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APPRENEZ A CONNAITRE VOTRE
PEAU

Un diagnostic de carcinome basocellulaire (CBC) peut étre bouleversant
et inquiétant. Il est souvent utile de disposer de renseignements
permettant de répondre a certaines questions concernant votre
diagnostic. Comprendre I'importance et la fonction des couches de la
peau peut vous aider a mieux connaitre le CBC, son évolution et les
moyens de protéger votre peau dans le futur.

L’IMPORTANCE ET LES FONCTIONS DE LA PEAU

La peau est le plus grand organe du corps et elle joue un réle de premier
plan dans le maintien d’'une bonne santé. La peau est une couche
protectrice qui aide a défendre et a protéger 'organisme contre les
blessures et les infections. Elle a aussi de nombreuses autres fonctions
comme la prévention d’une déshydratation, la régulation de la chaleur
corporelle, la synthése de vitamine D et la protection contre les Iésions
dues aux rayons ultraviolets (UV) du soleil ou de sources artificielles.



COMPRENDRE LES COUCHES DE VOTRE PEAU

La peau est composée de trois couches. Chaque couche a une fonction
et un réle importants dans 'organisme.

Follicule Epiderme
pileux
Cellules
squameuses
Epiderme
Mélanocyte
Derme Cellules
basales
Hypoderme

(tissu
sous-cutané)

D’apres la photo du manuel « Skin, Human Anatomy » de Matthew Hoffman, M.D.

L’épiderme est la couche extérieure de la peau. Elle a une fonction de
barriére protectrice et confére a la peau sa couleur.

Le derme sous I'épiderme renferme les follicules pileux, les glandes
sudoripares, des tissus conjonctifs solides, des vaisseaux sanguins et

des nerfs.

Le tissu sous-cutané est sous le derme et est constitué de tissus
adipeux et conjonctifs.



QU’EST-CE QUE LE CBC?

Le carcinome basocellulaire (CBC, également appelé cancer de la peau
basocellulaire) est la forme la plus courante de cancer de la peau; selon
les estimations, plus de 80 000 personnes en recoivent un diagnostic
chague année au Canada. Environ 8 cancers de la peau sur 10 sont des
carcinomes basocellulaires. || se développe dans les cellules basales
présentes dans la couche la plus profonde de I'épiderme.

Le CBC est plus fréequent chez les personnes a la peau claire, mais il
peut survenir chez des personnes de toutes couleurs de peau. Avant

de recevoir un diagnostic de cancer de la peau, la plupart des patients
atteints de CBC présentent déja des signes de dommages causés par le
soleil, tels que des taches de vieillesse, une peau décolorée et des rides.
Le carcinome basocellulaire peut apparaitre lorsque I'exposition au soleil
provoque une mutation de ’ADN dans I'une des cellules basales de la
peau. Le processus de production de nouvelles cellules cutanées est
régulé par 'ADN des cellules basales. L'ADN renferme les instructions
indiquant a une cellule ce gu’elle doit faire. La mutation instruit a la
cellule basale de se multiplier rapidement et de poursuivre sa croissance
alors gu’elle devrait normalement mourir. L’accumulation de cellules
anormales peut aboutir a la formation d’une tumeur cancéreuse, la
lésion qui apparait sur la peau.

Le carcinome basocellulaire est facilement traitable lorsqu’il est détecté
tot; il est donc important d’en connaitre les signes avant-coureurs.
Lorsque le CBC est décelé tot et réséqué, plus de 90 % des personnes
atteintes en sont guéries, et il se propage rarement vers d’autres
parties du corps. Il s’agit donc d’un cancer relativement facile a traiter.
Cependant, dans de rares cas ou avec des types plus rares de CBC, il
peut se propager et devenir invasif s’il n’est pas traité. Cela signifie que
le cancer peut croitre dans des tissus avoisinants ou des couches plus
profondes de la peau.

Un signe courant du CBC est une petite plaie qui ne semble jamais
guérir. Il peut souvent étre ignoré parce gu’il se manifeste par une plaie
ou un bouton bénin. D’autres symptdmes incluent une excroissance
rosatre ou une plague de peau squameuse. Ces cancers se développent
généralement sur les zones exposées au soleil, en particulier le visage,

la téte et le cou. lls ont tendance a croitre lentement. S’il n’est pas
completement réséqué, le carcinome basocellulaire peut réapparaitre
(récidiver) au méme endroit sur la peau. Les personnes qui ont eu des
cancers de la peau basocellulaires sont également plus susceptibles d’en

présenter de nouveau a d’autres endroits.



SOUS-TYPES DE CBC

Il existe plusieurs sous-types de CBC dont les principaux sont les
suivants :

Le CBC nodulaire est le sous-type le plus courant. Il se développe
généralement sur les zones du visage exposées au soleil. Le CBC
nodulaire se manifeste par une bosse ronde, surélevée, rose, rouge ou
blanc nacré, ou comme une zone présentant de gros vaisseaux sanguins
en surface.

Le CBC superficiel est le deuxiéme sous-type le plus fréquent. Il se
développe généralement sur la partie centrale du corps (tronc), les bras
ou les jambes. Le CBC superficiel se manifeste par une zone squameuse
rose ou rouge.

Le CBC infiltrant et le CBC micronodulaire apparaissent habituellement
dans la région de la téte ou du cou. lIs se développent plus
profondément dans la peau et dans la couche cutanée interne (le
derme). Le CBC infiltrant et le CBC micronodulaire peuvent ressembler
au CBC nodulaire. lls peuvent croitre et se propager plus rapidement
gue le CBC nodulaire et le CBC superficiel.

Le CBC morphéiforme se développe généralement dans la région de

la téte ou du cou. Il se manifeste par une zone plate, ferme, blanche ou
jaune. Le CBC morphéiforme peut ressembler a une cicatrice. Il peut
croitre et se propager plus rapidement que le CBC nodulaire et le CBC
superficiel. Le CBC morphéiforme est parfois appelé CBC sclérosant ou
CBC fibrosant.

Le carcinome basocellulaire névoide ou syndrome de Gorlin, également
appelé syndrome du carcinome basocellulaire névoide, syndrome

du naevus du carcinome basocellulaire, syndrome de Gorlin-Goltz ou
syndrome du naevus basocellulaire, est une maladie génétique rare.

Le syndrome de Gorlin peut affecter tous les systemes organiques du
corps humain. Les personnes qui en sont atteintes présentent un risque
accru de cancers de la peau de type carcinome basocellulaire (CBC)

et de tumeurs non cancéreuses. Les carcinomes basocellulaires sont la
manifestation la plus fréquente du syndrome de Gorlin.



QUI EST ATTEINT DE CBC?

Les taux d’incidence des cancers de la peau autres
que le mélanome ne font généralement pas ’objet
d’une surveillance au Canada ou dans le monde.

Au Canada, 77 % des cas de cancer de la peau sans présence
de mélanome sont des CBC et 23 % sont des carcinomes
squameux (CS).

Les taux d’incidence estimés (par 100 000) pour le CBC est de
120,7 et pour le CS est de 39,6 chez les deux sexes.

Dans I'ensemble, les taux d’incidence du cancer de la peau de
type mélanome dans la plupart des provinces sont compris entre
120 et 170 par 100 0003

B CBC
cs
n=~100,000

1 Canadien sur 8 contractera un CBC pendant sa vie?

VyveIvey



CBC: CAUSES ET FACTEURS
DE RISQUE

Le CBC est un cancer de la peau a croissance lente, dont les symptdmes
peuvent parfois étre confondus avec ceux d’affections cutanées
bénignes comme une blessure mineure ou une cicatrice d’acné. La
majorité des cas de CBC sont consécutifs a I'exposition a long terme et
prolongée aux rayons ultraviolets (UV) du soleil ou des lits ou lampes de
bronzage. Cependant, d’autres facteurs peuvent contribuer au risque et
a l'apparition du carcinome basocellulaire dont la cause exacte n’est pas
claire dans certains cas.

Si vous présentez des facteurs de risque connus de carcinome
basocellulaire, soyez particulierement vigilant quant a 'auto-examen
de la peau et aux rendez-vous réguliers chez un dermatologue. Les
facteurs qui augmentent votre risque de carcinome basocellulaire sont
les suivants :

e L’exposition chronique au soleil. Le fait de passer beaucoup
de temps au soleil, ou dans les lits de bronzage commerciaux,
augmente le risque de carcinome basocellulaire. Le risque est plus
important si vous vivez dans une région ensoleillée ou a haute
altitude, deux situations qui vous exposent davantage aux rayons
UV. Les coups de soleil graves augmentent également votre risque.

¢ Radiothérapie. La radiothérapie pour le traitement de I'acné ou
d’autres affections cutanées peut augmenter le risque de carcinome
basocellulaire sur les foyers cutanés déja traités.

¢ Peau claire. Le risque de carcinome basocellulaire est plus élevé
chez les personnes qui ont des taches de rousseur, dont la peau
brale facilement au soleil, ou qui ont la peau trés claire, des cheveux
roux ou blonds, ou des yeux clairs.

¢ Vieillissement. Comme le carcinome basocellulaire met souvent
des décennies a se développer, la majorité des carcinomes
basocellulaires apparaissent chez des personnes agées. Le CBC
peut toutefois toucher de jeunes adultes et devient de plus en plus
fréquent chez les personnes dgées de 20 a 30 ans.
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Antécédents personnels ou familiaux de cancer de la peau. Si vous
avez déja présenté un carcinome basocellulaire une ou plusieurs fois,
VOuUSs avez un risque élevé d’en étre atteint de nouveau. Si vous avez
des antécédents familiaux de cancer de la peau, il est possible que
votre risque d’avoir un carcinome basocellulaire soit plus élevé.

Médicaments immunosuppresseurs. La prise de médicaments qui
atténuent les réactions immunitaires, comme les médicaments anti-
rejet utilisés aprés une greffe, augmente considérablement le risque
de cancer de la peau.

Exposition a I’arsenic. L’arsenic, un métal toxique tres répandu dans
lenvironnement, augmente le risque de carcinome basocellulaire

et d’autres cancers. Tout le monde est exposé dans une certaine
mesure a l'arsenic présent dans la nature, mais certaines personnes
peuvent y étre plus exposées si elles boivent de I'eau de puits
contaminée ou si elles occupent un emploi qui suppose la
production ou l'utilisation d’arsenic.

Syndromes héréditaires causant le cancer de la peau. Certaines
maladies génétiques rares peuvent augmenter le risque de
carcinome basocellulaire, notamment le syndrome du carcinome
basocellulaire névoide (syndrome de Gorlin-Goltz) et le xeroderma
pigmentosum.



SIGNES ET CARACTERISTIQUES
DU CBC

La meilleure facon de déceler immédiatement un cancer
de la peau potentiel est d’effectuer régulierement

des auto-examens. Si vous remarquez une nouvelle
croissance ou une plaie, surveillez-la de pres. Si elle
commence a changer d’aspect ou ne guérit jamais, il

est temps de consulter votre dermatologue ou votre
médecin de famille. Le carcinome basocellulaire apparait
généralement sur les parties du corps exposées au
soleil, notamment la téte et le cou. Moins souvent, il
peut apparaitre sur des parties du corps habituellement
protégées du soleil, comme les parties génitales.

A QUOI RESSEMBLE UN CBC?

Le carcinome basocellulaire se manifeste par des
changements cutanés, comme une excroissance

ou une plaie qui ne guérit pas. Ces changements
cutanés (lésions) présentent généralement I'une des
caractéristiques suivantes :

e Une bosse blanc nacré, couleur chair ou rose qui
est translucide (ce qui signifie que vous pouvez voir
un peu a travers la surface). De minuscules vaisseaux
sanguins sont souvent visibles. Chez les personnes
au teint plus foncé, la Iésion peut étre plus foncée,
mais toujours un peu translucide. Dans le type le
plus fréquent de carcinome basocellulaire, les lésions
apparaissent souvent sur le visage, le dessus de la
téte ou les oreilles. La lésion peut se rompre, saigner
et se recouvrir de croutes.

¢ Les plaques plates, écailleuses et rougeatres avec
bord surélevé sont plus fréquentes sur le dos ou la
poitrine. Avec le temps, ces taches peuvent s’élargir
sensiblement.

e La lésion blanche, cireuse, ressemblant a une
cicatrice et sans bordure bien définie, appelée
carcinome basocellulaire morphéiforme, est la
moins fréquente.

Source : https://www.verywellhealth.com/squamous-cell-carcinoma-1068874
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N, COMMENT LE
p— CBC EST-IL

VR
\ / DIAGNOSTIQUE?

Dés que vous décelez une nouvelle excroissance cutanée ou une
irritation, vous devez consulter votre médecin. Si vous avez des
antécédents de cancer de la peau, prévoyez de consulter votre
dermatologue pour un examen périodique de la peau une fois par an.
Si vous remarquez une nouvelle croissance cutanée ou la modification
d’une croissance déja présente, consultez-le plus tot.

Pour confirmer un diagnostic de CBC, votre médecin effectue des tests
et interventions standards, y compris :

e Un examen physique

o

Votre médecin examine la peau a la recherche de signes du CBC.
Votre médecin vérifie la taille, la forme, la couleur et la texture de
la tache sur votre peau.

Votre médecin vous interrogera également sur vos antécédents
médicaux et de santé, par exemple, sur vos antécédents en
matiere de coups de soleil ou d’utilisation de lits de bronzage,

sur toute douleur ou tout symptdme ressentis, et sur le moment
auqguel vous avez remarqué la tache pour la premiére fois.

Votre médecin examinera non seulement la zone douteuse sur la
peau, mais pourra également examiner le reste de votre corps a la
recherche d’autres lésions.

e Le prélevement d’un échantillon de tissu pour des examens
(biopsie)

o

Si votre médecin pense que 'aspect de la Iésion est douteux, il
effectuera peut-étre une biopsie de cette lésion pour confirmer un
diagnostic de CBC.

Une biopsie consiste a utiliser un outil pour découper une partie
ou I'ensemble de la Iésion cutanée douteuse afin de I'envoyer
dans un laboratoire a des fins d’analyses.



STADIFICATION DU CBC

La détermination du cheminement thérapeutique commence par
I’établissement du stade ou de I'’évolution de la maladie. Le stade

du cancer de la peau est I'un des facteurs les plus importants pour
déterminer les options thérapeutiques. Cependant, les cancers de la
peau autres que les mélanomes, comme les carcinomes basocellulaires,
se propagent rarement et ne nécessitent donc généralement pas de
stadification.

L’American Joint Committee on Cancer (AJCC) a élaboré un systeme
uniforme pour décrire les stades du cancer de la peau. Ce systeme
permet aux médecins de déterminer le degré d’avancement d’un cancer
de la peau et d’utiliser un systéme uniforme dans leurs échanges sur ce
sujet. Ce systeme, connu sous le nom de systéme TNM, est composé de
trois éléments clés :

T (tumeur) : décrit la taille de la tumeur, son emplacement et sa
profondeur dans la peau.

N (de IPanglais Node, atteinte des ganglions lymphatiques) : indique

si les cellules cancéreuses se sont propagées ou non aux ganglions
lymphatiques avoisinants, ou au réseau qui relie les ganglions
lymphatiques.

M (métastases) : indigue si les cellules cancéreuses se sont propagées a
des organes éloignés.

STADES DU CARCINOME BASOCELLULAIRE

Certaines caractéristiques sont associées a un plus grand risque de
propagation ou de récidive du cancer, et peuvent également servir a
établir le stade des carcinomes basocellulaires, notamment :

¢ Une épaisseur supérieure a 2 mm

* L’invasion des couches inférieures du derme ou du tissu
sous-cutané

¢ L’invasion des minuscules nerfs de la peau

e Un cancer siégeant sur l'oreille ou le vermillon de la levre

13



Apres la description des composantes TNM et des facteurs de risque,
on attribue un stade au cancer. Pour la stadification du carcinome
basocellulaire, les facteurs sont regroupés en stades de O a 4. Les
caractéristiques et les stades du carcinome basocellulaire sont

les suivants :

STADE O :

Egalement appelé carcinome in situ, le cancer découvert a ce stade ne
touche que I'épiderme (couche extérieure de la peau) et ne s’est pas
propagé plus en profondeur dans le derme.

STADE | - CARCINOME BASOCELLULAIRE:

Le cancer mesure moins de 2 centimétres, soit environ 4/5 de pouce,
il ne s’est pas propagé aux ganglions lymphatiques ni aux organes
avoisinants et présente au maximum une seule caractéristique d’un
risque élevé.

STADE Il - CARCINOME BASOCELLULAIRE:

Le cancer mesure plus de 2 centimeétres de diametre et ne s’est pas
propagé aux organes ou aux ganglions lymphatiques avoisinants, ou
il s’agit d’une tumeur de n’'importe quelle taille possédant au moins 2
caractéristiques d’un risque élevé.

STADE Ill - CARCINOME BASOCELLULAIRE:
Le cancer s’est propagé dans les os du visage ou dans un ganglion
lymphatique avoisinant, mais pas dans d’autres organes.

STADE IV - CARCINOME BASOCELLULAIRE:
Le cancer peut étre de n’importe quelle taille, il s’est propagé (a formé

des métastases) a au moins un ganglion lymphatigue mesurant plus de
3 cm, et il peut s’étre propagé aux os ou a d’autres organes.

oS
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COMMENT LE CBC T
EST-IL TRAITE'™?

L'objectif du traitement du carcinome basocellulaire est d’éradiquer
complétement le cancer. Le traitement qui vous convient le mieux
dépend du type, du siége et de la taille de votre cancer, ainsi que de vos
préférences et de votre capacité a effectuer des visites de suivi. Le choix
du traitement peut également dépendre de la question de savoir s’il
s’agit d’un premier carcinome basocellulaire ou d’une récurrence.

INTERVENTION CHIRURGICALE

Le carcinome basocellulaire est le plus souvent traité par une
intervention chirurgicale visant a réséquer tout le cancer et une partie
des tissus sains qui I'entourent.

Les options peuvent inclure :
e Exérése simple

o Lors de cette intervention, votre médecin
procéde a la résection de la |ésion cancéreuse /
et une marge périphérique de peau saine. /
La marge est examinée au microscope pour ’ ’
vérifier qu’elle ne contient pas de cellules .
cancéreuses. L’exérése peut étre recommandée
dans les cas de carcinomes basocellulaires
moins susceptibles de récidiver, comme ceux qui se forment sur la
poitrine, le dos, les mains et les pieds.

¢ Chirurgie de Mohs

Chirurgie de Mohs

o Pendant la chirurgie de Mohs, le
meédecin enleve le cancer couche tpcerme
par couche, en examinant chaque
couche au microscope jusgu’a ce
gu’il ne reste plus aucune cellule
anormale. Cette intervention
permet au chirurgien de s’assurer
d’avoir réséqué la totalité de
la croissance tumorale en évitant de retirer trop de tissu cutané
sain périphérigque. La chirurgie de Mohs peut étre recommandée
si votre carcinome basocellulaire présente un risque plus élevé
de récidive, par exemple s’il est de plus grande taille, s’étend plus
profondément dans la peau ou s’il siege sur le visage.

Ablation de la premiére couche
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AUTRES TRAITEMENTS

D’autres traitements peuvent parfois étre recommandés dans certaines
situations, par exemple si vous ne pouvez pas ou ne voulez pas subir
d’intervention chirurgicale.

Les autres traitements comprennent :

e Curetage et électrodessication ou ED&C

o

Le traitement consiste a oter la

surface visible du cancer avec un

instrument de raclage (curette), puis

a braler la base du cancer avec un Curetage Electrodessication
courant électrique appliqué au moyen d’une aiguille.

La méthode de curetage et électrodessication peut étre une
option de traitement des petits carcinomes basocellulaires moins
susceptibles de récidiver, comme ceux qui se forment sur le dos,
la poitrine, les mains et les pieds.

¢ Radiothérapie

o

La radiothérapie utilise des faisceaux a haute énergie, comme des
rayons X et des protons, pour tuer les cellules cancéreuses.

Elle est parfois utilisée aprées une intervention chirurgicale si le
risque de récidive du cancer est élevé. Elle peut également étre
utilisée lorsque l'intervention chirurgicale n’est pas une option.

¢ Cryochirurgie

o

Cryochirurgie
Ce traitement consiste a congeler les

cellules cancéreuses avec de I'azote

liquide (cryochirurgie). Cela peut étre

une option pour traiter les lésions

cutanées superficielles. La congélation

peut étre appliquée apres I'élimination

du cancer de la peau a l'aide d’un

instrument de grattage (curette)

de surface.

La cryochirurgie peut étre envisagée pour traiter les carcinomes
basocellulaires de petite dimension et en fines couches,
lorsqu’une intervention chirurgicale n’est pas envisageable.



e Traitements topiques

o

Des cremes ou onguents sur ordonnance peuvent étre envisagés
pour traiter les carcinomes basocellulaires de petite dimension
et en fines couches, lorsqu’une intervention chirurgicale n’est pas
envisageable.

* Thérapie photodynamique

o

La thérapie photodynamique

consiste a combiner des

médicaments photosensibilisants

et une lumiére pour

traiter les cancers cutanés

superficiels. Pendant |a e oot po i B sk pesrocton s
thérapie photodynamique, un cellules traitées cellules traitées
médicament liquide est appliqué sur la peau pour rendre les
cellules cancéreuses sensibles a la lumiéere. Par la suite, la zone est

exposée a une lumiére qui détruit les cellules cancéreuses.

La thérapie photodynamique peut étre envisagée lorsqu’une
intervention chirurgicale n’est pas une option.

TRAITEMENT D’UN CANCER QUI SE PROPAGE

Trés rarement, le carcinome basocellulaire peut se propager (former
des métastases) aux ganglions lymphatiques avoisinants et a d’autres
régions du corps. Les autres options thérapeutiques nécessaires dans
ce cas comprennent :

¢ Un traitement médicamenteux ciblé

o

Les traitements médicamenteux ciblés, comme le vismodegib
(Erivedge), agissent sur des processus cellulaires précis a
'origine d’une croissance anormale. En bloquant ces processus,
les traitements médicamenteux ciblés peuvent provoquer la
mort des cellules cancéreuses. Les traitements médicamenteux
ciblés contre le carcinome basocellulaire bloquent les signaux
moléculaires qui permettraient autrement aux cellules
cancéreuses de continuer de croitre. lls peuvent étre envisagés
apres d’autres traitements ou lorsque ceux-ci ne sont pas
envisageables.

D’autres options peuvent inclure la chimiothérapie, ou
'immunothérapie. Renseignez-vous aupres de votre professionnel de
la santé sur les possibilités de participer a des essais cliniques.
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COMPLICATIONS

Heureusement, le carcinome basocellulaire n’est pas associé a une
longue liste de complications, car il est généralement détecté tot, a un
stade ou il est encore tout a fait curable. Cependant, une fois qu’il s’est
propagé, il peut entrainer d’autres problémes de santé. Si vous avez
déja eu un CBC, vous étes plus susceptible d’en avoir a nouveau et de
présenter d’autres types de cancers de la peau comme le carcinome
squameux et le mélanome. Une récidive, ou réapparition du méme
cancer initial, peut survenir si certaines cellules cancéreuses n‘ont pas
été éliminées pendant l'intervention chirurgicale. Ces cellules peuvent
alors rester dans la peau sans étre détectées et recommencer a croitre.

Si vous avez déja eu un CBC sur le nez, les oreilles ou les levres, votre
risque de récidive est plus élevé. Discutez avec votre dermatologue de

la facon de surveiller votre peau et de vous protéger des Iésions causées

par le soleil.

oy

OO =
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PREPARATION EN VUE DE VOTRE
RENDEZ-VOUS

QUESTIONS A POSER A VOTRE MEDECIN

Vous trouverez ci-dessous quelques questions de base a poser a votre
médecin au sujet du carcinome basocellulaire. Si d’autres questions vous
viennent a I'esprit pendant votre visite, n’hésitez pas a les poser.

¢ Ai-je un cancer de la peau? De quel type de cancer s’agit-il?

¢ En quoi ce type de cancer de la peau est-il différent des autres types?

¢ Mon cancer s’est-il propagé?

¢ Quelle approche thérapeutigue me recommandez-vous?

¢ Quels sont les effets secondaires possibles de ce traitement?

¢ Aurai-je une cicatrice aprés le traitement?

e Suis-je exposé a un risque de récidive de ce cancer?

¢ Suis-je exposé a un risque d’autres types de cancer de la peau?

« A quelle fréquence devrai-je effectuer des visites de suivi aprés la fin
du traitement?

¢ Les membres de ma famille présentent-ils un risque de cancer de la
peau?

¢ Y a-t-il des brochures ou d’autres documents imprimés que je peux
emporter avec moi ?

e Avez-vous des sites Web a me recommander?

¢ Y a-t-il des options en matiere d’essais cliniques?

¢ Prenez des photos pour surveiller ’évolution de votre ou vos lésions et
de toute nouvelle Iésion qui pourrait se développer afin de les montrer
a votre médecin.

AUTO-EXAMEN DE DEPISTAGE DU CANCER DE
LA PEAU

Le carcinome basocellulaire est un cancer de la peau fréquent qui est
facilement traitable lorsqu’il est détecté tét. La meilleure facon de le
détecter t6t est d’effectuer des auto-examens de la peau et de surveiller
les nouvelles excroissances cutanées, les plagues de peau squameuse et
les plaies qui ne guérissent pas. Il est important de faire examiner toute
nouvelle croissance cutanée. Les personnes présentant des facteurs de
risque de carcinome basocellulaire doivent étre particulierement vigilantes
en ce qui concerne les examens de la peau. Si vous étes hésitant face a

un changement de votre peau, consultez votre dermatologue pour un
dépistage et un plan de traitement.

Les dermatologues recommandent a tout le monde d’effectuer un auto-
examen de la peau chaque mois et de consulter un dermatologue pour

un examen professionnel chaque année. Chaque mois, prenez le temps
d’inspecter votre peau de la téte aux pieds. Examinez souvent votre

peau a la recherche de nouvelles excroissances ou de changements dans
les grains de beauté, taches de rousseur, bosses et taches de naissance
existants. A I'aide de miroirs, vérifiez votre visage, votre cou, vos oreilles et
votre cuir chevelu.
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Commencez par inspecter votre visage, en veillant a vérifier I'arriére des
oreilles. Pour examiner votre cuir chevelu, un séche-cheveux et un miroir
a main peuvent étre utiles pour voir les endroits difficiles a atteindre.
Inspectez ensuite vos mains, vos bras et votre torse.

Pour inspecter votre dos, utilisez un miroir mural. Enfin, inspectez vos
jambes, vos organes génitaux, vos chevilles et vos pieds (y compris la
plante des pieds).

PREVENTION

Pour réduire votre risque de carcinome basocellulaire :

« Evitez de vous exposer au soleil en milieu de journée ou lorsque
I'indice UV est supérieur a 3. A beaucoup d’endroits, les rayons du
soleil sont les plus intenses entre 11h et 15h environ. Prévoyez vos
activités extérieures a d’autres moments de la journée, méme en
hiver ou lorsque le ciel est nuageux.

« Appliquez un écran solaire toute I’année. Utilisez un écran solaire a
large spectre avec un FPS d’au moins 50, méme par temps nuageux.
Appliquez généreusement I'écran solaire et renouvelez I'application
toutes les deux heures si vous vous baignez ou si vous transpirez
beaucoup. (De nouvelles données montrent que les écrans solaires
sont efficaces pendant plus de deux heures et qu’il n’est pas
nécessaire de renouveler 'application régulierement, sauf dans les
circonstances susmentionnées.)

e Portez des vétements de protection. Protégez votre peau avec
des vétements sombres, tissés serrés, qui recouvrent les bras et
les jambes, et un chapeau a large bord, qui offre une meilleure
protection qu’une casquette ou une visiére. N'oubliez pas les
lunettes de soleil. Recherchez celles qui bloquent les deux types de
rayons UV, les rayons UVA et UVB.

« Evitez les lits de bronzage. Les lits de bronzage émettent des
rayons UV et peuvent augmenter votre risque de cancer de la peau.
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SOUTIEN ET RESSOURCES DE
MELANOME CANADA

Pour des renseignements plus détaillés sur le CBC, veuillez consulter
notre site Web a I'adresse : melanomacanada.ca/fr/BCC

Vous n’étes pas seul(e)

Si vous avez besoin de soutien en tant que patient, de plus
d’informations, ou si vous souhaitez parler a un conseiller en soutien aux
patients, veuillez communiquer avec le bureau de Mélanome Canada de
la facon suivante :

Soutien par téléphone et par courriel

¢ Disponible du lundi au vendredi, de 9 h a 17 h (HE). Nous nous
efforcons de répondre a toutes les demandes dans les 48 heures.

e Tous les appels et les courriels sont confidentiels.

¢ Pour obtenir du soutien ou de plus amples renseignements, veuillez
nous joindre aux coordonnées suivantes :

Téléphone : 905 901-5121 ou 1877 560-8035
Courriel : support@melanomacanada.ca

Coaching en matiére de cancer

« Larencontre avec un coach en matiére de cancer peut vous apporter
du soutien individuel afin de vous aider a identifier les domaines
ou vous souhaitez apporter des changements. Trois domaines clés
a propos desquels un coach en matiére de cancer peut offrir son
soutien sont les aspects émotionnels, physiques et pratiques qui se
présentent lors du diagnostic, du traitement et de la prise en charge
du cancer.
melanomacanada.ca/fr/cancercoaching
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RESSOURCES SUPPLEMENTAIRES

Vous pouvez également trouver de plus amples renseignements sur le
CBC aux adresses suivantes :

¢ American Academy of Dermatology
- https://www.aad.org/public/diseases/skin-cancer/types/
common/bcc

¢ American Cancer Society
- https://www.cancer.org/cancer/basal-and-squamous-cell-skin-
cancer.html

¢ Société canadienne du cancer
- http://www.cancer.ca/fr-ca/?region=qc

e Association canadienne de dermatologie
- https://dermatology.ca/fr/patients-et-grand-public/peau/
carcinome-basocellulaire/

¢ Skin Cancer Foundation
- https://www.skincancer.org/
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