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IntroductionIntroduction

•• Titre de prTitre de préésentation un peu prsentation un peu préétentieux de ma tentieux de ma 
part part ……

•• Avoir + de connaissances, cAvoir + de connaissances, c’’est toujours bon en est toujours bon en 
ggéénnééral ral …… 0k (on ne peut être contre la vertu)0k (on ne peut être contre la vertu)

•• Mais en savoir + sur la maladie du patient  Mais en savoir + sur la maladie du patient  
spspéécifique que lcifique que l’’on traite (p/r au but du traitement, on traite (p/r au but du traitement, 
au pronostic au pronostic ……) peut moduler les interactions et ) peut moduler les interactions et 
les interventions que lles interventions que l’’infirmiinfirmièère a avec son re a avec son 
patientpatient

•• InfirmiInfirmièère a un rôle primordial auprre a un rôle primordial auprèès du patients du patient
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Plan de la prPlan de la préésentationsentation

•• GGéénnééralitralitéés statistiques/s statistiques/éépidpidéémiologiquesmiologiques
•• GGéénnééralitralitéés du s du «« staging staging »» et traitement du canceret traitement du cancer
•• Optiques de la chimiothOptiques de la chimiothéérapierapie
•• GGéénnééralitralitéés, principes de traitement, histoire s, principes de traitement, histoire 

naturelle/pronosticnaturelle/pronostic
•• Cancer du seinCancer du sein
•• Cancer colorectalCancer colorectal
•• Cancer poumonCancer poumon

•• ConclusionConclusion
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GGéénnééralitralitéés :s :
statistiques, statistiques, éépidpidéémiologiquesmiologiques

•• Cancer = maintenant premiCancer = maintenant premièère cause de mortalitre cause de mortalitéé
((> maladies cardio> maladies cardio--vasculaires)vasculaires)

•• MortalitMortalitéé selon les diffselon les difféérents types de cancerrents types de cancer
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GGéénnééralitralitéés du s du «« staging staging »» et traitement et traitement 
du cancerdu cancer

•• Classification/Classification/ »»stagingstaging »» utilisutiliséés pour la majorits pour la majoritéé
des cancers solides = systdes cancers solides = systèème TNM et me TNM et 
regroupement en staderegroupement en stade
•• T = taille de la tumeur primaireT = taille de la tumeur primaire
•• N = prN = préésence, nombre de ganglion locorsence, nombre de ganglion locoréégionalgional
•• M = prM = préésence ou non de msence ou non de méétastase tastase àà distancedistance

•• Chaque type de cancer a son TNM spChaque type de cancer a son TNM spéécifiquecifique
•• Sauf exception, les tumeurs solides mSauf exception, les tumeurs solides méétastatiques tastatiques 

(M(M11) sont incurables; traitement non curatif) sont incurables; traitement non curatif
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GGéénnééralitralitéés du s du «« staging staging »» et traitement et traitement 
du cancerdu cancer

•• ModalitModalitéés de traitement pour le cancers de traitement pour le cancer

•• ChirurgieChirurgie

•• RadiothRadiothéérapie (adjuvante ou palliative)rapie (adjuvante ou palliative)

•• ChimiothChimiothéérapierapie
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Optiques de la chimiothOptiques de la chimiothéérapierapie

•• ChimiothChimiothéérapie rapie àà visviséée curativee curative
•• NNééoplasies hoplasies héématologiques (hodgkin, LNH, leucmatologiques (hodgkin, LNH, leucéémie mie 

aiguaiguëë))
•• Cancer testiculesCancer testicules

•• ChimiothChimiothéérapie rapie adjuvanteadjuvante : compl: compléémentaire au mentaire au 
traitement primaire chirurgical. Pour diminuer le traitement primaire chirurgical. Pour diminuer le 
risque de rechute risque de rechute àà distance. Concept dedistance. Concept de
«« micrommicroméétastases tastases »»
•• NNééo sein, colorectal, poumono sein, colorectal, poumon
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Optiques de chimiothOptiques de chimiothéérapierapie……

•• ChimiothChimiothéérapie rapie àà visviséée palliativee palliative : pour pallier les : pour pallier les 
symptômes, symptômes, «« aider aider »» le patient, tenter dle patient, tenter d’’optimiser optimiser 
sa qualitsa qualitéé de vie, de vie, àà un moindre degrun moindre degréé (ou (ou 
variablement) augmenter la survievariablement) augmenter la survie
•• NNééo sein, colorectal, poumons, uro, gyno sein, colorectal, poumons, uro, gynééco co ……

•• ChimiothChimiothéérapie rapie nnééoo--adjuvanteadjuvante : pr: préé--op op -- pour pour 
rendre oprendre opéérable la tumeurrable la tumeur
•• NNééo sein inflammatoire, rectum localement avanco sein inflammatoire, rectum localement avancéé
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Cancer sein; gCancer sein; géénnééralitralitééss

•• Risque Risque «« life long life long »» = 1/8= 1/8--99
•• Atteinte axillaire dans Atteinte axillaire dans ~ 50 % des cas. Taux de ~ 50 % des cas. Taux de 

rechute rechute éélevlevéé (surtout rechute m(surtout rechute méétastatique)tastatique)
•• Sans atteinte axillaire. Quand même ~ 25 % de Sans atteinte axillaire. Quand même ~ 25 % de 

rechuterechute

•• Au total Au total ~  60 % ~  60 % vontvont en en guguéérirrir
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Traitement du cancer du sein; gTraitement du cancer du sein; géénnééralitralitééss

•• DD’’abord traitement localabord traitement local (traitement de la tumeur(traitement de la tumeur primaire primaire 
et minimiser le risque de rechute localeet minimiser le risque de rechute locale))
•• Chirurgie mammaire (souvent conservatrice)Chirurgie mammaire (souvent conservatrice)
•• RadiothRadiothéérapie locale complrapie locale compléémentairementaire

•• Traitement systTraitement systéémique adjuvantmique adjuvant (minimiser le risque(minimiser le risque de de 
rechute mrechute méétastatique. Concept de tastatique. Concept de «« micrommicroméétastasestastases »»))
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Traitement systTraitement systéémique adjuvantmique adjuvant

•• 3 possibles traitements syst3 possibles traitements systéémiques adjuvants miques adjuvants (+/(+/-- ll’’un un 
ou lou l’’autre )autre )
•• ChimiothChimiothéérapie souventrapie souvent
•• HormonothHormonothéérapie (quand ER / PR +)rapie (quand ER / PR +)
•• Traitement ciblTraitement cibléé avec trastuzumab (avec trastuzumab (HerceptinHerceptin®®) /HER2 ) /HER2 neuneu

surexprimsurexpriméé

•• La La grandegrande majoritmajoritéé des des patientespatientes vontvont bbéénnééficierficier
dd’’uneune certainecertaine formeforme de de traitementtraitement systsystéémiquemique
adjuvantadjuvant
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Pronostic de base / impact du traitement Pronostic de base / impact du traitement 
adjuvantadjuvant

•• Exemple :Exemple :

Risque de base = 60 % de mortalitRisque de base = 60 % de mortalitéé et traitement qui et traitement qui ↓↓ de 25 % le de 25 % le 
risque de drisque de dééccèès; s; ☻☻ 15 % gain absolu15 % gain absolu

Vs Risque de base = 20 % et traitement qui Vs Risque de base = 20 % et traitement qui ↓↓ de 25 % le risque de de 25 % le risque de 
ddééccèès : s : ☻☻ 5 % gain absolu5 % gain absolu
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Cancer du seinCancer du sein mméétastatiquetastatique

•• Maladie traitable mais malheureusement Maladie traitable mais malheureusement 
incurableincurable

•• Survie mSurvie méédiane de diane de 2424--36 mois36 mois mais variable mais variable 
++++++

•• Pattern mPattern méétastatique :tastatique :
•• Os/ganglionsOs/ganglions
•• PleuroPleuro--pulmonairepulmonaire
•• FoieFoie
•• SNCSNC
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Cancer du sein; la question qui tueCancer du sein; la question qui tue……
(QQT)(QQT)

•• AprAprèès 5 ans, ests 5 ans, est--ce que je suis guce que je suis guéérie? rie? 

•• EstEst--ce que mon cancer du sein est dce que mon cancer du sein est dûû aux aux 
hormones (hormones (àà la la prpréémarinemarine que je prenais)?que je prenais)?

•• EstEst--ce dangereux pour ma fille?ce dangereux pour ma fille?
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Cancer colorectal; gCancer colorectal; géénnééralitralitééss

•• Risque Risque «« life long life long »» = 1/18 (6 %)= 1/18 (6 %)

•• Au diagnostic Au diagnostic 
•• ~ 50 % stade  I et ~ 50 % stade  I et ΠΠ
•• ~ 25 % ~ 25 % stadestade шш (N(N++))
•• ~ 25 % M~ 25 % M11 (m(méétastatique)tastatique)

•• Au total ~ 50 % vont en guAu total ~ 50 % vont en guéérirrir
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Traitement du cancer colorectal; gTraitement du cancer colorectal; géénnééralitralitééss

•• Chirurgie dChirurgie d’’abord (maladie localisabord (maladie localiséée)e)

•• ChimiothChimiothéérapie adjuvante pour les stades rapie adjuvante pour les stades шш (N(N++))
•• FolfoxFolfox, , capecitabinecapecitabine ((XelodaXeloda®®))
•• ↓↓ ~ 50 % taux de rechute~ 50 % taux de rechute

•• + Radioth+ Radiothéérapie pelvienne pour nrapie pelvienne pour nééo du rectumo du rectum
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Cancer du côlon mCancer du côlon méétastatiquetastatique

•• «« PatternPattern »» mméétastatique :tastatique :
•• FoieFoie
•• PoumonsPoumons
•• Os, SNCOs, SNC

•• Survie mSurvie méédiane avec chimio palliative de mieux diane avec chimio palliative de mieux 
en mieux; en mieux; 1818--24 mois24 mois
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Histoire du Histoire du traitementtraitement du cancer colorectal du cancer colorectal 
mméétastatiquetastatique

*Both first- and second-line exposure to therapy.
Avastin™ (bevacizumab) PI. December 2004.
Erbitux™ (cetuximab) PI. June 2004.
Van Cutsem and Verslype. ASCO Educ Book. 2002. 
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Cancer colorectal; la question qui tueCancer colorectal; la question qui tue……
(QQT)(QQT)

•• (Cancer du côlon m(Cancer du côlon méétastatique) :  jtastatique) :  j’’ai une bonne ai une bonne 
rrééponse ponse àà la chimio, estla chimio, est--ce que je peux lce que je peux l’’arrêter arrêter 
pour un bout de temps?pour un bout de temps?

•• AvezAvez--vous de la chimio en pilule pour ma vous de la chimio en pilule pour ma 
maladie?maladie?
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Cancer du poumon; gCancer du poumon; géénnééralitralitééss

•• PremiPremièère cause de mortalitre cause de mortalitéé nnééoplasique pour les oplasique pour les 
deux sexesdeux sexes

•• Lien Lien éétroit avec tabagisme (troit avec tabagisme (> 80 % des > 80 % des cascas))
•• RisqueRisque relatifrelatif ((fumeursfumeurs); x 15); x 15
•• 80 % = cancer du 80 % = cancer du poumonpoumon non non àà petites cellules petites cellules 

(CPNPC), 20 % cancer (CPNPC), 20 % cancer poumonpoumon àà petites cellules petites cellules 
(oat cell)(oat cell)

•• MauvaiseMauvaise maladiemaladie : : au total ~ 20 % au total ~ 20 % vontvont enen guguéérirrir
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≈≈ 99--10 mois de survie 10 mois de survie 
mméédianediane

ChimiothChimiothéérapie rapie 
palliativepalliative
discutdiscutééee

CPNPC mCPNPC méétastatiquetastatique
stade stade lVlV
≈≈ 1/3 au 1/3 au diagndiagn. (40 % ). (40 % )

-- 1010--15 % de cure15 % de cure
≈≈ 1515--18 mois de 18 mois de 
survie msurvie méédianediane

Chimio/radiothChimio/radiothéérapierapieCPNPC localement CPNPC localement 
avancavancéé
stade stade llllll / m/ méédiastin + diastin + ≈≈
1/3 au 1/3 au diagndiagn..

-- 4040--60 % de60 % de
rechuterechute

ChirurgieChirurgie
+/+/--
ChimiothChimiothéérapie rapie 
adjuvante adjuvante ((↑↑ absolu deabsolu de 55--1010 % % 
la survie)la survie)

CPNPCCPNPC
localislocaliséé
stades l et stades l et llll
≈≈ 1/3 au 1/3 au diagndiagn..

Pronostic gPronostic géénnééralralTraitementTraitementStade  au diagnosticStade  au diagnostic

CPNPC; modalités de traitement selon le stade et pronostic
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CPNPC mCPNPC méétastatiquetastatique

•• ChimiothChimiothéérapie palliative souvent discutrapie palliative souvent discutéée, patient e, patient 
avec indice fonctionnel acceptableavec indice fonctionnel acceptable

•• Doublet Doublet àà base de platine comme base de platine comme 
carboplatinecarboplatine//gemcitabinegemcitabine

•• ☻☻ BBéénnééfices en moyenne = fices en moyenne = + 2 mois de survie+ 2 mois de survie
((survie msurvie méédiane de 9diane de 9--10 mois10 mois) ) sans compromettre qualitsans compromettre qualitéé
de vie en gde vie en géénnééral. ral. ↑ survie à 1 an de 10-20 %
à 30-35 %
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Cancer du poumon Cancer du poumon àà petites cellules petites cellules 
(CPPC ); survol(CPPC ); survol

•• ≈≈ 20 % des cancers du poumon20 % des cancers du poumon

•• «« StagingStaging »» ≠≠
•• Forme limitForme limitéée; e; ½½ thoraxthorax
•• FormeForme extensive; extensive; mméétastatiquetastatique

•• RisqueRisque ↑↑ de de mméétt. SNC. SNC

•• + + ChimioChimio sensible sensible queque CPNPC CPNPC maismais rréécidivantcidivant……



25

Survie mSurvie méédiane de 9diane de 9--12 12 
moismois

ChimiothChimiothéérapie palliativerapie palliative
-- Chimio; Chimio; carboplatinecarboplatine/VP16 x 4 cycles/VP16 x 4 cycles
-- RadiothRadiothéérapie prophylactique rapie prophylactique 

ccéérréébrale pour rbrale pour réépondantpondant

Forme Forme 
extensiveextensive
≈≈ 2/32/3

Survie mSurvie méédianediane dede 1515--20 20 
mois.mois.

≈≈ 1010--20 % de cure20 % de cure

ChimioChimio--radiothradiothéérapierapie
-- Chimio; Chimio; cisplatinecisplatine/VP16 x /VP16 x 44--6 cycles6 cycles
-- RadiothRadiothéérapie thorax prrapie thorax préécocecoce
-- RRadiothadiothéérapie prophylactique rapie prophylactique 

ccéérréébrale pour rbrale pour réépondantpondant

FormeForme
limitlimitééee
≈≈ 1/31/3

PronosticPronosticTraitement Traitement Stade Stade 

CPPC; modalités de traitement selon le stade et 
pronostic
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Cancer du poumon; la question qui tueCancer du poumon; la question qui tue……
(QQT)(QQT)

•• ((CPNPC mCPNPC méétastatique) : vous, tastatique) : vous, «« garde garde »» pensezpensez--
vous que cela vaut vraiment la peine de recevoir vous que cela vaut vraiment la peine de recevoir 
cette chimiothcette chimiothéérapie?rapie?

•• Je nJe n’’ai pas arrêtai pas arrêtéé de fumer : estde fumer : est--ce grave?ce grave?
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Questions svpQuestions svp

Merci de votre attention!Merci de votre attention!

et surtoutet surtout

Merci de votre prMerci de votre préécieuse collaboration pourcieuse collaboration pour
«« prendre soin prendre soin »» de ces patients!de ces patients!


