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			Introduction

			En France, le nombre de cancer augmente très régulièrement depuis de nombreuses années, notamment en raison de l’accroissement et du vieillissement de la population, mais aussi vraisemblablement en raison de l’apparition de nouveaux facteurs cancérigènes, encore non identifiés aujourd’hui.

			◖1	Cancer

			Prolifération cellulaire mal contrôlée, anarchique et autonome. Cancer est un terme générique qui désigne plus d’une centaine de maladies différentes. Les synonymes sont tumeur maligne, néoplasme ou néoplasie. Cette maladie n’est pas une particularité de l’espèce humaine, tous les êtres pluricellulaires, animaux ou végétaux, ont la possibilité de la développer.

			◖2	La cancérisation

			Les cellules cancéreuses se soustraient aux mécanismes normaux de régulation de la différenciation et de la multiplication cellulaire, elles échappent donc à l’homéostasie. Les mécanismes intimes de ce processus ne sont pas tous connus, mais aujourd’hui une vision globale de la maladie peut être proposée. La cancérisation résulte d’altérations génétiques qui conduisent à la prolifération incontrôlée, anarchique et autonome des cellules (oncogènes et anti-oncogènes). Les modifications du génome des cellules cancéreuses vont leur conférer des propriétés que n’ont pas les cellules normales : elles sont capables d’envahir le tissu sain avoisinant, de le détruire, et de migrer à distance pour former des métastases. Tous les tissus ou presque peuvent être touchés.

			◖3	Diagnostic

			Il repose toujours sur une analyse anatomopathologique de cellules ou d’un fragment de tissu tumoral (biopsie). Après confirmation du diagnostic, le traitement pourra être débuté. La recherche de métastases sera systématique et effectuée via le bilan d’extension.

			◖4	Signes cliniques

			Les manifestations cliniques initiales sont très variables d’un cancer à l’autre et passent trop souvent inaperçues en l’absence de symptômes précoces. La notion de cancer ne sous-entend pas nécessairement l’existence d’une tumeur. Les leucémies, par exemple, échappent à cet état de fait.

			◖5	Pronostic

			Terme médical qui appréhende la gravité d’une maladie en fonction de facteurs cliniques. La gravité et l’évolution varient d’un type de cancer à l’autre. La définition exacte du pronostic d’un patient va permettre de proposer le traitement le plus adapté.

			◖6	Traitements

			Ils sont aujourd’hui très bien codifiés selon des protocoles et sont prescrits en fonction du pronostic. Le traitement de choix est le traitement local : la chirurgie. Elle sera le plus souvent associée à la chimiothérapie et à la radiothérapie. La chimiothérapie est un traitement général qui pourra être proposé.

			Dans l’arsenal des traitements antitumoraux, une famille thérapeutique particulièrement prometteuse a récemment fait son apparition (années 2000) : les thérapies ciblées. Ces molécules visent à corriger les dysfonctionnements dus aux produits des oncogènes.

			Plus que dans d’autres spécialités médicales, les traitements de support sont incontournables. Ils visent à atténuer les effets de la maladie et les effets secondaires des traitements.

			◖7	Rémission

			Le plus souvent, elle est obtenue après le traitement initial. La rémission est synonyme de guérison pour le patient.

			◖8	Guérison

			En France, 50 % des cancers sont guéris. La guérison est une notion statistique qu’il est parfois difficile d’expliquer au patient en rémission à l’issue du traitement initial.

			◖9	Métastases

			Trop de cancers sont encore découverts au stade métastatique (15 %), malgré les efforts placés dans les techniques de dépistage. Il est rare que la tumeur primitive soit elle-même à l’origine du décès du patient, sauf pour les tumeurs crâniennes. La propagation et l’évolution des métastases sont la principale cause de décès par cancer.

			◖ 10 Dépistage

			Le dépistage est une arme efficace pour le traitement des états précancéreux ou des cancers à un stade précoce. Grâce à lui, les patients ont de bonnes chances de guérison. Malheureusement, la mise en place des dépistages de masse est lourde et compliquée, surtout pour un dépistage à l’échelle nationale. De plus, les examens de dépistage avec de faibles taux de faux négatifs sont peu nombreux. On note cependant la fiabilité du frottis du col utérin et de la mammographie qui sont des examens très efficaces.

			◖ 11 Prévention

			La prévention est difficile tous cancers confondus car nombre de facteurs cancérigènes sont inconnus. Les études épidémiologiques ont permis d’incriminer des facteurs cancérigènes principalement comportementaux et environnementaux, tels que le tabac, l’alcool, l’amiante et, plus récemment, le chlordécone (Antilles). Dans la grande majorité des cas, le médecin ne connaît pas la cause exacte du cancer de son patient car l’apparition d’un cancer est multifactorielle. Cependant, certains cancers profitent d’un dépistage efficace comme le cancer du col de l’utérus grâce au frottis du col, et il bénéficie d’un vaccin dont l’indication va être étendue aux jeunes hommes.

			◖ 12 Les cancers hématologiques

			Ce sont des cancers développés aux dépens du système hématopoïétique et du système lymphatique. La prise en charge de ces cancers est particulière ainsi que les traitements qui font le plus souvent appel à la chimiothérapie, aux thérapies ciblées et, dans certains cas, à la radiothérapie. La chirurgie n’a que peu de place dans les protocoles de prise en charge. On la retrouve parfois pour le diagnostic sous la forme d’une biopsie exérèse. La notion de syndrome tumoral est le plus souvent absente sauf dans les lymphomes.
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			Mécanismes physiopathologiques

		

	
		
			
			6
Généralités

			La qualité du traitement initial et la rapidité de sa mise en œuvre conditionnent les chances de guérison du patient. D’où la nécessité d’un diagnostic précoce, au travers du dépistage ou l’analyse des signes et des symptômes.

			Le retard dans la prise en charge constitue une perte de chance pour le patient qui souffre d’un cancer.

			Les cancers sont multiples. Chaque localisation à plus ou moins son mode de révélation.

			Ce mode de révélation se fait en fonction :

			• De la localisation de la tumeur et de l’organe concerné

			– Un organe de localisation superficielle, accessible à l’examen clinique :

			– palpation : sein, os…

			– examen visuel : les tumeurs cutanées mélanome, épithélioma basocellulaire…

			– via un examen gynécologique : col de l’utérus…

			– via un toucher rectal : prostate

			– Un organe de localisation profonde : accessible à l’imagerie :

			– foie, pancréas, prostate, colon, poumon, rein, estomac…

			• Des conséquences de la tumeur sur la physiologie de l’organe

			– Obstruction : ictère, colique hépatique, occlusion de l’intestin grêle, hypertension intracrânienne…

			– Inflammation…

			• De l’environnement de la tumeur qui est susceptible de réagir à sa présence

			– Obstruction : ictère, hypertension intracrânienne…

			– Compression : douleur, œdème, crise d’épilepsie.

			– Destruction tissulaire : douleurs faciales dans le cancer de la parotide, douleurs épigastriques dans le cancer du pancréas, hémorragies dans le cancer de l’estomac, du rein, de l’utérus…
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Circonstances de découverte

			◖1	Lors d’un examen de dépistage (voir chapitre 17)

			Le dépistage est prescrit à un patient sain, sans symptôme particulier afin de trouver un cancer à un stade précoce et curable.

			• Correspond à un objectif de santé publique (sein, côlon).

			• L’examen est guidé par l’incidence (nombre de nouveaux cas par an de ce cancer), sa fréquence et sa gravité.

			• Examen orienté en fonction des facteurs de risque des patients (antécédents familiaux).

			◖2	Découverte fortuite

			Mode de découverte fréquent pour des cancers ayant une évolution lente :

			• Lors d’un examen clinique : cancer du sein, tumeur cutanée.

			• Lors de la réalisation d’un examen complémentaire prescrit pour d’autres raisons (radiologie standard pulmonaire, scanners, échographie, numération formule sanguine et LLC, etc.).

			◖3	Lors d’une surveillance particulière

			• En fonction de facteurs de risque liés à l’exposition d’un facteur cancérigène, en l’absence d’examen de dépistage :

			– tabac : cancers bronchiques, cancers VADS, cancer de la vessie ;

			– alcool : cancer de l’œsophage et des VADS, hépatocarcinome dans les cirrhoses (élévation de l’AFP ++). 

			• En raison d’une exposition professionnelle : cancer de la plèvre et amiante, cancer de l’ethmoïde lié aux poussières de bois, etc.

			• Plus rarement : c’est dans le cadre d’une prédisposition familiale et d’un terrain familial que certains cancers sont détectés comme le cancer du sein ou de l’ovaire, syndrome de Lynch et polypose recto-colique dans le cancer du côlon.

			• Des anomalies géniques : BRCA1 et BRCA2 et cancers du sein et de l’ovaire (voir oncogénétique).

			• Des cancers héréditaires rares : le rétinoblastome, tumeur survenant chez l’enfant.

			◖4	Des signes cliniques évocateurs d’une pathologie tumorale

			• Aucun signe ou symptôme n’est spécifique du cancer.

			• Chaque cancer a des circonstances de découverte qui lui sont propres.

			• De nombreux symptômes peuvent faire évoquer une tumeur maligne.

			• Malheureusement, ils sont observés dans d’autres pathologies et en particulier les tumeurs bénignes. Il est possible de regrouper un certain nombre de circonstances cliniques.
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Symptômes et signes cliniques évocateurs d’une pathologie tumorale

			Ils peuvent se résumer en 3 familles différentes :

			1. Les signes liés directement à la tumeur.

			2. Les signes liés aux métastases.

			3. Les syndromes paranéoplasiques.

			◖1	Les signes liés directement à la tumeur

			La description de tous les signes et symptômes qui peuvent apparaître suite à la présence d’un cancer est impossible.

			Il existe des circonstances assez stéréotypées qui évoquent fortement la présence d’un cancer donné.

			A. Syndrome de masse

			C’est la tumeur elle-même qui constitue le symptôme révélateur, soit directement, soit par les troubles qu’elle provoque.

			• Palpation d’une tuméfaction (« la boule » dans le sein).

			• Gros testicule non douloureux, chez un adulte jeune typique d’un cancer du testicule.

			• Dysphagie (blocage momentané du transit œsophagien) par une tumeur œsophagienne.

			• Hypertension intracrânienne avec œdème cérébral dans les tumeurs cérébrales avec céphalées, vomissements et crises d’épilepsie.

			• Compression urétrale des tumeurs prostatiques.

			• Toux et dyspnée des cancers du poumon, des métastases pulmonaires.

			B. Signes liés à l’invasion locale

			Le cancer envahit l’organe atteint et en perturbe l’aspect et les fonctions.

			• Aspect cutané de peau d’orange dans l’invasion de la peau dans le cancer du sein.

			• Dysphonie par atteinte des cordes vocales dans le cancer du larynx.

			• Œdème de compression (phlébite des tumeurs pelviennes, ascite des tumeurs ovariennes, syndrome cave supérieur dans les tumeurs médiastinales).

			C. Hémorragies

			La néoangiogenèse tumorale de médiocre qualité mais aussi l’invasion tumorale locale expliquent la fréquence des hémorragies, c’est un signe fréquent.

			• Hémoptysies des tumeurs bronchiques.

			• Hématuries des tumeurs vésicales, rénales et prostatiques.

			• Rectorragies des tumeurs rectales.

			• Métrorragies des cancers de l’utérus, etc.

			D. Les douleurs

			La douleur est rarement un signe d’appel du cancer. Elle apparaît le plus souvent au cours de l’évolution du cancer, lors du développement des métastases.

			Cancers dont le premier signe est un syndrome douloureux.

			• Par atteinte des nerfs périphériques :

			– otalgie des tumeurs du sinus piriforme ;

			– sciatiques des tumeurs osseuses vertébrales ou pelviennes ;

			– névralgie faciale dans le cancer de la parotide, etc.

			• Douleurs épigastriques rebelles au traitement dans le cancer du pancréas.

			• Douleurs osseuses rachidiennes dans le cancer de la prostate découvert au stade métastatique.

			C’est un symptôme à prendre en compte dans la surveillance du cancer après le traitement initial.

			E. Compression vasculaire avec œdème (plus rarement)

			• En pèlerine dans certaines tumeurs bronchiques par compression cave supérieure.

			• Unilatéral au niveau d’un membre inférieur dans les tumeurs pelviennes.

			F. Ictère

			D’emblée dans le cancer du cholédoque ou de la tête du pancréas.

			G. Ascite

			Avec augmentation du tour de taille dans le cancer de l’ovaire découvert au stade métastatique.

			H. Altération de l’état général

			C’est rarement un signe précoce sauf peut-être dans le cancer de l’œsophage, de l’estomac et certaines hémopathies.

			◖2	Les signes en rapport avec une métastase

			Dans 15 % des cas, le cancer est découvert au stade métastatique.

			◖ Métastases ganglionnaires

			• Ganglion inguinal révélateur d’une tumeur pelvienne.

			• Ganglion cervical révélateur d’un cancer ORL, larynx.

			• Ganglion sus-claviculaire gauche révélateur d’un cancer sous diaphragmatique, (ganglion de Troisier).

			◖ Métastases viscérales

			• Métastases hépatiques des cancers digestifs et de l’ovaire, (ictère, hépatalgies).

			• Métastases osseuses des cancers de la prostate et du rein (douleurs).

			• Métastases pleuro-pulmonaires dans la maladie de Hodgkin.

			• Métastases cérébrales, cancer du poumon (suite à une crise d’épilepsie).

			◖3	Les syndromes paranéoplasiques (SP)

			C’est un mode de révélation qui correspond à des manifestations systémiques, non lié à la présence de la tumeur, comme dans le syndrome de masse. La symptomatologie est le résultat de l’action de protéines produites et sécrétées par la tumeur primitive ou secondaire (sécrétion ectopique).

			• Ces protéines sont le plus souvent :

			– des hormones ;

			– des facteurs de croissance ;

			– des protéines fœtales, etc.

			• Les SP se manifestent par des troubles, endocriniens, hématologiques, dermatologiques, osseux ou articulaires, neurologiques.

			• Ce mode de découverte est peu fréquent.

			
				
					Quelques exemples

					1. Manifestations endocriniennes

					•	Syndrome de Cushing (ACTH) : cancers du poumon à petites cellules.

					•	Syndrome de Schwartz Bartter par sécrétion ectopique d’ADH entraînant des œdèmes avec hyponatrémie dans les cancers bronchiques.

					•	La sécrétion ectopique d’HCG par les tumeurs germinales (Gynécomastie).

					•	Hypercalcémie (Parathormone) : cancers du poumon, cancers du sein.

					•	Polyglobulie dans les tumeurs du cervelet (EPO).

					2. Manifestations hématologiques

					•	Polyglobulies tumeurs rénales et des angiomes du cervelet.

					•	Anémies de causes diverses.

					•	Thrombocytoses associées au syndrome inflammatoire des cancers.

					3. Autres manifestations

					•	Maladie de Paget du mamelon dans le cancer du sein, etc.

					•	Dermatomyosite.

				

			

			◖	Conclusion

			Dans la plupart des cas le diagnostic est évident ou facile à obtenir, mais il est parfois porté avec retard en raison de la clinique qui peut égarer la démarche diagnostique.
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			Les cancers hématologiques
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Particularités des cancers hématologiques

			◖1	Définition-physiopathologie

			Les cancers hématologiques prennent naissance dans des organes ou des tissus dérivant du mésenchyme embryonnaire lui-même issu du mésoderme primordial.

			Les cancers hématologiques ou hémopathies malignes sont des cancers qui touchent :

			– le sang ;

			– la moelle osseuse localisée dans les corps vertébraux, les os du bassin, le sternum, les côtes et les os du crâne où se déroule l’hématopoïèse ;

			– le système lymphatique constitué d’organes individualisés (les ganglions lymphatiques, le thymus, la rate, les amygdales, et les végétations adénoïdes) et de structures plus diffuses (moelle osseuse qui est l’organe lymphoïde primitif par excellence, tissu lymphoïde annexé aux muqueuses digestives et respiratoires). Si les cancers hématologiques trouvent leur origine dans la transformation maligne de cellules appartenant au tissu lympho-hématopoïétique, leur unicité vient du fait que les cellules transformées dérivent toutes des cellules souches hématopoïétiques pluripotentes de la moelle osseuse.

			▼ Schéma récapitulatif de l’hématopoïèse

			[image: ]

			En 2018, l’incidence des hémopathies malignes en France métropolitaine est estimée à 45 000 (25 000 chez l’homme et 20 000 chez la femme), représentant près de 12 % de l’ensemble des nouveaux cas de cancer.

			Environ deux tiers des cas sont des hémopathies lymphoïdes (lymphome de Hodgkin, lymphomes non hodgkiniens, LLC).

			Les hémopathies malignes sont plus fréquentes chez l’homme sauf pour la thrombocytémie essentielle.

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Hémopathies malignes en 2018

						
							
							Nouveaux cas

						
							
							% des hémopathies

						
					

					
							
							Leucémies aiguës myéloblastiques

						
							
							3 428

						
							
							7 %

						
					

					
							
							Leucémies aiguës lymphoblastiques

						
							
							900

						
							
							2 %

						
					

					
							
							Syndromes myéloprolifératifs
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							Syndromes myélodysplasiques
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							Lymphomes non Hodgkiniens + Leucémie lymphoïde chronique…

						
							
							18485
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							Lymphomes de Hodgkin

						
							
							2 127

						
							
							4,7 %

						
					

					
							
							Myélome multiple/ plasmocytome

						
							
							5 442

						
							
							12,1 %

						
					

				
			

			D’après Estimations nationales de l’incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine entre 1990 et 2018 INCa 2019

			On peut subdiviser cet ensemble de pathologies en trois groupes principaux,

			A. Les leucémies

			La pathologie trouve son origine dans la moelle osseuse et les manifestations cliniques et biologiques seront médullaires et sanguines, avec peu ou pas de manifestations tumorales (adénopathies, splénomégalie).

			◖ Leucémie aiguë myéloïde ou LAM

			C’est une prolifération myéloïde avec blocage de maturation ; correspondant à une accumulation de cellules indifférenciées, donc non fonctionnelles de la lignée myéloïde (myéloblastes) avec un déficit de production des cellules différenciées, entraînant une insuffisance médullaire globale avec anémie, neutropénie et thrombopénie.

			◖ Leucémie aiguë lymphoïde ou LAL

			Le même mécanisme avec accumulation de cellules blastiques lymphoïdes et des signes d’insuffisance médullaire, avec un syndrome tumoral ganglionnaire et/ou splénique.

			◖ Syndromes myéloprolifératifs ou SMP

			Ce sont des proliférations de cellules myéloïdes sans blocage de maturation, donc différenciées et fonctionnelles aboutissant à une accumulation de polynucléaires (LMC), d’hématies (polyglobulies) ou de plaquettes (thrombocytémie essentielle).

			◖ Leucémie lymphoïde chronique ou LLC

			C’est la prolifération intramédullaire de lymphocytes avec ou sans syndrome tumoral ganglionnaire.

			◖ Syndromes myélodysplasiques ou SMD

			Proliférations de précurseurs mais avec hématopoïèse inefficace (apoptose excessive).

			Dans ce type de cancers, on n’observe pas l’évolution classique : tumeur primitive → envahissement loco-régional → extension à distance et métastases comme dans les cancers d’organe.

			La maladie est le plus souvent diffuse d’emblée, rarement localisée sauf pour les lymphomes et dans certaines leucémies lymphoïdes chroniques de stade A.

			B. Les lymphomes

			Plus précisément les lymphomes malins se développent au niveau :

			– des organes lymphoïdes dits secondaires, ganglions, rate, amygdales ;

			– du tissu lymphoïde diffus au niveau des muqueuses digestives ou bronchiques…

			Les manifestations cliniques seront principalement tumorales : adénopathies, tumeurs lymphoïdes digestives, respiratoires, voire cérébrales ou mammaires.

			Il existe 2 familles de lymphomes :

			– lymphomes hodgkiniens (LH) ;

			– non hodgkiniens (LNH). Les LNH sont extrêmement hétérogènes dans leur histologie et leur pronostic.

			C. Les dysglobulinémies ou gammapathies

			On rassemble sous ce terme le myélome et la maladie de Waldenström. Dans ces pathologies, la moelle osseuse est le siège d’une prolifération lymphoïde mature : les plasmocytes.

			Ces cellules matures et fonctionnelles synthétisent et sécrètent une immunoglobuline monoclonale. Le myélome est caractérisé par des signes osseux (douleurs et fractures) et/ou rénaux (insuffisance rénale), en revanche la maladie de Waldentröm a une présentation voisine de celle des lymphomes (adénopathies).

			◖2	Diagnostic

			Les moyens du diagnostic sont très variables, à l’image de l’hétérogénéité clinique.

			A. Les leucémies

			Le diagnostic repose essentiellement sur des examens biologiques : cytologiques, immunologiques, sanguins et médullaires. L’étude immunologique identifie des antigènes présents à la surface des cellules malignes, les clusters de différenciation ou CD par cytométrie de flux.

			Ces clusters permettent l’identification précise de la prolifération cellulaire (LAL ou LAM).

			La présence de ces antigènes, outre leur intérêt diagnostique, permet d’envisager une immunothérapie à l’aide d’anticorps dirigés contre ces molécules, anti CD20 (Rituximab®) par exemple dans les lymphomes et les LLC.

			Ces examens seront le plus souvent complétés par une étude du caryotype et des études génétiques à la recherche d’anomalies géniques (amplification, translocations.

			B. Les lymphomes

			Le diagnostic est anatomo-pathologique après examen d’une biopsie d’un organe lymphoïde. Il peut s’agir d’une biopsie ganglionnaire ou d’un autre organe (amygdale, tube digestif, arbre respiratoire) en fonction de la localisation ganglionnaire ou viscérale de la maladie.

			L’approche est donc voisine de celle des tumeurs non hématologiques. Il convient de noter, cependant, que dans les lymphomes il n’est jamais effectué de curage ganglionnaire (comme dans les cancers mammaires par exemple) ; la biopsie-exérèse ou la biopsie partielle (si la taille de l’adénopathie est trop importante) d’un seul ganglion est suffisante pour porter le diagnostic de lymphome et du type de lymphome.

			C. Les dysglobulinémies

			Le diagnostic est biologique avec l’étude cytologique et immunologique du sang et de la moelle, comme pour les leucémies. L’examen sera complété par une étude des protéines sériques et de la protéinurie. La prolifération s’accompagne de la sécrétion d’une immunoglobuline monoclonale. Le dosage de cette immunoglobuline est un excellent marqueur pour la surveillance après le traitement.

			◖3	Pronostic

			Le pronostic de ces pathologies est très variable.

			• Certaines formes sont hautement agressives nécessitant la mise en place de traitements en urgence le plus souvent intensifs. Ils nécessitent une prise en charge en milieu très spécialisé. Des rémissions complètes sont possibles et souvent de longue durée, notamment pour les leucémies aiguës, certains lymphomes de haute malignité, certaines formes de gammapathies.

			• Des formes intermédiaires où un traitement est indiqué au diagnostic mais qui peut être débuté sans urgence comme les syndromes myéloprolifératifs, la maladie de Hodgkin.

			• Enfin, des formes indolentes pour lesquelles une surveillance initiale est possible comme les LLC, les lymphomes folliculaires.

			◖4	Traitements

			A. La chimiothérapie est le traitement de base des cancers hématologiques

			• La chimiothérapie peut être de type classique, faisant appel à des molécules dont le mode d’action est le même que celui des molécules utilisées pour les autres cancers. De plus en plus souvent, il est fait appel à des thérapies ciblées.

			• L’immunothérapie, le plus souvent associée à la chimiothérapie, a également une place importante.

			• La chirurgie se résume à la réalisation de biopsies à visée diagnostique (lymphomes) et au traitement de complications, par exemple osseuses (fractures) dans les gammapathies.

			• La radiothérapie n’a que des indications complémentaires :

			– traitement de sortie pour certains lymphomes présentant des masses ganglionnaires importantes :

			– formes localisées dans la maladie de Hodgkin ;

			– complications osseuses dans les dysglobulinémies.

			B. Le moment du traitement et le mode d’administration sont variables

			• Dans les leucémies aiguës, les lymphomes de haute malignité et certains myélomes, un traitement immédiat est indiqué. Le traitement est souvent agressif, chimiothérapie par voie IV associant plusieurs molécules. Il peut être complété par une chimiothérapie d’intensification avec aplasie profonde et greffe de moelle autologue ou allogénique quand cela est possible :

			– le traitement d’induction d’une leucémie aiguë est mené en hospitalisation ;

			– la réalisation d’une chimiothérapie intensive suivie de greffe médullaire nécessite une prise en charge en hospitalisation classique dans un service assurant un isolement protecteur (chambres stériles).

			• Des formes moins agressives réclament, néanmoins, une prise en charge thérapeutique après le diagnostic :

			– le traitement du lymphome de Hodgkin est, en général, conduit en hospitalisation de jour ;

			– les syndromes myéloprolifératifs bénéficient, dans la majorité des cas, d’une prise en charge en ambulatoire.

			• Des formes plus chroniques comme certaines LLC, lymphomes (lymphomes folliculaires) et myélomes en début d’évolution peuvent bénéficier d’une prise en charge différée après une phase initiale de surveillance.

			• Malheureusement, certaines formes ne relèvent que d’un traitement palliatif.

		

	

    OEBPS/image/couv.jpg
Au coeur

du métier

Sup p

FOUCHER






OEBPS/image/16160_P7_memo39_IMG_001.jpg
Cellule souche

Cetesouche "'Vé""“ ® “ &nulmm, i

D Lymphocyted
— ] / \

l LymphocyteT
o 1 / ; \

EER wf

@ 0@& ﬁ) ﬁ @ @

w-q..m. [ N
neutrophie  éosnophile  basophile

Wimate





OEBPS/toc.xhtml

		
		Contents


			
						Sigles


						Introduction


						Pathologies tumorales et cancer
					
				


								     1.	Éléments de biologie


								     2.	Tumeurs bénignes et malignes


								     3.	Le phénomène métastatique


								     4.	La cancérogenèse


								     5.	Les facteurs cancérigènes


					
						Mécanismes physiopathologiques
					
				


								     6.	Généralités


								     7.	Circonstances de découverte


								     8.	Symptômes et signes cliniques évocateurs d’une pathologie tumorale


					
						Épidémiologie des cancers
					
				


								     9.	L’incidence des cancers en France


								     10.	Les tendances


								     11.	Prévalence, registres, mortalité et survie


								     12.	Cancers chez les enfants et hémopathies malignes


								     13.	Les seconds cancers primitifs


					
						Les méthodes d’investigation
					
				


								     14.	Les classifications


								     15.	Particularités de la prise en charge


								     16.	Les plans cancer


								     17.	Dépistage


								     18.	Prévention


								     19.	Les marqueurs tumoraux en cancérologie


					
						Les thérapeutiques
					
				


								     20.	Généralités


								     21.	La chirurgie


								     22.	Radiothérapie


								     23.	Chimiothérapie


								     24.	Hormonothérapie


								     25.	Immunothérapie


								     26.	Les greffes de moelle osseuse


								     27.	Thérapies ciblées


								     28.	Les traitements de support


					
						Les cancers d’organes
					
				


								     29.	Généralités


								     30.	Cancer du sein


								     31.	Cancer de la prostate


								     32.	Cancers du poumon


								     33.	Cancers colorectaux


								     34.	Cancers gynécologiques


								     35.	Cancers de la thyroïde


								     36.	Tumeurs cérébrales


								     37.	Le mélanome


								     38.	Cancers pédiatriques


					
						Les cancers hématologiques
					
				


								     39.	Particularités des cancers hématologiques


								     40.	Leucémie myéloïde chronique


								     41.	Leucémie lymphoïde chronique


								     42.	Leucémies aiguës


								     43.	Lymphomes


								     44.	Myélome


					
						Les urgences en cancérologie
					
				


								     45.	Urgences liées aux cancers primitifs ou aux métastases


								     46.	Urgences liées aux effets secondaires des traitements


					
						Le rôle de l’IPA en cancérologie
					
				


								     47.	Généralités


								     48.	Le début du parcours de soins


								     49.	La vie sociale


								     50.	Le corps ami/ennemi


								     51.	La toxicité cutanéomuqueuse


								     52.	Les troubles digestifs


								     53.	La dénutrition et la déshydratation


								     54.	L’infection


								     55.	L’asthénie


					
						Bibliographie


						Lexique


			


		Pages de la version imprimée

		1

		2

		3

		4

		9

		10

		11

		37

		41




		
		Landmarks


			
						Cover


						Table of Contents


			


		
	

OEBPS/image/une.jpg
METIERS DE LA SANTER [ 1) 1]

A

7 )

: - < AR
nfirmier
en Pratique Avanceée

Oncologie

]
et hémato-oncologie
® Pathologies ® Méthodes

O M d’investigation
physiopathologiques @ Thérapeutiques
® Epidémiologie ® Soins infirmiers

Au ceeur
du métier! sve B4

FOUCHER





OEBPS/image/LOGO-SUP-FOUCHER-MAGENTA.png
FOUCHER





