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VOILACE GUE JEVOUS |
PROPOSE : NOUS

7 T 1 | - LTI 11 1 1 ENLEVONS%LAPEAU
D'APRES LES EXAMENS, IL S'AGIT D'UN MELANOME DE 1,54 Mm D'EPAISSELR, NORMALE AUTOUR DE
SANS ULCERATION. VOUS N'AVEZ PAS D'ALTRE LESION SUR LA PEAU OU LA CICATRICE POUR
DANS LES CHEVEUX ET PAS DE GANGLION APPARENT A LA PALPATION, AUGMENTERLES
LA CICATRICE DE LEXERESE E5T BELLE ET LE SCANNER CHANCES DE RETIRER
NE PEVELE PAS UE INETASTRCE. IL POURRAIT Y EN AVOIR ?! Tgﬁggﬁgsﬁf&*%%s
Il ) o aiptis TEMPS, NOUS
RECHERCHONS LE
PREMIER GANGLION,
. LMPHATIGUE RELIE A
\ = LATUMEUR EN
o, | | INJECTANT UN PRODUIT
iy 4 RADIOACTIF PRES DU
4 MELANOME RETIRE,
: ON SUITLE TRAJET DU
; | PRODUIT ET ON RETIRE
-1 LE GANGLION MARGUE
POURDEL’AW YSER
B L Q|| e
TACHER OE LA TUMEUR o™ MICROMETRSTRSES.
ET MIGRER A TRAVERS LES
VAISSEALX SANGUINS OU
LIMPHATIGUES. - !

LES DEUX OPERATIONS SE FONT LE mE

JOUR, S0US ANESTHESIE GENERALE ET VOUS

AUREZ LE COMPTE RENDU DE LA BIOPSIE DIX
OU QUINZE JOURS PLUS TARD.
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QUEST-CE
QUIVASE

PASSER?
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ATTENDRONS LES RESULTATS DU GANGLION

LA CHIRURGIE PEUT SUFFIRE, NOUS

SENTINELLE, POUR DECIDER DE LA SUITE.
VOUS TRAVAILLEZ, MADAME CORTOT ?

DANS LINE MAISON DEDITION... JE WAIS
ETRE OBLIGEE DE WARRETER POUR
L'OPERATION?

oul, UN JOUR OU DEUX, JE VOUS
CONSEILLE DE VOUS FAIRE AIDER
SUR LE PLAN PSYCHOLOGIGUE.
ON NY PENSE PAS TOUJOURS,
MAIS CEST BIEN DE POUVOIR PARLER
AQUELGUUN DEXTERIEUR,




J'AVAIS UNE TACHE « BIZARRE » DANS LE DOS DEPUIS
QUELQUE TEMPS. LA DERMATOLOGLE L'A RETIREE ET
JATTENDS LE RESULTAT DE L'ANALYSE. TOI QUI
TRAVAILLES DANS UN LABORATOIRE, TU DOIS CONNAITRE.
ELLE MA PARLE DE CARBINOMES, DE MELATOMES...

JE T'Al DEJA DIT CENT FOIS
. DE METTRE UNE CASQUETTE
ET D'APPLIGUER DE LA CREME
SOLAIRE. POURGUOI CETTE
INQUIETUDE SOUDRINE ?
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Le mélanome est un cancer de la peau qui
ressemble souvent a un grain de beauté
banal.

Cette lésion se développe a partir des mémes
cellules, les mélanocytes qui produisent le
pigment de la peau, et la mélanine a l'ori-
gine du bronzage.

Les mélanocytes sont répartis dans 1'épi-
derme et peuvent former de petits groupes
de cellules qui constituent les grains de
beauté.

C’est a la suite d’une transformation cancé-
reuse d'un des mélanocytes pouvant étre
déclenchées par une exposition solaire
quun mélanome peut apparaitre.

Il peut débuter sur un grain de beauté ou
sur un autre endroit de la peau.

Au stade initial, quand le mélanome n’est
présent que sur la peau, on peut s’en débar-
rasser définitivement par une petite inter-
vention chirurgicale. En revanche, quand
les cellules de mélanome se sont détachées
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de la tumeur primitive de la peau et sont
parties par les vaisseaux lymphatiques ou
sanguins vers d’autres organes, c’est beau-
coup plus grave, on parle alors de mala-
die métastatique. En effet, dans 20 % des
cas le mélanome peut se compliquer de
métastases.

Parfois, les cellules se sont arrétées dans
les ganglions lymphatiques régionaux
C’est-a-dire les ganglions lymphatiques qui
drainentla région oli se trouve le mélanome.
Par exemple pour un mélanome situé sur
le bras, les ganglions correspondants se
retrouveront au niveau de I'aisselle, pour un
mélanome du bas du ventre ou du membre
inférieur on pourra les retrouver au niveau
de l'aine correspondante. Ainsi, chez les
patients ou 'on ne trouve des cellules de
mélanome que dans un ganglion régional,
on consideére que le patient est a un stade
intermédiaire d’avancement de la maladie,
ou stade dit III. On propose alors d’enle-
ver le ou les ganglions atteints par chirur-
gie et de donner un traitement adjuvant.
Ce dernier va viser a diminuer le risque de
récidive au cas ot d’autres cellules seraient
encore présentes dans I'organisme, mais en
trop petit nombre pour étre visibles par les
examens habituels: scanner, échographie,
IRM...

CARCINOMES ET MELANOMES. ON
TROUWE NOTAMMENT DEUX TYPES
DE CELLULES DANS LA PEAL,
LES KERATINOCYTES ETLES
MELANOCYTES. COMVE TOUTES
LES CELLULES, ELLES PEUVENT ETRE
MODIFIEES ET SE MULTIPLIER DE
FACON ANARCHIQUE EN PROVOQUANT
DES PETITES TUMEURS APPELEES
CARCINOMES OU MELANOMES.
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