueillies dans un dossier, idŽalement informatisŽ, afin 

dÕ•tre facilement partagŽes par les diffŽrents acteurs du programme dÕETP. Voici une 

proposition de tableau de recueil, datŽ, et qui peut •tre rempli par un professionnel 

de santŽ participant au projet dÕETP (tableau 9): 

 

Tableau 9 : tableau de recueil du diagnos tic Žducatif 

 

Date :  Patient :  Professionnel de santŽ :  

Date dÕapparition du mŽlanome  

 

Manifestation de la maladie : 

 

Cause du mŽlanome  : 

 

Traitements actuels :  

 

Craintes vis-ˆ-vis des traitements : 

 

TentŽ dÕarr•ter les traitements :  

 

Effets secondaires ressentis :  

 

Quotidien avec lÕentourage :  

 

Handicap ressenti :  

 

Personne relais :  

 

Objectifs voulus :  

 

Projets dÕavenir : 
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Le diagnostic Žducatif est Žvolutif, il doit •tre actualisŽ et renouvelŽ au cours du suivi 

du patient, dÕautant plus lors de tout changement de thŽrapeutiques.  

Ë lÕissu de cet entretien, cÕest ensemble que le soignant et le patient choisissent des 

objectifs Žducatifs et dŽfinissent un programme dÕETP adaptŽ. Une convention peut 

•tre Žtablie entre le soignant et le soignŽ afin de respecter les objectifs.  

Par exemple : objectif pour le patient = savoir surveiller lÕapparition dÕeffets 

secondaires des traitements.  

3.5. RŽalisation dÕun programme dÕETP personnalisŽ  

Il est important de faire acquŽrir des compŽtences pratiques aux patients atteints de 

mŽlanome, comme par exemples :  

- adapter des soins cutanŽs Žventuels en fonction de lÕŽtat de la peau, 

- mettre en Ïuvre des alternatives au grattage (massage, Žmollients froids, 

antihistaminiques), repŽrer les situations dangereuses (allergies alimentaires, 

herp•s), 

- adapter lÕenvironnement et le traitement aux conditions particuli•res (piscine, 

mer, soleil, voiture, vacances). 

3.6. CrŽation dÕoutils de conseils  aux patients  

Les fiches ÔpatientsÔ rŽalisŽes concernent les spŽcialitŽs suivantes : le Tafinlar¨ 

(tableau 10) et le Zelboraf¨ (tableau 11). Les donnŽes recueillies pour lÕŽlaboration 

de ces fiches proviennent du Vidal¨ ainsi que du Dorosz¨. Il ne sÕagit pas de faire 

un copier-coller exhaustif des donnŽes prŽsentes dans ces ouvrages, mais de retenir 

la substantifique moelle, primordial, afin de sŽlectionner rapidement des informations 

importantes comme : 

- la posologie : comment et ˆ quel moment prendre les mŽdicaments,  

- le reflexe ˆ avoir en cas dÕoubli de prise,  

- les prŽcautions particuli•res ˆ prendre lors de la prise des mŽdicaments,  

- la conduite ˆ tenir lors dÕun dŽsir de grossesse ou dÕallaitement,  

- la conduite ˆ tenir lors dÕautomŽdication,  

- quels reflexes ˆ avoir lors de la survenue dÕeffets secondaire.  
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Tableau 10 : fiche conseil destinŽe aux patients sous Tafinlar¨
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Tableau 11 : fiche conseil destinŽe aux patients sous Zelboraf ¨  
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3.7. CrŽation dÕoutils de conseils aux professionnels 

de santŽ  

Afin dÕamŽliorer la prise en charge globale des patients, notamment 

mŽdicamenteuse, a ŽtŽ rŽalisŽ une sŽrie de fiches rŽcapitulatives des spŽcialitŽs per 

os destinŽes aux pharmaciens officinaux.  

Ces fiches concernent des mŽdicaments per os, hospitaliers et officinaux, afin que, 

rapidement, le pharmacien puisse faire face aux demandes ou aux questionnements 

concernant des traitements qui peuvent parfois se chevaucher.  

Ainsi, on retrouvera successivement les fiches rŽcapitulatives suivantes :  

- la BŽlustine¨ Ð lomustine (disponible en rŽtrocession  hospitali•re), 

- le Zelboraf¨ Ð vŽmurafŽnib, 

- le Tafinlar¨ Ð dabrafenib.  

Pour faciliter la lecture, un code couleur a ŽtŽ adoptŽ ˆ lÕimage de feux tricolores :  

- sur un fond vert se trouvent les conseils ˆ prodiguer,  

- sur un fond rouge se trouvent des contre-exemples ˆ ne pas faire.  

Sur chaque fiche sont prŽsentes les informations suivantes :  

- la prŽsentation physique de la spŽcialitŽ,  

- la rŽglementation concernant sa dŽlivrance,  

- sa pharmacodynamie,  

- ses principales contre-indications,  

- des conseils, adaptŽs au cas par cas, par rapport aux posologies et aux 

conduites ˆ tenir pour prŽvenir lÕapparition Žventuelle dÕeffets indŽsirables.  

 La BŽlustine¨ Ð lomustine  3.7.1.

La BŽlustine¨ - lomustine est une spŽcialitŽ prŽsentŽe en gŽlules, dosŽes ˆ 40 mg, 

et conditionnŽe dans des boites contenant 5 gŽlules. Elle est prŽsente sur liste I, et 

est soumise ˆ prescription hospitali•re par un mŽdecin dermatologue ou 

cancŽrologue. Elle est disponible en rŽtrocession, via une pharmacie hospitali•re.  

Ses principales contre-indications concernent, selon le Vidal¨  : 

- une hypersensibilitŽ ˆ la lomustine, 

- une allergie au blŽ car lÕamidon de blŽ est son vŽhicule, 

- lÕallaitement, car la lomustine peut passer dans le lait maternel,  
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- la cimŽtidine (toxicitŽ mŽdullaire accrue avec inhibition du mŽtabolisme de la 

lomustine),  

- les vaccins vivants attŽnuŽs en raison dÕun risque mortel de maladie vaccinale 

gŽnŽralisŽe, 

- la phŽnyto•ne (risque accru de survenue de convulsions). 

Sa posologie classique est Žtablie proportionnellement ˆ la surface corporelle, et elle 

varie en fonction quÕelle soit associŽe, ou non, ˆ dÕautres chimiothŽrapies. Ainsi, en 

mono-chimiothŽrapie, la dose usuelle est de 100 ˆ 130 mg/m 2 en une seule prise 

toutes les 6 semaines ou 75 mg/m2 en une seule prise toutes les 3 semaines, et en 

en poly-chimiothŽrapie, la dose usuelle est de 70 ˆ 100 mg/m 2 toutes les 6 

semaines. LÕadministration se fait toujours le soir, ou bien 3 heures apr•s un repas. 

Les effets secondaires de ce traitement affectent diffŽrents syst•mes mais certaines 

actions peuvent les attŽnuer, notamment concernant :  

- les nausŽes, vomissements, bržlures gastriques et pertes dÕappŽtit peuvent 

•tre attŽnuŽs en limitant les aliments gras, tr•s sucrŽs ou ŽpicŽs, en Žvitant de 

sÕallonger dans lÕheure qui suit un repas et en fractionnant les repas. Les 

petits repas lŽgers et froids, ainsi que le fait de boire par petite gorgŽe, limite 

la survenue de ces effets secondaires gastriques. 

- les cŽphalŽes et lÕasthŽnie peuvent •tre rŽgulŽes en limitant les efforts 

physique trop intenses et en amŽliorant lÕhygi•ne de vie par des mesures 

hygiŽno-diŽtŽtiques : prendre de petites quantitŽs dÕeau, puis passer aux 

aliments mous, pour recommencer progressivement les aliments solides.  

- les infections peuvent •tre limitŽes en assurant une bonne hygi•ne,  en Žvitant 

tout contact avec des personnes en incubation, et en assurant une bonne 

asepsie des plaies le cas ŽchŽant,  

- le risque hŽmorragique peut •tre conte nu en limitant la prise de mŽdicaments 

fluidifiant le sang et les agressions physique cutanŽes. 
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Tableau 12 : fiche conseils de la BŽlustine¨  
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 Le Zelboraf¨ - vŽmurafŽnib 3.7.3.

Le Zelboraf¨ - vŽmurafŽnib est une spŽcialitŽ prŽsentŽe en comprimŽs dosŽs ˆ 240 

mg, et conditionnŽe dans des boites contenant 56 comprimŽs. Elle est prŽsente sur 

liste I, et est soumis ˆ prescription hospitali•re par un mŽdecin dermatologue ou 

cancŽrologue. Classiquement, sa posologie recommandŽe est de 960 mg deux fois 

par jour (soit 4 comprimŽs, matin et soir). Sa principale contre-indication concerne, 

selon le Vidal¨, une hypersensibilitŽ ˆ sa substance active.  

Les effets secondaires de ce traitement affectent diffŽrents syst•mes mais certaines 

actions peuvent les attŽnuer, notamment concernant :  

- les nausŽes, vomissements, bržlures gastriques et pertes dÕappŽtit peuvent 

•tre attŽnuŽs en limitant les aliments gras, tr•s sucrŽs ou ŽpicŽs, en Žvitant de 

sÕallonger dans lÕheure qui suit un repas et en fractionnant les repas. Les 

petits repas lŽgers et froids, ainsi que le fait de boire par petite gorgŽe, limite 

la survenue de ces effets secondaires gastriques. 

- les cŽphalŽes et lÕasthŽnie peuvent •tre rŽgulŽes en limitant les efforts 

physiques trop intenses et en amŽliorant lÕhygi•ne de vie par des mesures 

hygiŽno-diŽtŽtiques : prendre de petites quantitŽs dÕeau, puis passer aux 

aliments mous, pour recommencer progressivement les aliments solides.  

- les infections peuvent •tre limitŽes en assurant une bonne hygi•ne,  en Žvitant 

tout contact avec des personnes en incubation, et en assurant une bonne 

asepsie des plaies le cas ŽchŽant,  

- le risque dÕÏd•me peut •tre contenu en limitant la prise alimentaire de sel, e n 

surŽlevant les jambes notamment lors du coucher, et en portant, le cas 

ŽchŽant, des bas de compression.  
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Tableau 13 : fiche conseils du Zelboraf ¨  
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 Le Tafinlar¨ - dabrafŽnib 3.7.4.

Le Tafinlar¨ - dabrafŽnib est une spŽcialitŽ prŽsentŽe en gŽlules, dosŽes ˆ 50 ou 75 

mg, et conditionnŽe dans des boites contenant 120 gŽlules. Elle est prŽsente sur 

liste I, et est soumis ˆ prescription hospitali•re par un mŽdecin dermatologue  ou 

cancŽrologue. Sa principale contre-indication concerne, selon le Vidal¨, un e 

hypersensibilitŽ ˆ sa substance active. Classiquement, sa posologie est de 150 mg 

(soit deux capsules ˆ 75 mg) de Tafinlar¨ par voie orale 2 fois par jour (soit une dose 

quotidienne totale de 300 mg). 

Les effets secondaires de ce traitement affectent diffŽrents syst•mes mais certaines 

actions peuvent les attŽnuer, notamment concernant :  

- les nausŽes, vomissements, bržlures gastriques et pertes dÕappŽtit qui 

peuvent •tre attŽnuŽs en limitant les aliments gras, tr•s sucrŽs ou ŽpicŽs, en 

Žvitant de sÕallonger dans lÕheure qui suit un repas et en fractionnant les 

repas. Les petits repas lŽgers et froids, ainsi que le fait de boire par petite 

gorgŽe, limite la survenue de ces effets secondaires gastriques, 

- les cŽphalŽes et lÕasthŽnie qui peuvent •tre rŽgulŽes en limitant les efforts 

physique trop intenses et en amŽliorant lÕhygi•ne de vie par des mesures 

hygiŽno-diŽtŽtiques : prendre de petites quantitŽs dÕeau, puis passer aux 

aliments mous, pour recommencer progressivement les aliments solides, 

- les infections qui peuvent •tre limitŽes en assurant une bonne hygi•ne,  en 

Žvitant tout contact avec des personnes en incubation, et en assurant une 

bonne asepsie des plaies le cas ŽchŽant,  notamment en cas dÕapparition de 

syndrome de type mains-pieds, o• lÕutilisation de cr•me analgŽsique et dÕeau 

froid est conseillŽe, 

- le syst•me cardio-vasculaire avec des troubles du rythme cardiaque qui 

nŽcessite une surveillance accrue de la kaliŽmie et une consultation en 

urgence en cas dÕarythmie sŽv•re. 
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Tableau 141 : fiche conseils du Tafinlar¨  
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DISCUSSION 

Le mŽlanome est un probl•me qui devient de plus en plus prŽoccupant, avec le 

nombre de cas qui augmente et la facilitŽ actuelle, dans nos sociŽtŽs, ˆ abuser de 

facteurs aggravants.  

Ce nÕest pas tant le manque dÕinformations sur le risque des UV qui laisse ˆ dŽsirer, 

mais davantage la mani•re dont la prŽvention est actuellement vŽhiculŽe.  

Par rapport ˆ lÕinflation des mŽlanomes, il appara”t plus que nŽcessaire de multiplier 

davantage les outils de prŽventions, et de diversifier les vecteurs de ces derniers, car 

les discours actuels ont montrŽ leurs limites et leurs failles : malgrŽ les 

recommandations, le nombre dÕutilisateurs de cabines de bronzage artificiel 

augmente. Ainsi, il faudrait enrichir les outils de prŽvention, et ne plus se limiter, par 

exemple, ˆ Žvoquer le vieillissement de la peau  ˆ des adolescents pleins de 

jeunesse. Le rŽsultat escomptŽ est ˆ lÕimage de la prŽvention antitabac, avec 

laquelle on peut faire un parall•le.  

Or, le pharmacien joue et jouera un r™le important dans la prise en charge de ce type 

de cancer qui se banalise, notamment dans lÕaccompagnement des patients et 

lÕŽducation thŽrapeutique qui peut y •tre associŽe.  

Face ˆ des nouvelles spŽcialitŽs peu manipulŽes jusquÕalors en ville, il fallait 

rŽactualiser les connaissances des pharmaciens officinaux, et leur proposer des 

outils afin de dispenser aux mieux des spŽcialitŽs aux effets secondaires importants 

et dÕy associer un conseil adŽquat.  

LÕinitiative dÕŽlaborer des outils de bonne utilisation pour les spŽcialitŽs visant ˆ 

prŽvenir et soigner les patients atteints de mŽlanomes trouve un Žcho dans plusieurs 

des objectifs dŽveloppŽs par le plan cancer 2014-2019, notamment :  

- la partie I, lÕobjectif 4 intitulŽ Ç Faire Žvoluer les formations et les mŽtiers 

de la cancŽrologie È comporte une partie Ç Adapter les formations des 

professionnels aux Žvolutions de la cancŽrologie È,  

- la partie II, lÕobjectif 7 intitulŽ Ç Assurer des prises en charge globales et 

personnalisŽes È comporte une partie Ç AmŽliorer la qualitŽ de vie par 

lÕacc•s aux soins de support È dont fait partie lÕaction 7.6 : Ç Assurer une 

orientation adŽquate vers les soins de support pour tous les malades È. 
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LÕobjectif de ces diffŽrentes actions est de tout dÕabord Çdiscuter systŽmatiquement 

en rŽunions de concertation pluridisciplinaire (RCP) des besoins en mati•re de soins 

de supportÈ, Ç dÕorganiser sous la responsabilitŽ des ARS un maillage territorial 

adaptŽ pour les prestations de soins de support, assurer la lisibilitŽ de cette offre et 

mettre en place un acc•s coordonnŽ h™pital/ville È. Les fiches conseils (ˆ la fois 

destinŽes au personnel soignant et au patient) peuvent pleinement trouver leur place 

dans ces processus et peuvent y •tre tr•s pertinente s. 

Toujours dans la partie II du Plan cancer 2014-2019, lÕobjectif 8, intitulŽ Ç RŽduire les 

risques de sŽquelles et de second cancer È sÕinscrit Žgalement dans la dŽmarche qui 

vise ˆ Ç systŽmatiser la prŽvention et la prise en charge des sŽquelles È. Ainsi, le but 

de cette action consiste ˆ circonscrire, voire Žliminer les dŽg‰ts collatŽraux et autres 

sŽquelles liŽes ˆ la maladie elle -m•me et aux divers traitements. Pour beaucoup 

dÕentre elles, ces sŽquelles pŽnalisent la vie sociale, scolaire et professionnelle. Les 

conditions de vie peuvent donc •tre amŽliorŽes si les sŽquelles liŽes aux traitements 

et les effets indŽsirables peuvent •tre circonscrits gr‰ce ˆ lÕaide apportŽe par lÕŽquipe 

pluridisciplinaire et lÕutilisation ˆ bon escient de fiches conseils. En premier lieux, il 

serait prŽfŽrable de diminuer lÕ‰ge moyen des patients suivis, qui est plut™t avancŽ, 

alors quÕil pourrait •tre rajeuni par une sensibilisation au dŽpistage plus prŽcoce.  

Dans le cas dÕune pathologie complexe, surtout lors de stade avancŽ de la maladie, 

la multiplicitŽ des traitements est un facteur limitant non seulement ˆ la 

comprŽhension de la dŽmarche thŽrapeutique par le patient, mais aussi  

lÕobservance. En lÕoncologie, on le con•oit largement, la portŽe psychologique de la 

maladie cancŽreuse reprŽsente souvent une barri•re supplŽmentaire ˆ la bonne 

comprŽhension et au bon suivi des diffŽrents traitements. CÕest dÕailleurs pour cette 

raison quÕune psychologue est prŽsente dans les deux services dÕoncologie de 

lÕH™pital de Bel-Air ˆ Thionville. Accompagner le patient dans le cadre dÕune 

Žducation thŽrapeutique Žvite quÕil se sente Ç perdu È entre ses diffŽrents 

traitements. LÕaccompagnement est du ressort de lÕŽquipe pluridisciplinaire de  

professionnels de santŽ avec qui ce patient sera en contact : mŽdecins, infirmiers,  

pharmaciens et psychologues.  

LÕŽlaboration de fiches conseils est intŽressante pour des prise en charge optimales 

du patient, de lÕh™pital ˆ lÕofficine, afin de prŽvenir dÕŽventuels effets indŽsirables et 

pour accompagner le patient dans un processus dÕŽducation thŽrapeutique qui est 

notamment promu par le nouveau plan cancer.  
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LÕidŽe originale Žtait de rŽaliser des fiches de bon usage ˆ lÕintention des patients, 

notamment de pharmacies de ville. En effet, depuis peu, de nouvelles spŽcialitŽs en 

oncologie sont maintenant disponibles ˆ lÕofficine. Ces mŽdicaments nÕŽtant 

jusquÕalors pas couramment dŽlivrŽs, ces fiches ÔpatientsÕ accompagneront les 

conseils prodiguŽs au comptoir afin de rappeler au patient les informations 

essentielles concernant ces spŽcialitŽs, complexes ˆ gŽrer.  

Cependant cette perspective a ŽvoluŽ au cours de la rŽdaction de ce travail, et il a 

ŽtŽ envisagŽ de destiner ces fiches ˆ lÕensemble des professionnels de santŽ 

susceptibles dÕ•tre en contact avec le patient au cours de son parcours de soin, 

notamment en Žducation thŽrapeutique.  

En effet, ce genre de fiches synthŽtiques trouve son utilitŽ ˆ toutes les  Žtapes du 

parcours du patient, de lÕh™pital ˆ lÕofficine, durant lÕintŽgralitŽ de son 

accompagnement par les professionnels de santŽ. Elles permettront une 

uniformisation des informations et des conseils prodiguŽs, or parler avec le m•me 

mode amŽliore lÕobservance et le bon usage mŽdicaments prescrits. 

NŽanmoins, m•me si ces nouveaux outils constituent de prŽcieuses aides, ˆ lÕavenir, 

il serait intŽressant quÕune meilleure lŽgislation encadre lÕarr•tŽ du 20 octobre 2014 

relatif ˆ lÕinformation et aux avertissements destinŽs aux exploitants et aux 

utilisateurs dÕappareils de bronzage. Cette rŽactualisation permettrait de limiter 

lÕutilisation abusive de ces appareils corrŽlŽs ˆ lÕinflation des cancers cutanŽs. Or, 

que penser des nouvelles cartes Ç dÕabonnement illimitŽ È quÕoffrent certaines 

chaines de bronzage ?  

Pour amŽliorer la prise en charge des patients, il faudrait attŽnuer davantage les 

clivages entre les professionnels de santŽ (notamment entre mŽdecin gŽnŽraliste et 

pharmacien), afin que cette derni•re soit enti•rement pluridisciplinaire. Plus les 

professionnels de santŽ dialogueront entre eux et mieux les patients seront pris en 

charge, et ce, de lÕh™pital vers la ville et de la prŽvention jusquÕaux traitements. Or, le 

lien actuel entre lÕh™pital et lÕofficine est fragile. Il faudrait le dŽvelopper davantage, 

notamment en crŽant des outils facilitant le relai vers lÕambulatoire. Ce relai ne 

pourra •tre efficace quÕavec une bonne actualisation des connaissances des 

pharmaciens officinaux, et en ayant les bons rŽflexes au comptoir. Ces 

connaissances sont primordiales lors de la dŽlivrance de ces spŽcialitŽs, qui mŽritent 

une attention toute particuli•re, ˆ lÕimage des patients, qui mŽritent un meilleur 

accompagnement entre lÕh™pital et la ville. 
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Enfin, ce travail ne constitue quÕune Žbauche dÕoutils, et devra •tre rŽactualisŽ en 

fonction des spŽcialitŽs qui sortent de la rŽserve hospitali•re. En effet, des nouveaux 

anticorps monoclonaux (pembrolizumab et nivolumab), nÕayant pas encore leur AMM 

ˆ ce jour, sont prometteurs et compl•teront, sans doute, dans un avenir proche, 

lÕarsenal thŽrapeutique actuel.  

Enfin, ces outils dÕETP trouveront pleinement leur intŽr•t lorsquÕils seront appliquŽs 

concr•tement, or aujourdÕhui, lÕŽducation thŽrapeutique reste trop peu dŽveloppŽe et 

mŽrite de prendre son essor.  
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CONCLUSION 

Le mŽlanome est un probl•me de santŽ publique croissant surtout en raison du 

nombre de cas qui augmente chaque annŽe. Cette multiplication des cancers 

cutanŽs Žtant un probl•me multifactoriel, sa prise en charge nŽcessite un 

accompagnement pluridisciplinaire et ce dernier doit se rŽaliser tout au long de 

lÕaccompagnement thŽrapeutique : de la prŽvention primaire jusquÕaux 

chimiothŽrapies dŽlivrŽes ˆ lÕofficine. Or, suite ˆ la sortie de la rŽserve hospitali•re 

de nombreux anticancŽreux, il est primordial de mettre ˆ jour les connaissances des 

pharmaciens officinaux et de leurs Žquipes par rapport ˆ ces spŽcialitŽs peu 

manipulŽes. A ce jour, le Zelboraf¨ et le Tafinlar¨ sont dÕor es-et-dŽjˆ disponibles, et, 

il fait nul doute que dÕautres anticancŽreux per os se rajouteront sur la liste dans le 

futur. La rŽalisation de fiches conseils ÔpharmaciensÕ constitue des outils dÕaide ˆ la 

dispensation, afin de trouver rapidement des informations clŽs et dÕaccompagner au 

mieux ces patients, sous traitements complexes, de lÕh™pital ˆ lÕofficine. De plus, il 

est fort intŽressant de proposer aux patients, atteints de mŽlanome, dÕentrer dans un 

processus dÕŽducation thŽrapeutique, comme le propose le dernier plan Cancer. 

Processus dans lequel le pharmacien joue un r™le important, de par la 

comprŽhension des traitements, lÕimportance de lÕobservance et la prŽvention des 

effets secondaires. Ainsi, gr‰ce ̂ ces outils dÕŽducation thŽrapeutique, comme les 

fiches ÔpatientsÕ synthŽtiques, ces derniers se sentiront moins dŽpourvus et 

conna”tront mieux leurs traitements, pour les rendre davantage acteurs de leur prise 

en charge. LÕETP, dans la prise en charge des mŽlanomes, permet de rŽaliser un 

suivi personnalisŽ et adaptŽ, rendant le patient acteur de sa prise en charge. Ces 

rŽactualisations des connaissances des pharmaciens officinaux, ainsi que la mise en 

place de programme dÕETP, sont accompagnŽes par des recueils lisibles par tous, 

consultables rapidement, afin dÕapporter des rŽponses rapides, claires et prŽcises, 

notamment au comptoir. Ce travail permettra dÕenrichir le lien h™pital-officine, 

dÕamŽliorer la prŽvention et de mieux accompagner les patients atteints de 

mŽlanomes de lÕh™pital ˆ la ville, car la peau nÕest pas un organe comme un autre, 

mais est un lien intime entre la personne, sa personnalitŽ, ses origines et demeure 

plus que jamais un vecteur entre un individu et la sociŽtŽ.  
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ANNEXE 

 Extrait du PMSI 1.
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 Protocoles DŽtic•ne¨ 2.
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RESUME : 
La peau est le plus gros organe du corps humain et est originale de par sa structure complexe et sa 
variabilitŽ suivant les individus et les zones du corps. Son analyse est primordiale pour divers 
domaines tels la dermatologie, la chirurgie ou encore la cosmŽtique. Mais encore, la peau constitue un 
vecteur de sociabilitŽ, dans nos sociŽtŽs o• l'image est prŽpondŽrante. Celles-ci accentuent les 
conduites ˆ risques comme l'exposition abusive aux UV, corrŽlŽe aux maladies dermatologiques en 
pleine expansion, ˆ l'image des mŽlanomes. En effet, de par lÕaugmentation du nombre de cas chaque 
annŽe, ils reprŽsentent aujourdÕhui un probl•me prŽoccupant de santŽ publique. Conjointement, de 
plus de en plus de spŽcialitŽs anticancŽreuses sortent de la rŽserve hospitali•re : ˆ  ce jour, les 
spŽcialitŽs  Zelboraf¨ et Tafinlar¨ sont dÕors-et-dŽjˆ disponibles et, par la sorte, on observe une 
transition de la prise en charge du mŽlanome vers un mode ambulatoire, alors qu'il Žtait autrefois 
exclusivement traitŽ en milieu hospitalier. Ces transitions de stratŽgie dÕaccompagnement nŽcessitent 
lÕimplication des pharmaciens officinaux, qui doivent dŽsormais dŽlivrer des mŽdicaments jusquÕalors 
peu manipulŽs. De plus, au vu du dernier plan cancer 2014-2019, les patients atteints de mŽlanome 
peuvent avoir recours ˆ une prise en charge personnalisŽe en entrant dans un parcours dÕŽducation 
thŽrapeutique (ETP). Dans ces derniers, le pharmacien tient un r™le primordial et se doit d'avoir des 
outils adaptŽs, d'o• l'intŽr•t de ce travail, ˆ la fois pour lui, mais aussi pour le patient, via les supports 
'pharmacien' et les supports 'patients' crŽŽs. Ces derniers ont ŽtŽ rŽalisŽs ˆ l'aide d'Žtudes in situ au sein 
du service de dermatologie de l'h™pital de Bel-Air ˆ Thionville , via des questionnaires patients et des 
logiciels de suivi (PMSI et Chimio¨) . Gr‰ce ˆ ces donnŽes de terrain, ces outils de prise en charge 
constituent un prŽcieux allier  lors de la dispensation, afin de trouver rapidement des informations clŽs 
et lors de lÕaccompagnement de patients atteints de mŽlanome. NŽanmoins, ce travail devra •tre 
rŽactualisŽ, car il fait nul doute que dÕautres anticancŽreux per os se rajouteront ˆ la liste des 
spŽcialitŽs de ville. De plus, ces outils d'ETP prŽsentŽs ne sont, aujourd'hui, qu'ˆ l'Žtat de projet et 
devront se rŽaliser concr•tement. Aujourd'hui, gr‰ce ˆ ce travail, les professionnels de santŽ, ainsi que 
les patients se sentiront moins dŽpourvus lors dÕune prise en charge de mŽlanome, de lÕh™pital ˆ 
lÕofficine. 
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