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Une patiente de 82 ans, sans antécédents
médico-chirurgicaux particuliers, a développé en
quelques mois une tumeur au niveau de la région
préauriculaire. La lésion est indurée, douloureuse,
et mesure environ 7 × 4 cm (fig. 1). Aucune adé-
nopathie loco-régionale n’est décelée.

Il est exceptionnel d’observer une tumeur
cutanée aussi volumineuse et de croissance aussi
rapide. Son aspect clinique est évocateur d’un
carcinome spinocellulaire. L’analyse histopatho-
logique de la pièce d’exérèse chirurgicale a
confirmé ce diagnostic (fig. 2). 

Les cancers cutanés primitifs sont les cancers
les plus fréquemment observés chez l’être
humain (1). Le carcinome basocellulaire repré-
sente la malignité la plus fréquente dans le
monde, suivi à la deuxième place par le carci-
nome spinocellulaire (1). Le rapport entre les
carcinomes basocellulaires et spinocellulaires
s’élève actuellement de 4 pour 1. L’incidence
des carcinomes basocellulaires et spinocellu-
laires est environ 10 fois plus élevée que celle du
mélanome (1). Depuis de nombreuses années,
on observe une augmentation constante du
nombre des carcinomes basocellulaires et spino-
cellulaires (1).

Les carcinomes spinocellulaires sont des
tumeurs épithéliales malignes (2, 3). Le risque
de développer un carcinome spinocellulaire de

la peau au cours de la vie se situe entre 9 et 14 %
chez l’homme et entre 4 et 9 % chez la femme
(4). Les localisations anatomiques de prédilec-
tion sont les zones photo-exposées, et en parti-
culier le visage et la nuque. 

La kératose actinique est un carcinome spino-
cellulaire en devenir. D’autres lésions précurseurs
sont la maladie de Bowen, l’épidermodysplasie
verruciforme, et l’érythroplasie de Queyrat, les
kératoses arsénicales, et certains condylomes
acuminés.

Certains facteurs peuvent favoriser son appa-
rition tels que l’âge avancé, les radiations ultra-
violettes B et A, les rayons X, l’hérédité, les
traitements immunosuppresseurs des greffés, la
prise d’arsenic, l’exposition chronique aux gou-
drons, insecticides et huiles minérales, et l’in-
fection par certains Papillomaviridae (5). Le
phototype, l’histoire de l’exposition solaire
durant l’enfance, l’occupation professionnelle,
les loisirs en plein air constituent d’autres fac-
teurs de risque. 

Contrairement aux carcinomes basocellulaires,
les carcinomes spinocellulaires ont un potentiel
métastatique par voie sanguine ou lymphatique.
Le risque d’une récurrence locale à 5 ans est de 8
%. Le risque d’une métastase à 5 ans s’élève à 5
%. La taille de la lésion initiale, une croissance
rapide, l’immunosuppression et la localisation
anatomique influencent le potentiel métastatique.
Les lèvres, l’oreille, le scalp, les tempes, le nez,
les muqueuses, les organes génitaux externes, et
les paupières sont des sites anatomiques à plus
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Fig 1. Volumineuse tumeur préauriculaire.
Fig. 2. Carcinome spinocellulaire avec différenciation hétérogène.



haut risque de métastase. Certaines maladies
cutanées chroniques prédisposent au développe-
ment des carcinomes spinocellulaires agressifs,
comme les ulcères de jambes, le lupus érythéma-
teux discoïde, le lichen scléreux, le lichen, l’épi-
dermolyse bulleuse dystrophique, et la
tuberculose cutanée. Dans ces derniers cas, le
risque de métastase atteint environ 40 %.

Les critères histologiques de mauvais pronos-
tic sont une dédifférenciation importante, une
épaisseur de plus de 4 mm, un envahissement du
derme réticulaire, de l’hypoderme, ou des struc-
tures musculaires, cartilagineuses et osseuses, et
un envahissement périneural.

Le pronostic vital d’un carcinome spinocellu-
laire primitif de la peau est bon mais en cas de
métastases, le pronostic s’assombrit considéra-
blement. La survie à 10 ans n’est que d’environ
20 % en cas de métastases locorégionales et
diminue à 10 % si des lésions systémiques sont
présentes (6).

Les traitements de première intention sont
l’exérèse chirurgicale et la chirurgie microgra-
phique de Mohs (7, 8). La radiothérapie est com-
plémentaire et devrait être discutée en fonction
du type histologique, ainsi que de l’état général
et de l’âge du patient. Une radiothérapie prophy-
lactique locale ou de l’aire ganglionnaire locoré-
gionale doit être considérée dans certains cas de
carcinome spinocellulaire à très mauvais pro-
nostic. Le traitement des métastases ganglion-
naires consiste en une approche combinée par

chirurgie et radiothérapie. En cas de métastases
généralisées, la chimiothérapie et les IRM
(immune response modifiers) peuvent être ini-
tiés, mais la réponse thérapeutique reste mau-
vaise et le pronostic très réservé.
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