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INTRODUCTION

L'Institut national du cancer (INCa) est I'agence d'expertise sanitaire et scien-
tifique en cancérologie chargée de coordonner la lutte contre les cancers en
France.

Vous avez appris que vous avez un cancer du cdlon. Cette
annonce provoque d'importants bouleversements. Elle s'ac-
compagne aussi sans doute de nombreuses questions sur la
maladie, sur le traitement et le suivi qui vous sont proposés.
Ce guide est la pour vous apporter des éléments de
réponse, vous donner des repéres et faciliter vos échanges
avec les médecins et les membres de |'équipe soignante.
Il décrit les situations les plus couramment rencontrées. Il n'a
pas valeur d'avis médical et ne remplace pas |'échange per-
sonnalisé que vous avez avec votre équipe soignante. Les
informations proposées peuvent ne pas correspondre préci-

. Ce guide a été publié avec le soutien financier sément a votre situation qui est unique et connue de vous
LA LI8UE de la Ligue contre le cancer. seul et des médecins qui vous suivent. N'hésitez pas a poser
des questions a vos médecins et aux membres de votre

équipe soignante. Ce sont vos interlocuteurs privilégiés.

Ce guide peut également étre utile a vos proches et les
aider a mieux comprendre la période que vous traversez.

QUE CONTIENT CE GUIDE ?

Il présente le traitement et le suivi des formes les plus fré-
quentes de cancers du cblon. Il n‘aborde ni les cancers liés a
une prédisposition génétique (syndrome de Lynch* et poly-
pose adénomateuse familiale* ou PAF) ni les cancers liés a
une maladie inflammatoire chronique de I'intestin comme la
maladie de Crohn* ou la rectocolite hémorragique*.

Concrétement, vous trouverez dans ce guide des explica-
tions sur les traitements, leurs buts, leur déroulement et
leurs effets indésirables, le suivi aprés les traitements, le réle
des différents professionnels que vous rencontrez, ainsi que
des informations pratiques et des ressources utiles pour
Du fait de la détention, par des tiers, de droits de propriété intellectuelle, toute reproduction inté- VOus et vos proches, || présente en annexe, une description

grale ou partielle, traduction, adaptation des contenus provenant de ce document (a I'exception des examens réalisés lors du diagnostic Enfin. un glossaire

des cas prévus par l'article L122-5 du code de la propriété intellectuelle) doit faire I'objet d'une définit tai t tend t-at
demande préalable et écrite aupres de la direction de la communication de I'lNCa. enni Cer' ains mo s. que vous e.n e,n rez peut-etre au cours
de vos traitements; ils sont surlignés dans le texte.

Ce document doit étre cité comme suit : © Les traitements des cancers du célon, collection Guides
patients Cancer info, INCa, septembre 2020.

Ce document est téléchargeable sur e-cancer.fr
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INTRODUCTION

Toutes les informations médicales sont issues des recom-
mandations de bonnes pratiques* en vigueur au moment
de la rédaction du guide et ont été validées par des spécia-
listes du cancer du célon.

COMMENT UTILISER CE GUIDE?

Ce guide vous accompagne a différents moments de votre
parcours de soins, en fonction de vos besoins d'information
ou des nouvelles questions qui surviennent. Vous pouvez
lire les chapitres de maniére indépendante ou en sélection-
nant tout au long de votre parcours de soins, les informa-
tions qui vous concernent et vous intéressent.

Vous pouvez retrouver toutes ces informations sur le site de I'lns-
titut national du cancer (e-cancer.fr/patients-et-proches). Le
site propose également d'autres informations susceptibles de
vous intéresser, notamment le Registre des essais cliniques.

REMARQUE

Afin de ne pas alourdir le texte de ce guide, nous avons
employé le masculin comme genre neutre pour désigner
aussi bien les femmes que les hommes.
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QU’EST-CE QU'UN CANCER?

Les organismes, végétaux ou animaux, sont constitués de
minuscules éléments: les cellules. Le corps humain est com-
posé de plusieurs milliards de cellules de différents types (cel-
lules de la peau, des os, du sang...). Au cceur des cellules, les
genes* contiennent l'information nécessaire a leur fonction-
nement et en déterminent un certain nombre de caractéris-
tiques. Chaqgue cellule nait, se multiplie en donnant naissance
a de nouvelles cellules, puis meurt. Les génes et I'ensemble
des informations qu'ils contiennent sont transmis aux cellules
descendantes.

Il arrive que certains génes présentent des anomalies. Le pro-
gramme de fonctionnement de la cellule peut alors étre déré-
glé et celle-ci peut se comporter de fagon anormale. Soit ces
anomalies sont réparées, soit elles induisent la mort spontanée
de la cellule. Mais parfois, il arrive que ces cellules survivent.
Un cancer, c'est cela: une maladie provoquée par une cel-
lule initialement normale dont le programme se déregle et
la transforme. Elle se multiplie et produit des cellules anor-
males qui proliférent de facon anarchique et excessive. Ces
cellules déréglées finissent par former une masse qu’on
appelle tumeur maligne, autrement dit cancéreuse.

Le développement d'un cancer n’est pas limité a I'accumu-
lation d’anomalies dans la cellule. La recherche a révélé que
la transformation cellulaire entraine des modifications des
éléments qui entourent la cellule, son microenvironnement.
Ces perturbations du microenvironnement cellulaire favo-
risent a leur tour la transformation de cellules normales en
cellules cancéreuses.

Les cellules cancéreuses ont tendance a atteindre les tissus*
voisins et peuvent se détacher de la tumeur. Elles ont la
capacité de migrer par les vaisseaux sanguins et les vais-
seaux lymphatiques*, et former d'autres tumeurs a distance,
les métastases.
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UN CANCER DU COLON, QU'EST-CE QUE C'EST?

LE COLON DANS LE TUBE DIGESTIF
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Un cancer du célon est une maladie des cellules qui
tapissent la paroi interne du célon. Il se développe a partir
d’une cellule initialement normale qui se transforme et se
multiplie de fagcon anarchique, jusqu’a former une masse

appelée tumeur maligne (ou cancer).

LE COLON

Le colon, appelé aussi gros intestin*, fait partie du tube
digestif. Il est situé dans I'abdomen, entre I'intestin gréle et
le rectum. Il mesure environ 1,5 métre de long. Il a pour
fonction principale de fabriquer les matieres fécales. Apres
la digestion et |'absorption des nutriments* dans l'intestin
gréle, les résidus alimentaires se dirigent vers le célon sous
forme liquide. Le célon absorbe I'eau de ces résidus. Au fur
et a mesure que les selles progressent dans le colon, elles
deviennent de plus en plus solides. Les selles sont ensuite
stockées dans la partie finale du célon, le sigmoide, puis
poussées dans le rectum. Ce dernier va déclencher un signal
pour I'évacuation des selles par |'anus.

Le colon se divise en 4 segments:

* le célon droit, appelé aussi colon ascendant, est situé du
c6té droit du corps. Il commence par le caecum qui relie le
cblon a l'intestin gréle et se prolonge vers le haut jusqu’au
cblon transverse;

* le colon transverse parcourt la partie supérieure de |'abdo-
men. Il relie le célon droit au célon gauche;

* le colon gauche, appelé aussi célon descendant, longe le
c6té gauche du corps. Il part du célon transverse et se pro-
longe vers le bas jusqu’au cdlon sigmoide;

* le célon sigmoide est la derniére portion du célon. Il relie
le cblon gauche au rectum.

Un cancer peut se développer dans n'importe quelle por-
tion du célon.

On estime a
environ 44000
le nombre

de nouveaux

cas de cancers
colorectaux
(c6lon ou
rectum) en 2017
en France, dont
55 % d’hommes.
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UN CANCER DU COLON, QU'EST-CE QUE C'EST?

LES DIFFERENTS SEGMENTS DU COLON

coLON
TRANSVERSE

B

coLon
SIGMOIDE

La paroi du cbélon est constituée de quatre couches diffé-

rentes (de 'intérieur vers |'extérieur):

* la muqueuse* qui tapisse l'intérieur du cdlon;

* la sous-muqueuse;

* la musculeuse (deux couches de fibres musculaires);

* la séreuse (couche externe) qui constitue une partie du péri-
toine (la membrane qui recouvre les organes abdominaux).

EXEMPLES DE QUESTIONS A POSER
A 'EQUIPE MEDICALE

[1 Ou le cancer est-il situé exactement ?

[1 Connait-on son étendue?

[J Quel est I'impact possible sur ma vie quotidienne ?

[1 Quelle est sa gravité?
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LES DIFFERENTES COUCHES
DE LA PARO/ DU COLON

MUQUEUSE
S0US-MUQUEUVSE

MUSCULEVSE

/ SEREVSE

LE DEVELOPPEMENT D'UN CANCER
DU COLON

Lorsqu'un cancer apparait, les cellules cancéreuses sont
d'abord peu nombreuses et limitées a la premiére couche
de la paroi du célon, la muqueuse. On parle de cancer in
situ. Avec le temps et si aucun traitement n’est effectué, la
tumeur s'étend plus profondément a l'intérieur de la paroi,
a travers les autres couches. On parle alors de cancer invasif.
Des cellules cancéreuses peuvent également se détacher
de la tumeur et emprunter les vaisseaux lymphatiques* ou
sanguins pour envahir d'autres parties du corps:
* les ganglions lymphatiques* proches du cdlon;
* le foie, les poumons, le péritoine, le cerveau ou les os. Les
nouvelles tumeurs qui se forment alors s'appellent des
métastases.
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i
Retirer les
polypes est un
moyen efficace
de prévenir
I'apparition d'un
cancer
colorectal.

BT
Consultez
e-cancer.fr,
rubrique
Patients et
proches, pour
en savoir plus
sur les facteurs
de risque des
cancers du
colon.

Au moment du diagnostic, les médecins étudient précisé-
ment I'étendue du cancer afin de vous proposer le ou les
traitements les mieux adaptés.

Dans 80 % des cas, les cancers du colon se développent a
partir d'une tumeur bénigne (non cancéreuse) appelée
polype* adénomateux ou adénome*. Ces tumeurs bénignes
sont trés fréquentes et restent généralement sans gravité.
Cependant, 2 a 3% d'entre elles se développent, gros-
sissent et finissent par se transformer en cancer. Cette trans-
formation est lente et prend en moyenne plus de 10 ans.
Le risque qu'un adénome se transforme en cancer dépend
de plusieurs facteurs:

le type d'adénome dont il s'agit;

sa taille: plus un adénome est gros, plus le risque de can-

cer augmente;

le nombre d'adénomes: plus il est élevé, plus la probabilité

que |'un d'entre eux se transforme en cancer augmente.

LES FACTEURS DE RISQUE

L'age (90 % des personnes atteintes ont plus de 50 ans) et
certaines habitudes de vie augmentent le risque de déve-
lopper un cancer du célon. On peut citer une alimentation
trop riche, notamment en graisses animales, une consom-
mation importante de viandes rouges, I'inactivité physique,
le surpoids ainsi que la consommation d'alcool et de tabac.
Le risque de développer un cancer du célon est augmenté
chez les personnes atteintes de maladies inflammatoires
chroniques de I'intestin (comme la maladie de Crohn* et la
rectocolite hémorragique®) ou ayant une prédisposition
génétique comme une polypose adénomateuse familiale*
ou un syndrome de Lynch* (ou HNPCC). Un antécédent
familial de cancer du célon ou du rectum est également un
facteur de risque.
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LA PREDISPOSITION GENETIQUE AUX CANCERS COLORECTAUX

LE DIAGNOSTIC

Lapparition d'un cancer du colon peut étre suspectée
devant plusieurs signes dont:

la survenue de douleurs abdominales;

la présence de sang dans les selles;

une constipation soudaine ou qui s'aggrave;

une diarrhée qui se prolonge;

une alternance entre diarrhée et constipation;

une envie constante d'aller a la selle;

une masse a la palpation de I'abdomen;

une dégradation inexpliquée de I'état général se manifes-

tant notamment par une perte de poids et d'appétit, une

diminution de la prise alimentaire et de la fatigue;

une anémie* inexpliquée.

Le cancer du cblon peut également étre suspecté si le test
de recherche de sang dans les selles effectué dans le cadre
du dépistage organisé des cancers colorectaux se révele
positif.

LES TRAITEMENTS DES CANCERS DU COLON GUIDE CANCERINFO 15
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UN CANCER DU COLON, QU’EST-CE QUE C’EST?

BON A
SAVOIR =
Le cancer
colorectal est le

3e

cancer le plus
fréquent chez
I'homme aprés
ceux dela
prostate et du
poumon et le

2¢
cancer le plus
fréquent chez la

femme aprés
celui du sein.

Quel que soit le contexte de découverte, un certain nombre

d'examens doivent étre réalisés pour confirmer le diagnos-

tic de cancer du cdlon et en évaluer le stade, c’est-a-dire son
degré d'extension. L'ensemble de ces examens constitue le
bilan diagnostique. Il comporte:

* le bilan initial qui a pour objectif de confirmer la présence
d'un cancer, de le localiser et de définir de quel type de
cancer il s'agit;

* le bilan d'extension qui a pour objectif de compléter le
diagnostic. Il consiste a évaluer I'étendue du cancer, c'est-
a-dire a déterminer jusqu’ou il s’est propagé. C'est ce qui
permet de définir le stade du cancer.

Retrouvez tous les examens du bilan diagnostique page 124.

LES POINTS A RETENIR

1. Le cancer peut apparaitre dans n’'importe lequel des quatre

segments du cdlon.

2. La paroi du célon est constituée de quatre couches; lorsque la

tumeur n'a pas franchi la premiére couche, elle est dite in situ.

Lorsqu’elle commence a atteindre les autres couches, la tumeur
devient invasive.

3. Pour confirmer le diagnostic du cancer du célon et évaluer son

degré d'extension, une série d'examens doit &tre pratiquée.
C’est ce qu’on appelle le bilan diagnostique.
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LES TRAITEMENTS DES CANCERS DU COLON

Plusieurs types de traitements sont utilisés pour traiter les
cancers du célon. Le choix de ceux qui vous sont proposés
est effectué par plusieurs médecins lors de la réunion de
concertation pluridisciplinaire.

La chirurgie et les traitements médicamenteux (chimiothéra-

pies conventionnelles et/ou thérapies ciblées) sont les prin-

cipaux traitements des cancers du cdlon. lls peuvent étre

utilisés seuls ou associés les uns aux autres. Selon les cas, ils

ont pour objectifs de:

* supprimer la tumeur ou les métastases ou en réduire la
taille;

* ralentir le développement de la tumeur ou des métastases;

e réduire le risque de récidive;

° prévenir et traiter les symptémes et les complications
engendrés par la maladie et les traitements pour assurer la
meilleure qualité de vie possible.

La chirurgie et les traitements médicamenteux sont réalisés
au sein d'établissements qui sont autorisés a les pratiquer.
Ces établissements respectent des critéres qui garantissent la
qualité et la sécurité de ces traitements. La liste des établisse-
ments autorisés par région est disponible sur e-cancer.fr

Dans ce guide sont indiqués uniquement les traitements

administrés en premiére intention, c’est-a-dire apres le
diagnostic.
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O EXEMPLES DE QUESTIONS A POSER

A LEQUIPE MEDICALE

[0 Quels sont les traitements préconisés dans ma
situation? Pourquoi ?

prévenir et les soulager ?

0 Ou et quand se déroulent les traitements ?
Avec quels médecins et équipes médicales ?

[0 Quelle est leur durée?

O Comment suis-je suivi pendant les traitements ?

1 Quels sont les objectifs de chacun de ces traitements?

[0 Quels en sont les effets indésirables? Comment les

O Quel est I'impact possible sur ma vie quotidienne ?

LE CHOIX DE VOS TRAITEMENTS

Il est adapté a votre cas personnel (votre dge, vos antécé-
dents médicaux et chirurgicaux, les contre-indications éven-
tuelles a certains traitements) et dépend des caractéris-
tiques du cancer dont vous étes atteint:

* |'endroit ou il est situé sur le célon;

°son type histologique c'est-a-dire le type de cellules
impliquées;

* son grade, c'est-a-dire son degré d'agressivité;

* son stade, qui correspond a son degré d'extension (taille
de la tumeur, atteinte ou non des ganglions lymphatiques*
par des cellules cancéreuses, présence ou non de métas-
tases dans d'autres parties du corps);

e la présence ou non d'une deuxiéme tumeur dans une
autre partie du célon (polype ou cancer).

Ces caractéristiques sont déterminées grace au bilan dia-
gnostique (voir page 124) qui comprend notamment des
examens d'imagerie (par exemple scanner®).

LES TRAITEMENTS DES CANCERS DU COLON GUIDE CANCERINFO 19
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LES TRAITEMENTS DES CANCERS DU COLON

Un bilan préthérapeutique (voir en annexe page 130) est sys-
tématiquement effectué pour orienter le choix de vos traite-
ments. |l comprend notamment une évaluation de votre état
général et nutritionnel, ainsi qu'un bilan biologique (examen
de sang).

Lorsqu’un traitement médicamenteux est nécessaire, des exa-
mens supplémentaires sont effectués pour orienter le choix
des médicaments a utiliser, a la recherche de la présence:

e d'une altération moléculaire* dans votre tumeur. Il s'agit
d'une anomalie survenue au niveau d'un géne: par exemple,
la mutation* des génes RAS qui concerne pres de la moitié
des personnes atteintes d'un cancer colorectal. Dans les cas
d'un cancer métastatique, cette information est détermi-
nante dans le choix des traitements médicamenteux;

e d'une défaillance du systtme MMR* (MisMatch Repair) res-
ponsable d'une augmentation des erreurs lors de la réplica-
tion de 'ADN* avant la division cellulaire. Cette défaillance
est révélée par ce qu'on appelle une instabilité microsatelli-
taire (MSI pour MicroSatellite Instability). Lorsque la tumeur
présente une instabilité microsatellitaire, on dit qu'elle est

QUAND PARLE-T-ON DE DENUTRITION?

La dénutrition est un état de déficit Au cours de la maladie, I'alerte doit

en énergie (calories) et protéines étre donnée dés que la perte de poids

consécutif & un déséquilibre entre atteint au moins 5 % du poids habituel,

apports nutritionnels et énergie quelle que soit sa vitesse d'apparition.

dépensée par le corps. Si vous étes en surpoids, vous étes
aussi a risque de dénutrition, donc

Une personne est généralement vous devez aussi surveiller votre poids.

considérée comme dénutrie en cas

de perte de plus de 5 % de son poids En cas de dénutrition, des solutions

habituel en un mois ou de plus de 10 %  peuvent vous étre proposées (voir

en 6 mois (si une personne de 60 kilos  encadré page 50).

perd 3 kilos en un mois ou 6 kilos en
6 mois, par exemple).
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MSI-H (H pour high en anglais). La présence d'une instabilité
microsatellitaire constitue un facteur pronostique favo-
rable en cas de tumeur non métastatique;

* la présence de cette instabilité microsatellitaire pourrait
également orienter le choix des traitements médicamen-
teux: au moment de la publication de ce guide, des essais
cliniques spécifiques d'immunothérapie sont en cours
pour les tumeurs métastatiques MSI-H.

-

LES CONSEQUENCES DE LA DENUTRITION
ALTERATION DES DIFFERENTES

FONCTIONS PHYSIOLOGIQUES

ESSENTIELLES FONTE DE LA MASSE
INFECTION (MUSCULAIRE - IMMUNITAIRE - CICATRISATION) MUSCULAIRE

LA DE,/VUTR/TIOIV PEUT PROLONGER VOTRE HOSPITALISATION

Un bon état nutritionnel est indispensable pour le bon déroulement des traitements.
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LES TRAITEMENTS DES CANCERS DU COLON

Le choix de vos traitements fait I'objet

d’une concertation pluridisciplinaire

Votre situation est discutée au cours d'une réunion de
concertation pluridisciplinaire (RCP) qui rassemble au moins
trois médecins de spécialités différentes: gastroentéro-
logue, chirurgien, oncologue médical, radiologue, patholo-
giste... (voir le chapitre « Les professionnels et leur réle »,
page 87).

En tenant compte des spécificités de votre situation et en
s'appuyant sur des outils d'aide a la décision appelés recom-
mandations de bonnes pratiques®, les médecins établissent
une proposition de traitements. lls peuvent aussi vous pro-
poser de participer a un essai clinique (voir page 27).

La proposition de traitements est discutée
avec vous

Lors d'une consultation spécifique, la consultation d’'an-
nonce, le médecin vous explique les caractéristiques de
votre maladie. Il vous présente la proposition de traitements
retenue, les bénéfices attendus et les effets indésirables
possibles. C'est |'occasion pour vous d'en discuter avec lui
et de donner votre avis sur la proposition qui vous est faite.

Cette consultation est importante. Il est utile d'étre accom-
pagné par |'un de vos proches ou la personne de confiance
que vous avez choisie (voir I'encadré ci-contre). Avant la
consultation, notez toutes les questions qui vous viennent
en téte et prenez le temps de les poser a votre médecin. Cet
échange vous permettra de mieux comprendre et d'inté-
grer les informations données par le médecin, en particulier
celles sur le traitement envisagé avec ses conséquences sur
I'organisation de votre vie quotidienne et de prendre avec
lui les décisions adaptées a votre situation.

Les modalités de la proposition de traitement sont décrites
dans un document appelé programme personnalisé de
soins (PPS). Il comporte notamment les dates de vos diffé-
rents traitements, leur durée, ainsi que les coordonnées des
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membres de I'équipe soignante. Quand vous avez donné
votre accord sur la proposition de traitement, le document
vous est remis et un exemplaire est transmis a votre méde-
cin traitant, qui est un de vos interlocuteurs privilégiés. N'hé-
sitez pas a le présenter aux infirmiers libéraux et au pharma-
cien qui vont vous suivre dans votre parcours de soins.

Si votre PPS ne vous a pas été délivré, demandez-le a votre
équipe soignante. Le programme personnalisé de soins
peut évoluer en fonction de votre état de santé et de vos
réactions aux traitements.

Le PPS contient également un volet social qui doit per-
mettre de repérer précocement d'éventuelles difficultés et
de mettre en ceuvre un accompagnement adéquat.

LA PERSONNE DE CONFIANCE ET LES DIRECTIVES ANTICIPEES:
FAIRE CONNAITRE VOS CHOIX

La personne de confiance est une
personne que vous désignez, par
écrit, qui peut vous accompagner lors
des entretiens médicaux, vous aider
dans vos décisions et étre consultée
par I'équipe soignante si vous vous
trouvez dans l'incapacité de recevoir
des informations sur votre état de
santé et d'exprimer votre volonté. Elle
appartient ou non & votre famille. A
tout moment, vous pouvez modifier
votre choix.

Par ailleurs, il vous est possible de
rédiger seul, ou avec |'aide de votre
médecin des directives anticipées.

Il s'agit de formuler, a I'avance et

par écrit, vos choix en matiére de
traitements pour le cas ol vous seriez

dans l'incapacité de les exprimer.

Les directives anticipées permettent
de faire prendre en considération

vos souhaits en ce qui concerne les
conditions de limitation ou l'arrét d'un
traitement. Elles sont modifiables et
révocables a tout moment.

Un arrété du 3 aolt 2016 (qui peut
étre consulté sur le site legifrance.
gouv.fr) présente deux modéles

de directives anticipées, suivant la
situation. Vous pouvez en parler avec
votre médecin pour qu'il vous conseille
dans leur rédaction. Vous pouvez aussi
vous rendre sur le site de la Haute
Autorité de santé (HAS) qui donne des
informations et des conseils pour les
rédiger: has-sante.fr.
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Apres cette consultation avec le médecin, une consultation
avec un autre membre de I'équipe soignante, le plus sou-
vent un infirmier, vous est proposée ainsi qu'a vos proches.
C'est un temps d'accompagnement et d'écoute. Vous pou-
vez revenir sur les informations qui vous ont été données par
le médecin, vous les faire expliquer a nouveau ou poser
d'autres questions. Linfirmier évalue avec vous vos besoins
en soins et soutiens complémentaires (sur le plan social,
psychologique ou nutritionnel, par exemple) et vous oriente
si nécessaire vers les professionnels adaptés.

Les médecins, les pharmaciens et les membres de I'équipe
soignante sont la pour vous accompagner. Ce sont vos inter-
locuteurs privilégiés; n'hésitez pas a leur poser toutes vos
questions. Ces échanges contribuent a renforcer le dialogue
et la relation de confiance avec I'ensemble de ces profes-
sionnels tout au long de votre parcours de soins.

LES TRAITEMENTS POSSIBLES
EN FONCTION DU STADE DU CANCER

Le choix et l'ordre des traitements des cancers du cdlon
sont définis en fonction des caractéristiques du cancer dont
vous étes atteint et en particulier de son stade, c'est-a-dire
de son étendue au moment du diagnostic.

Pour déterminer le stade du cancer, les médecins s’appuient
sur un systéme international de stadification, le systeme
TNM (utilisé pour Tumor, Nodes, Metastasis, ce qui signifie,
tumeur, ganglions, métastases).

Dans ce systeme, les médecins prennent en compte la pro-
fondeur de la tumeur dans les différentes couches du cdlon
ainsi gue son extension éventuelle aux organes voisins (T),
I'atteinte ou non par des cellules cancéreuses de ganglions
lymphatiques a proximité (N) et la présence ou non de
métastases dans des parties du corps plus éloignées (M).
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LES DIFFERENTS STADES DU CANCER SELON
LE DEGRE DINFILTRATION DE LA TUMEUR
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Il existe cing stades différents, numérotés de 0 a IV:

e les stades 0, | et Il correspondent aux cancers limités au
cdlon ou a sa périphérie proche (organes a proximité);

e le stade Il correspond aux cancers qui ont atteint un ou
plusieurs ganglions proches du célon;

* le stade IV correspond aux cancers qui présentent des
métastases a distance.

Le tableau qui suit présente les principales possibilités de

traitements d'un cancer du célon en fonction de son éten-
due au moment du diagnostic.
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PRINCIPALES POSSIBILITES DE TRAITEMENTS EN FONCTION DE L'ETENDUE
DU CANCER AU MOMENT DU DIAGNOSTIC

\/ ETENDUE DE LA MALADIE
AU MOMENT DU DIAGNOSTIC

POSSIBILITES DE TRAITEMENT

La tumeur est in situ; elle est
trés superficielle et n’envahit
pas la sous-muqueuse (stade 0).

La tumeur est enlevée pendant la coloscopie* (on
parle de résection endoscopique).

Le cancer est limité au colon
ou a atteint les organes et
structures adjacents. Aucun
ganglion n'est atteint et il n'y
a pas de métastases

(stades | et Il).

Pour les stades |, le traitement consiste en

une résection endoscopique pour les tumeurs
superficielles ou en une résection chirurgicale pour
les tumeurs plus infiltrantes.

Pour les stades I, la chirurgie est le traitement de
référence. Dans certains cas, une chimiothérapie
peut étre envisagée en complément de la chirurgie,
notamment si des facteurs de risque de récidive
sont identifiés.

Le cancer est limité au célon
ou a atteint les organes et
structures adjacents. Des
cellules cancéreuses ont atteint
un ou plusieurs ganglions
lymphatiques. Il n'y a pas de
métastases (stade IlI).

La chirurgie est le traitement de référence.

Elle est suivie dans un délai de 8 semaines d'une
chimiothérapie dite adjuvante, c'est-a-dire réalisée
aprés le traitement de référence (ici la chirurgie).
La durée de la chimiothérapie est variable

(de 3 & 6 mois) et discutée en RCP selon les
caractéristiques de la tumeur.

Le cancer a envahi d'autres
organes sous la forme d’une ou
plusieurs métastases (stade IV).

Toutes les situations possibles ne sont pas décrites dans ce tableau. Les possibilités de
traitement qui y sont citées sont détaillées dans les chapitres 3 et 4.

Le choix des traitements est fonction notamment
de vos éventuels symptomes, de votre état général
et du nombre de métastases, de leur localisation
ainsi que de la possibilité ou non de les retirer.

En I'absence de contre-indication, le traitement
comporte une chimiothérapie associée dans certaines
situations & un traitement par thérapie ciblée.

Des examens d'imagerie sont réguliérement

et la possibilité d'une chirurgie de la tumeur du
c6lon et des métastases.

Dans tous les cas, des soins visant a soulager vos
symptdmes et améliorer votre qualité de vie sont
mis en oceuvre.
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réalisés pour évaluer I'efficacité de la chimiothérapie

PARTICIPER A UN ESSAI CLINIQUE

L'équipe médicale peut vous proposer de participer a un
essai clinique. Les essais cliniques sont des études scienti-
fiques menées avec la participation des personnes malades.
Cela ne peut étre fait qu'apres votre information et votre
accord écrit.

Le cancer du cdlon fait I'objet de nombreuses études qui

visent notamment a:

¢ identifier des altérations moléculaires au niveau des génes
des cellules cancéreuses et proposer aux patients les thé-
rapies ciblées les plus adaptées;

* tester de nouveaux traitements anticancéreux (notam-
ment d'immunothérapie ou de thérapie ciblée);

e évaluer de nouvelles stratégies de traitements (chirurgie,
séquences de traitement, etc.);

e évaluer différentes facons d'utiliser les traitements exis-
tants en mettant en place de nouvelles combinaisons de
molécules. Le but est notamment d’améliorer |'efficacité
des traitements et de réduire leurs effets indésirables;

e comparer |'efficacité des médicaments utilisés pour soula-
ger les symptémes (médicaments contre la douleur par
exemple);

e comparer différentes stratégies pour traiter la dénutrition.

Chaque essai clinique a un objectif précis. Pour y participer,
les patients doivent satisfaire un certain nombre de critéres,
appelés criteres d'inclusion, spécifiques a chaque essai et
fixés dans le protocole de I'essai. C'est le médecin qui véri-
fie la possibilité que vous puissiez participer ou non.

Les essais cliniques sont indispensables pour faire progres-
ser la recherche et a terme, la maniére dont les patients sont
soignés. C'est grace a ces études que des avancées sont
réalisées en matiére de traitements contre les cancers. Dans
certains cas, un essai clinique peut vous permettre d'accé-
der a un nouveau traitement en le testant.

LIMMUNO-
THERAPIE est
un traitement
médicamenteux
qui vise a
stimuler le
systéme
immunitaire
(systeéme de
défense du
corps) contre
les cellules
cancéreuses.
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TABAC ET ALCOOL

L'arrét du tabac et de |'alcool est

de second cancer et la survie. |

primordial notamment pour limiter existe de nombreux recours pour
le risque de complications pendant vous aider, parlez-en avec |'équipe
et aprés les traitements. Poursuivre qui vous suit (voir le sous-chapitre
la consommation de ces substances  « Bénéficier d'une aide pour I'arrét
a également un impact sur le risque d’une addiction » page 103).

e
PLUS LOIN
Pour connaitre
les essais
cliniques en
cours sur les
cancers du
colon, consultez
le Registre des
essais cliniques
sur e-cancer.fr

v

PARTICIPER

1! AUNESSAI
CLINIQUEEN
CANC%ROLOGIE

- - =

Si le traitement administré dans le cadre de I'essai clinique
ne vous convient pas, le médecin peut décider d'y mettre fin
et vous proposer un autre traitement. A tout moment, vous
pouvez également décider de quitter un essai clinique sans
que cela ne modifie ni la qualité de vos soins, ni votre rap-
port avec votre médecin.

LES SOINS DE SUPPORT

Vos soins ne se limitent pas aux traitements spécifiques du
cancer. Dans une approche globale, des soins et soutiens
complémentaires peuvent étre nécessaires pour gérer les
conséquences de la maladie et de ses traitements: dou-
leurs, fatigue, troubles de la sexualité et de la fertilité,
troubles nutritionnels (notamment perte d'appétit, nausées,
vomissements) ou dénutrition, symptomes digestifs, difficul-
tés psychologiques ou sociales, troubles de la mémoire, etc.

Ces soins, appelés soins de support, peuvent étre proposés

tout au long de votre parcours de soins et visent a maintenir

votre qualité de vie. lls comprennent notamment:

e ['évaluation et la gestion des effets indésirables des diffé-
rents traitements;

e ['évaluation et le traitement de la douleur, qu’elle soit due
au cancer ou aux traitements du cancer;

* e traitement de symptdmes liés a la maladie et a son évo-
lution éventuelle;
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e I'accés a une consultation diététique en cas de troubles de
I'alimentation ou de dénutrition;

* la possibilité pour vous et vos proches de consulter un
psychologue;

* l'apprentissage des soins de votre stomie, c'est-a-dire de
la poche dans laquelle sont recueillies les selles, lorsque
celle-ci est nécessaire (voir page 132);

* |'aide a I'arrét du tabac;

* l'aide au maintien ou a la reprise d'une activité physique
adaptée, pendant ou apres la maladie;

* la possibilité de rencontrer un assistant de service social
pour vous aider dans vos démarches administratives.

Ces soins doivent étre anticipés et discutés dés la réunion de
concertation pluridisciplinaire (RCP). lls doivent étre listés dans
votre programme personnalisé de soins (PPS). Vous pouvez
également les demander a tout moment. N'hésitez pas a
demander la liste des soins de support proposés dans I'établis-
sement de santé dans lequel vous étes soigné ainsi que les
modalités pour y accéder. lls sont assurés par I'ensemble de
I'équipe soignante, votre médecin généraliste ou par des pro-
fessionnels spécialisés: spécialiste de la douleur, assistant de
service social, diététicien, infirmier stomathérapeute (formé
pour accompagner les patients stomisés), sexologue, équipe
spécialisée dans la préservation de la fertilité, psychologue,
psychiatre, socio-esthéticienne, etc. lls peuvent se dérouler en
établissement de santé (hopital, clinique) ou en ville.

Les soins de support font partie intégrante de votre par-
cours de soins. lls ne sont ni secondaires ni optionnels. Ils
visent a vous assurer la meilleure qualité de vie possible.
N'hésitez pas a parler a votre médecin et aux autres
membres de |'équipe soignante de la fagon dont vous vivez
la maladie et les traitements. Cela leur permet de vous
apporter les soins et soutiens nécessaires, et de vous orien-
ter au mieux vers les professionnels concernés.

Parmi les soins de support, I'aide a la reprise ou au main-
tien d’une activité physique adaptée (APA) permet de
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guides Douleur
et cancer, Fatigue
et cancer,
Démarches
sociales et cancer,
Vivre pendant et
apres un cancer
et le site
e-cancer.fr/
patients-et-
proches

lutter contre la sédentarité pendant vos traitements. Lorsque
les recommandations décrites dans l'illustration ne sont pas
réalisables, il peut étre préférable d'étre accompagné. Dans
ce cas, un professionnel formé et expérimenté aux spécifici-
tés des cancers établit avec vous un programme personna-
lisé. Votre médecin traitant peut vous prescrire une activité
physique adaptée dés lors que vous étes atteint d'une affec-
tion longue durée (ALD, voir page 97). Cette prescription
n'ouvre toutefois pas le droit a un remboursement de votre
activité par I'’Assurance maladie. Certaines associations pro-
posent une APA gratuite pour les patients atteints d'un can-
cer; retrouvez leurs adresses sur le site e-cancer.fr

QUE PENSER DES MEDECINES COMPLEMENTAIRES ?

Homéopathie, plantes, vitamines,
acupuncture, massages, ostéopathie,
relaxation... De nombreux patients
ont recours a des médecines
complémentaires, appelées aussi
médecines douces, paralléles,
alternatives ou non conventionnelles.
Elles peuvent leur apporter un soutien
supplémentaire pour mieux supporter
la maladie, les traitements et leurs
effets indésirables tels que la fatigue,
I'anxiété ou la douleur. Ces médecines
complémentaires peuvent avoir

des effets indésirables ou interagir
avec les traitements prescrits par

le médecin qui vous suit pour votre
cancer. Ces interactions peuvent
notamment diminuer |'efficacité du
traitement anticancéreux prescrit

par votre médecin. Il est donc tres
important d'en parler avec lui sans
crainte d'étre jugé.

Par ailleurs, si les médecines
complémentaires peuvent soulager,

elles ne remplacent en aucun cas

les traitements habituels du cancer.
Soyez vigilant si I'on vous propose
des méthodes présentées comme
plus efficaces que les traitements
classiques. Il arrive en effet que des
personnes ou des organisations
cherchent a profiter de la vulnérabilité
des personnes malades et/ou de

leur famille en leur proposant des
méthodes qui peuvent s’avérer
dangereuses, colteuses et inefficaces.
En cas de doute sur des propositions
qui vous sont faites, n'hésitez pas
ainterroger I'équipe médicale
spécialisée qui vous suit, votre
médecin traitant ou encore votre
pharmacien.

Pour plus de précisions, vous pouvez
consulter les informations sur la
thématique des traitements miracles
sur le site e-cancer.fr/patients-et-
proches
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QUELLE ACTIVITE PHYSIQUE PRATIQUER 7

PRATIQUER UNE ACTIVITE
PHYSIQUE REGULIERE PERMET
NOTAMMENT UNE MEILLEURE
TOLERANCE AUX TRAITEMENTS

ET UNE REDUCTION
DE LA FATIGUE.

ACTIVITE CARDIO-RESPIRATOIRE
(MARCHE, NATATION OU VELO)
. 30 MINUTES PAR JOUR
. 5 JOURS PAR SEMAINE

RENFORCEMENT
MUSCULAIRE MODERE
(MONTER DES ESCALIERS)

- 2 FOIS PAR SEMAINE

EXERCICES D'EQUILIBRE
(POUR LES PLUS DE 45 ANS)
. 2 FOIS PAR SEMAINE

ASSOUPLISSEMENTS
- 2 A 3 FOIS PAR SEMAINE
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R\ LES POINTS A RETENIR

1. Votre traitement est adapté a votre cas personnel et aux
caractéristiques de votre cancer.

2. Votre traitement est discuté et choisi par des médecins de
différentes spécialités lors d'une réunion de concertation
pluridisciplinaire (RCP).

3. Les soins de support font partie intégrante de votre traitement,
il ne faut pas les négliger.

4. Les dates de vos différents traitements, leur durée et les
coordonnées des membres de |'équipe soignante sont
indiquées dans votre programme personnalisé de soins (PPS).

LA CHIRURGIE

RESECTION ANESTHESIE MESOCOLON STOMIE

34. DANS QUELS CAS LA CHIRURGIE EST-ELLE INDIQUEE ?

34. COMMENT SE PREPARER A LINTERVENTION ?

37. COMMENT ACCEDER A LA TUMEUR ?

38. COMMENT SE DEROULE LINTERVENTION ?

43. LA CHIRURGIE EN CAS D'OCCLUSION INTESTINALE

44. QUELLE INTERVENTION EN CAS DE METASTASES ?

45. QUE SE PASSE-T-IL APRES LINTERVENTION ?

47. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES ET COMPLICATIONS POSSIBLES ?
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UNE TUMEUR
PRIMITIVE est la
tumeur principale
a partir de
laquelle peuvent
s'échapper des
cellules
cancéreuses
pouvant former
des métastases
dans d'autres
parties du corps.

Le chirurgien retire également les ganglions lymphatiques*
voisins de latumeur. C'est ce qu’on appelle un curage ganglion-
naire. Les ganglions sont analysés a I'aide d'un microscope
pour déterminer s'ils contiennent ou non des cellules cancé-
reuses. C'est un facteur pronostique, c'est-a-dire que cela
donne une indication sur I'évolution possible de la maladie.

DANS QUELS CAS LA CHIRURGIE
EST-ELLE INDIQUEE ?

Pour les cancers du célon, la chirurgie est le traitement de
référence pour les stades | (traitement endoscopique pos-
sible en cas de tumeur superficielle), Il et lll.

Une chimiothérapie adjuvante, c'est-a-dire réalisée apres la
chirurgie, est indiquée pour les tumeurs de stade Il et cer-
taines tumeurs de stade Il

Pour les stades IV, I'intérét d’'une chirurgie destinée a retirer
la tumeur primitive (du célon) et les métastases est évalué
en fonction de I'étendue de la maladie, de I'efficacité de la
chimiothérapie le cas échéant et de votre état général.

COMMENT SE PREPARER
A LINTERVENTION ?

Deux consultations sont programmées quelques jours avant
I'intervention, une avec le chirurgien, I'autre avec |'anesthésiste.
Un bilan préopératoire doit également étre réalisé; il repose sur
les examens du bilan préthérapeutique (voir annexe page 130).
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Comment |'opération se déroule-t-elle ?
Quels en sont les risques?
Comment puis-je me préparer au mieux ?

Que va-t-il se passer aprés l'intervention?

Quelles vont étre les conséquences de |'opération
sur ma vie de tous les jours? Comment seront-elles

prises en compte ?

Le chirurgien vous explique les objectifs de I'opération, la
technique qu'il va utiliser, les suites opératoires et les compli-
cations possibles. Si une stomie (« anus artificiel » et poche)
est nécessaire, il vous explique son fonctionnement et sa ges-
tion (voir annexe page 132). Cette consultation est I'occasion
de poser toutes vos questions au sujet de l'intervention.

Lors de cette consultation, le chirurgien vous informe qu’un
échantillon de la tumeur peut faire I'objet d'une analyse dans
le cadre de la recherche et étre conservé aprés |'opération
dans une tumorothéque, une bibliothéque de tumeurs, en
vue de recherches ultérieures. Vous avez le droit de vous y
opposer.

Lintervention est réalisée sous anesthésie générale. La
consultation avec I'anesthésiste permet d'évaluer les risques
liés a I'anesthésie, en prenant en compte vos antécédents
médicaux et chirurgicaux.

Il est important de signaler tout probléeme de santé, notam-
ment les allergies (rhume des foins, eczéma, allergie au
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UN ANTI-
COAGULANT
est un
médicament qui
diminue la
coagulation
(transformation
d'une substance
liquide en une
masse solide) du
sang, évitant
ainsi la
formation de
caillots dans les
vaisseaux
sanguins.

TABAC

latex, a certains médicaments, etc.), les problémes respira-
toires (asthme, bronchite chronique), les problemes car-
diagues (hypertension artérielle par exemple), la prise de
médicaments, les problemes de coagulation liés a une
maladie ou a une prise réguliere de médicaments (aspirine,
anticoagulants), ainsi que votre consommation d'alcool et
de tabac. L'anesthésiste aborde avec vous la question de la
gestion de la douleur apres I'opération.

Cette consultation est I'occasion de poser toutes les ques-
tions que vous avez au sujet de |'anesthésie.

Votre « état nutritionnel », c'est-a-dire le bon équilibre entre
ce que vous mangez et ce que vous dépensez, est souvent
altéré par la maladie et aggravé par la chirurgie. Cela risque
d’entrainer une dénutrition qui se manifeste par une perte de
poids (voir encadré page 20). Si I'équipe médicale constate
une dénutrition avant ou aprés l'intervention, vous pourrez
bénéficier d'un support nutritionnel complémentaire de votre
alimentation visant a rétablir votre état nutritionnel. Il peut
s'agir de la prescription d’'une alimentation enrichie en calo-
ries ou protéines, de compléments nutritionnels oraux (CNO)
ou d'une nutrition entérale (par une sonde gastrique).

Quel que soit votre état nutritionnel (dénutri ou non), un
support nutritionnel complémentaire visant a stimuler votre
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systéme immunitaire, appelé immunonutrition, est recom-
mandé au minimum une semaine avant l'intervention et
jusqu'a 7 jours aprés en cas de dénutrition. Il permet a |'or-
ganisme de se préparer a la chirurgie grace a un apport en
certains nutriments* indispensables au systéme immuni-
taire. Il est le plus souvent envisagé par voie orale.

Lintestin est I'organe qui contient le plus de bactéries. Leur
présence y est normale. Mais si elles se déplacent dans la
cavité abdominale, a la suite d'une coupure ou d'une perfo-
ration de l'intestin par exemple, elles peuvent engendrer
une infection grave du péritoine (la membrane qui recouvre
les organes abdominaux), appelée péritonite. Afin de
réduire ce risque pendant et apres l'intervention, des anti-
biotiques sont généralement administrés en méme temps
que les produits anesthésiques.

COMMENT ACCEDER A LA TUMEUR?

Une voie d'abord désigne le chemin utilisé pour accéder a
I'organe ou a la zone a opérer. Deux voies d'abord peuvent
étre utilisées pour opérer un cancer du cdlon: la ceeliosco-
pie et la laparotomie.

La ccelioscopie (ou laparoscopie) est une technique chirur-
gicale d'opération a ventre fermé. Le chirurgien effectue
plusieurs petites incisions qui lui permettent de passer un
systéeme optique ainsi que des instruments chirurgicaux a
I'intérieur de I'abdomen. Le systeme optique est relié a un
écran extérieur et le chirurgien opére en regardant I'écran.
La ccelioscopie apporte des bénéfices a court terme
comme diminuer la douleur et les complications apres I'in-
tervention, réduire la durée d'hospitalisation ou encore
préserver la paroi abdominale avec un bénéfice esthé-
tique (pas de grande cicatrice). A long terme, elle entraine
un risque moins important d'éventration de la paroi abdo-
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LA CHIRURGIE

minale. Elle est aussi efficace que la laparotomie pour
enlever la portion du célon malade.

* La laparotomie consiste a faire une ouverture dans le ventre
pour accéder aux organes (opération a ventre ouvert). Le
chirurgien effectue une incision verticale sur I'abdomen, en
partant du dessus du nombril qu'il contourne, jusqu’au bas
du ventre. Cette technique permet au chirurgien d'observer
et de palper minutieusement toute la cavité abdominale
avant de retirer la portion du célon atteinte par la tumeur,
ainsi que les ganglions les plus proches.

Le choix de I'une ou I'autre de ces voies dépend des carac-
téristiques du cancer (taille et localisation de la tumeur), des
antécédents chirurgicaux éventuels, ainsi que de votre mor-
phologie et de la spécialisation de I'équipe chirurgicale.
Parfois, alors que la ccelioscopie a été choisie, elle peut étre
finalement complétée en cours d'opération par une laparo-
tomie complémentaire.

COMMENT SE DEROULE
LINTERVENTION ?

Elle commence par une phase d'exploration pendant
laguelle le chirurgien examine le célon et la cavité abdomi-
nale afin de confirmer que la tumeur ne s'est pas étendue
localement (ou dans I'abdomen) et qu'il n'y a pas de métas-
tases au niveau du foie.

Lintervention consiste a retirer la partie du célon ou est
située la tumeur. Le chirurgien retire également autour de la
partie affectée du célon, une portion saine avec une marge
de sécurité d'au moins 5 centimétres. Il enléve le mésocdlon
qui est le tissu graisseux enveloppant le segment de célon
retiré et qui contient des vaisseaux sanguins et des ganglions
lymphatiques.

Une fois la portion du cdlon atteinte enlevée, le chirurgien
réalise une anastomose, c'est-a-dire qu'il relie les deux seg-
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ments restants du célon a l'aide de fils ou de pinces méca-
niques. Cette étape de l'intervention vise a reformer le
conduit intestinal et a rétablir la continuité digestive.

* Si la tumeur est située au niveau du célon ascendant, le
chirurgien retire le cdlon droit (ascendant), qui comprend le
caecum, ainsi que la moitié droite du colon transverse. C'est
ce qu'on appelle une hémicolectomie droite. Le chirurgien
effectue ensuite une anastomose entre l'intestin gréle et la
partie restante du cdlon.

L'HEMICOLECTOMIE DROITE

TUMEUR -~
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LA CHIRURGIE

* Si la tumeur est située au niveau de la moitié gauche du
cblon, le chirurgien retire le célon gauche (descendant)
avec ou sans la moitié gauche du célon transverse. Une
partie du cdlon sigmoide peut également étre retirée.
On parle d’hémicolectomie gauche. Le chirurgien réa-
lise ensuite une anastomose entre les deux parties du
colon restantes.

LHEMICOLECTOMIE GAUCHE

TUMEUR
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* Si la tumeur est située dans la derniére portion du cdlon,
juste avant le rectum, le chirurgien retire le célon sigmoide.
On parle de sigmoidectomie. Une anastomose est ensuite
effectuée pour relier le colon au rectum.

LA SIGMOIDECTOMIE

TUMEUR

* Selon la localisation de la tumeur dans le célon transverse
(@ gauche ou a droite), le chirurgien décide de pratiquer
une hémicolectomie gauche ou droite. Il retire le célon
transverse et le colon droit ou gauche.
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* Dans de plus rares cas, la totalité du colon, dont le caecum et
I'appendice, est retirée. On parle alors de colectomie totale.
Une telle intervention est réalisée s'il y a plusieurs localisa-
tions tumorales. On peut aussi proposer ces interventions a
certaines personnes atteintes de polypose adénomateuse
familiale* (PAF) ou du cancer colorectal héréditaire sans poly-
pose afin de prévenir |'apparition d'un cancer colorectal.

La réalisation d'une stomie peut étre nécessaire
Selon le type d'intervention réalisé, le chirurgien est parfois
amené a pratiquer une stomie appelée parfois « anus artifi-
ciel ». Il s'agit de raccorder le tube digestif (intestin gréle ou

REALISATION DUNE STOMIE
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cblon) directement a la peau de I'abdomen et de créer une
ouverture (la stomie) d'ou seront évacuées les selles.

Les selles sont alors recueillies dans une poche spéciale col-
lée sur le ventre autour de la stomie.

Le plus souvent temporaire, la stomie est indiquée dans

deux cas:

¢ le chirurgien décide de ne pas effectuer tout de suite la cou-
ture entre les deux segments digestifs, car il existe trop d'in-
flammation dans I'abdomen et le risque de non-cicatrisation
est trop important. Il effectue alors le plus souvent une colos-
tomie, c'est-a-dire qu'il suture I'extrémité du colon a la peau;

* le chirurgien effectue par exemple une suture entre le colon
gauche et le rectum aprés avoir retiré le colon sigmoide,
mais la couture semble fragile. Il peut effectuer une iléosto-
mie, c'est-a-dire qu'il va raccorder la partie terminale de I'in-
testin gréle (I'iléon) a la peau pour dériver de maniére tem-
poraire les selles. Cela permet d'éviter le passage des selles
au niveau de la zone de suture.

Lorsqu'il s'agit d'une stomie temporaire, une nouvelle opé-
ration est programmeée 6 a 12 semaines plus tard pour refer-
mer la stomie, reformer le circuit intestinal et permettre ainsi
d'évacuer a nouveau les selles par la voie naturelle. C'est ce
qu’on appelle le rétablissement de la continuité intestinale.
En cas de chimiothérapie adjuvante (réalisée apres la chirur-
gie), la stomie peut étre refermée plus tard, a la fin des 3 ou
6 mois de traitement.

LA CHIRURGIE EN CAS D'OCCLUSION
INTESTINALE

Parfois, le cancer du célon est découvert a cause d'une occlu-
sion: en grossissant, la tumeur bloque le passage des selles
et des gaz. Cela provoque des douleurs abdominales, des
vomissements, un arrét total ou partiel du transit et un gonfle-
ment de I'abdomen. Le célon augmente de volume et finit
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parfois par se perforer. Une occlusion nécessite donc, le plus

souvent, une intervention en urgence. Selon les cas, cette

intervention consiste:
soit a effectuer une stomie temporaire afin de dériver les
selles et de décomprimer rapidement le cdlon en évacuant
les gaz et les selles. Une deuxiéme intervention est program-
mée une semaine plus tard « a froid » pour retirer la tumeur,
refermer la stomie et rétablir la continuité digestive;
soit a retirer d’emblée la tumeur en enlevant la portion du
cblon atteinte. Pendant I'intervention, le chirurgien effec-
tue un lavage du reste du célon et rétablit le circuit digestif
si le colon n'est pas trop abimé. Si le colon a été trop
abimé, il réalise une stomie temporaire. Dans ce dernier
cas, une autre intervention chirurgicale est programmée
quelques mois plus tard pour refermer la stomie et rétablir
le circuit intestinal ;
soit a réaliser une résection de tout le célon. Cela peut étre
envisagé, par exemple, dans le cas d'une tumeur du célon
gauche qui provoque une distension du célon droit trop
importante, avec des lésions a la limite de la perforation.
La colectomie est alors réalisée et le rétablissement du cir-
cuit consiste en une couture entre la partie terminale de
I'intestin gréle (iléon) et la partie haute du rectum.

QUELLE INTERVENTION EN CAS
DE METASTASES ?

Certaines métastases peuvent étre retirées par chirurgie. On
dit alors qu’elles sont résécables. Les possibilités de prati-
quer une chirurgie dépendent de la localisation et du
nombre de métastases.

En cas de métastases résécables (au niveau des poumons,
du foie...), l'intervention chirurgicale peut étre pratiquée en
deux temps avec une chimiothérapie entre les deux opéra-
tions pour contréler la maladie.

44 GUIDE CANCERINFO LES TRAITEMENTS DES CANCERS DU COLON

Si les métastases ne sont pas opérables en raison de leur
nombre ou de leur inaccessibilité, des traitements médica-
menteux sont proposés (chimiothérapie et thérapie ciblée,
voir page 54).

QUE SE PASSE-T-IL APRES
LINTERVENTION ?

Une fois I'intervention terminée, vous étes amené en salle
de réveil ol I'équipe médicale et paramédicale continue
d'assurer votre surveillance.

A votre réveil, vous pouvez ressentir des nausées ou encore
une somnolence, provoquées par I'anesthésie.

Un ou plusieurs drains sont mis en place dans la zone opé-
rée pendant l'intervention. Ces tuyaux trés fins permettent
d'évacuer les liquides (sang, lymphe) qui peuvent s'accumu-
ler au cours de la cicatrisation. Ces drains ne sont pas dou-
loureux et sont retirés sur décision du chirurgien, dans les
jours suivant I'opération.

Une sonde urinaire a pu étre mise en place. Elle sert a recueil-
lir les urines et a mesurer leur volume pour mieux contréler le
fonctionnement des reins. Elle est retirée quelques jours
apreés l'intervention.

Pour éviter une phlébite pouvant étre provoquée par un ali-
tement prolongé aprés une opération chirurgicale ou par la
chirurgie elle-méme, les médecins vous prescrivent un
médicament anticoagulant et vous demandent de vous
lever des que possible aprés I'intervention. De plus, le port
de bas anti-thrombose (appelés bas de contention ou
encore bas a varices) pendant la journée est préconisé aprés
I'opération et pendant toute la durée prescrite par votre
médecin.

LA LYMPHE
est un liquide
légérement
coloré produit
par le corps qui
transporte les
globules blancs
et évacue les
déchets des
cellules. La
lymphe circule
dans des
vaisseaux dits
lymphatiques.

UNE PHLEBITE
est une
inflammation
d'une veine
pouvant
provoquer son
obturation par la
formation d'un
caillot de sang.
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POUR ALLER
PLUS LOIN Q
Consultez le

guide Douleur
et cancer

Comme aprés toute intervention chirurgicale, les douleurs
sont systématiquement traitées, généralement par de la
morphine ou 'un de ses dérivés. Il est important que vous
décriviez ce que vous ressentez afin que votre équipe médi-
cale puisse vous proposer le traitement le plus adapté.

Si vous n'étes pas suffisamment soulagé, signalez-le sans
tarder a I'équipe médicale afin que le traitement puisse étre
adapté.

En moyenne de 1 a 2 semaines, la durée d'hospitalisation
varie cependant en fonction de l'intervention pratiquée, de
votre état de santé général et de la fagon dont vous avez
supporté la chirurgie.

Un séjour en service de soins de suite et réadaptation (mai-
son de convalescence) peut vous aider a récupérer.

Si une stomie a été mise en place, un infirmier stomathérapeute
vous apprendra comment vivre avec une stomie et en prendre
soin (voir annexe page 132).

Le soir de l'intervention, en général, vous reprendrez une
alimentation légére avant de réintégrer progressivement
des aliments solides. La reprise du transit intestinal inter-
vient généralement dans les 2 ou 3 jours qui suivent |'opéra-
tion. Il est marqué par une émission de gaz importante.

Il peut arriver que le transit ne reprenne pas de fagcon spon-
tanée sous 4 jours; c'est ce qu'on appelle un iléus paraly-
tique. En plus de I'absence de gaz et de selles, cela se mani-
feste par un ballonnement, un hoquet, des nausées voire
des vomissements. Pour vous alimenter, cela peut nécessi-
ter, durant quelques jours, la pose d'une sonde naso-
gastrique introduite par le nez pour atteindre |'estomac.
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Tout ce qui a été retiré lors de I'intervention chirurgicale est
transmis au laboratoire ou au service d'anatomopathologie
pour étre analysé. Cet examen est réalisé par un médecin
spécialiste appelé anatomopathologiste.

L'examen consiste a observer, a I'ceil nu puis au microscope,
les tissus prélevés afin de déterminer jusqu’ou les cellules
cancéreuses se sont propagées: paroi du cblon, péritoine,
ganglions lymphatiques, organes voisins. Grace a cet exa-
men, le type de cellules concerné, le stade du cancer, c'est-
a-dire son degré d'extension, ainsi que son degré d'agressi-
vité sont définis. Une analyse des altérations moléculaires*
de la tumeur peut étre réalisée (voir page 20). Avec ces
informations, les médecins peuvent décider si un traitement
médicamenteux est nécessaire aprés la chirurgie.

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
ET COMPLICATIONS POSSIBLES ?

Juste apres l'intervention, vous pouvez ressentir de la fatigue,
due notamment a l'anesthésie ou a l'anxiété générée par
I'opération. La fatigue dépend de la fagon dont vous avez
supporté l'intervention et des autres effets indésirables. Elle
ne doit pas étre banalisée. Signalez-la a I'équipe soignante
afin qu’elle soit prise en compte le mieux possible. Parfois, un
séjour en maison de soins de suite et de réadaptation pour un
temps de convalescence est prescrit par le médecin. C'est
I"établissement de soins qui en fait la demande.

Des douleurs localisées peuvent persister pendant quelques
semaines apres |'opération. Vous aurez un traitement antidou-
leur (antalgique) a prendre jusqu’a ce qu'elles aient totale-
ment disparu.

Des probléemes de cicatrisation peuvent survenir. Il arrive
qu’un hématome ou une infection apparaissent au niveau de
|a cicatrice. Ces effets indésirables guérissent souvent a I'aide

LANATOMO-
PATHOLOGIE
est une
spécialité
médicale qui
consiste a
observer et a
étudier les
organes, les
tissus ou les
cellules, pour
repérer et
analyser des
anomalies liées
a une maladie.

EZEE
SAVOIR

La survenue
d'effets
indésirables est
surveillée
pendant votre
hospitalisation
et lors des
consultations
qui suivent.
Décrivez aux
professionnels
de santé qui
vous
accompagnent
tous les signes
et symptémes
que vous
rencontrez.
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UN
HEMATOME
est une
accumulation
de sang
localisée sous la
peau ou dans
une cavité, dans
un organe ou un
tissu a la suite
d'une rupture
de vaisseaux
sanguins.

de soins locaux. Cependant, s'ils ne disparaissent pas, une
nouvelle opération est parfois nécessaire pour les traiter.

La principale et la plus grave complication est la fistule anasto-
motique: la suture entre les deux segments de cdlon ou entre
le cdlon et le rectum cicatrise mal, générant un écoulement de
liquide digestif dans I'abdomen, par cette suture. Cette com-
plication survient entre 3 et 15 jours aprés la chirurgie et se tra-
duit par de la fiévre, une douleur abdominale et, parfois, des
sécrétions sales au niveau du drain abdominal. Le plus souvent,
un scanner* de I'abdomen est effectué. En fonction de la sévé-
rité de la complication, le traitement varie de la mise sous anti-
biotiques a la réalisation d'une nouvelle intervention.

Les autres complications chirurgicales sont des saigne-
ments dans I'abdomen qui nécessitent le plus souvent une
nouvelle intervention.

Il existe également un risque de thrombose veineuse (ou
phlébite, c'est-a-dire qu’une veine se bouche par un caillot
de sang, ce qui bloque la circulation du sang) voire d'une
embolie pulmonaire (le caillot de sang obstrue I'artere pul-
monaire ou une de ses branches). Si cette complication sur-
vient, elle nécessite un traitement par des anticoagulants
pendant quelques mois associé au port, dans la journée, de
bas anti-thrombose (appelés bas de contention ou encore
bas a varices).

Aprés |'opération, des troubles du transit intestinal sont
fréquents: diarrhée, constipation, augmentation du nombre
de selles. Ces troubles sont variables selon les personnes et
selon la portion du célon qui a été enlevée:
plus la portion du célon enlevée est importante, plus les
selles sont molles; si le cdlon a été entiérement retiré (colec-
tomie totale), des diarrhées sont importantes les premiers
mois et diminuent ensuite;
si le célon droit a été enlevé, les selles sont plus molles
que lorsque le chirurgien a retiré le célon sigmoide (juste
avant le rectum).
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Ces troubles s'améliorent le plus souvent au cours de la pre-
miére année qui suit I'opération.

Des médicaments (suppositoire, laxatif, etc.) et un régime
alimentaire adapté peuvent réduire ces troubles et per-
mettre de retrouver une meilleure qualité de vie. N'hésitez
pas a en parler, lors des consultations de suivi, avec votre
chirurgien ou votre gastroentérologue.

En cas de diarrhée, optez de fagcon temporaire pour une ali-
mentation pauvre en fibres (a base de riz, pommes de terre
vapeur, carottes, etc.), mais attention a ne pas prolonger ce
régime plus de 3 mois, car des carences nutritionnelles sont
a craindre.

En cas de constipation, préférez au contraire les aliments
riches en fibres tels que les fruits et légumes et les céréales
completes et privilégiez une activité physique quotidienne
et une hydratation orale d'au moins 1,5 litre par jour.

Pour en savoir plus sur les moyens de lutter contre la diar-
rhée ou la constipation, voir page 68.

Une diarrhée peut persister et devenir chronique. Il vous est
conseillé de consulter votre médecin. En cas de diarrhée pro-
longée (plus de 3 jours), il existe un risque de déshydratation,
d'insuffisance rénale ou de perte en minéraux (sodium, potas-
sium, magnésium, bicarbonates, notamment). Une prise de
sang sera alors nécessaire. Des analyses sont parfois pres-
crites pour comprendre les causes de cette diarrhée.

Linstauration d'un régime alimentaire adapté, basé notam-
ment sur une diminution de la consommation de fibres,
peut étre nécessaire. Des antidiarrhéiques peuvent égale-
ment vous étre prescrits.

La chirurgie du célon, selon sa nature, peut entrainer un état
de dénutrition qui se traduit par une perte de poids (voir
page 20). Cela est le plus souvent lié a une perte d'appétit
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et a l'inflammation secondaire a l'intervention. Pour retrou-
ver un état nutritionnel satisfaisant, un accompagnement
adapté vous est proposé. Il peut d'abord s'agir de conseils
pratiques pour améliorer et enrichir vos prises alimentaires
au quotidien, I'objectif étant d'augmenter le nombre de
calories sans nécessairement augmenter le volume des por-
tions ingérées. Si votre alimentation ne couvre pas tous vos
besoins nutritionnels, vous pouvez ensuite bénéficier d'un
support nutritionnel complémentaire. |l peut s'agir de la
prescription d'une alimentation enrichie en calories ou pro-
téines, de compléments nutritionnels oraux (CNO) ou d'une
nutrition entérale (par une sonde gastrique). Votre médecin
VOus prescrira ce qui vous convient le mieux ou vous adres-
sera a un diététicien ou un médecin nutritionniste spécialisé
en nutrition clinique.

LES DIFFERENTES TECHNIQUES DE TRAITEMENTS NUTRITIONNELS
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Des complications peuvent apparaitre a la suite de la
réalisation d'une stomie: |'orifice de stomie peut se rétré-
cir (sténose) ou une partie de l'intestin peut se déplacer en
dehors de son emplacement normal (prolapsus).

Autre complication, I'éventration de la stomie est assez
fréquente et se manifeste par |'apparition d'une tuméfac-
tion (grosseur) autour de la poche, souvent en dedans de
I'orifice.

Elle n'est généralement pas douloureuse, mais cela crée un
risque d'étranglement de l'intestin dans l'orifice et peut
conduire a une occlusion intestinale. Cette hernie peut, en
outre, géner |'appareillage de la stomie et favoriser les fuites
entre le support et la peau.

Selon les cas, une intervention chirurgicale de correction
peut étre pratiquée, notamment lorsque |'appareillage ne
peut plus se faire correctement ou lorsque la fonction d'éva-
cuation de la stomie n'est plus satisfaisante.

L'opération peut avoir des conséquences a plus long terme
sur votre qualité de vie: fatigue, anxiété, voire difficultés
psychologiques, etc.

La stomie peut notamment affecter I'estime de soi. Par-
lez-en a votre équipe médicale. Elle vous renseignera sur
des professionnels de la santé (stomathérapeutes) et des
groupes qui aident les personnes ayant une stomie a faire
face aux changements corporels.

LES TRAITEMENTS DES CANCERS DU COLON GUIDE CANCERINFO 51



La chirurgie est le traitement principal du cancer du célon.

Pour ne pas géner la cicatrisation interne, le chirurgien effectue
une stomie temporaire pour dériver le flux des selles.

Des douleurs, de la fatigue, des troubles digestifs ou
encore des problémes de cicatrisation peuvent faire suite a
I'intervention chirurgicale; des solutions existent afin de les
prévenir ou les traiter. Parlez-en a votre équipe médicale.

L'arrét du tabac et de I'alcool permet de réduire les risques de
complications pendant et aprés |'opération.
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LES TRAITEMENTS
MEDICAMENTEUX

CHIMIOTHERAPIE THERAPIES CIBLEES EFFETS INDESIRABLES

55. DANS QUELS CAS UN TRAITEMENT MEDICAMENTEUX EST-IL INDIQUE ?
56