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Cancer cutané plus 
que probable et de 

petite taille 

Cancer cutané 
douteux 

Cancer inopérable 
ou de grande taille 

Biopsie pour 
confirmation du 

diagnostic, exérèse 
complète d’emblée si 

lésion pigmentée  

Après confirmation 
histologique du diagnostic de 

cancer, si lésion de petite taille, 
exérèse complète  si elle 
n’avait pas été réalisée 

d’emblée

Si chirurgie complexe 
ou impossible ou 
cancer inhabituel

RCP et prise en charge 
spécialisée par les  

dermatologues 
hospitaliers d’emblée

Adressage dans les 6 mois après 
l’exérèse au dermatologue pour 
simple suivi dermatologique si le 
diagnostic de cancer cutané hors 
mélanome est confirmé, qu’il n’a 

pas  de critère de gravité 
particulier  et que l’exérèse a été 

complète.

Histologie de 
l’ensemble de la 

tumeur 

Exérèse complète 
d’emblée surtout 
pour les lésions 

pigmentées 

En cas de mélanome ou de  cancer 
inhabituel, ou avec des critères de gravité, 

adressage immédiatement après la 
chirurgie au dermatologue pour prise en 

charge adaptée.

Algorithme de prise en charge d’une lésion cutanée suspecte destiné aux 
chirurgiens (après adressage ou non d’un MG ou d’un prof de santé)
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