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Situation curative / palliative?

Maladie curable

Objectif traitement = GUERISON
Rapport Bénéfice +++ / Risque

» Maladie localisée
» Maladie pauci-métastatique?
» Certains tumeurs métastatiques sont guérissables : germinales...
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Situation curative / palliative?

Maladie non curable

Maladie souvent métastatique, tres localement avancée
Patient altéré

—> Rapport Bénéfice / Risque

—> Importance des soins de confort/palliatifs !

PERIODE CURATIVE PERIODE PALLIATIVE

Possibilité de , . . , . .
guérison Période palliative Période palliative

SOINS . D

Soins :
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SPECIFIQUES a I’ entourage C
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Situation curative / palliative?

Chimiothérapie

Immunotherapie
Therapie ciblée
Hormonotherapie

Radiothérapie

Traitement loco-régional Traitement systémique



. CHIRURGIE

=> A TOUTES LES ETAPES DE LA MALADIE

A visée diagnostique
— Rare, plus souvent des biopsies aujourd’hui
Cas particulier des sarcomes

A visée curative
—> Chirurgie carcinologique/radicale
—> Chirurgie de réduction
—> Chirurgie limitée a la tumeur primitive : cancer du sein
— Chirurgie des récidives : laryngotomie totale
— Chirurgie des métastases : métastase hépatique du CCR

A visée palliative
Fractures pathologiques (cimentoplastie), chirurgie de dérivation



. CHIRURGIE COLORECTALE

Oesophage

Rectum {
Anus

www.coloproctologie.com

Vaisseaux sanguins

et lymphatiques

Tumeur

Estomac

Colon transverse
Cdlon gauche

Instestin gréle

Cdlon sigmoide

Ganglions




. CHIRURGIE COLORECTALE

a
et lymphatiques =—fast)

Ganglions




. RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

=> RADIOFREQUENCE (RF)

Et bien d’autres techniques : cryothérapie, radio-embolisation, cimentoplastie...



CHIMIOTHERAPIE CYTOTOXIQUE

Figure 1. Mécanismes d'action de divers médicaments de chimiothérapie

Agents alkylants Inhibiteurs de la topoisomérase Inhibiteurs des
* Cyclophosphamide, « Irinotécan, étoposide microtubules
ifosfamide Antibiotiques antitumoraux « Docétaxel, paclitaxel
Platine ) « Doxorubicine, épirubicine, * Vinblastine, vincristine,
- Cisplatine, carboplatine, bléomycine vinorelbine
oxaliplatine Antimétabolites

» Méthotrexate
+ 5-fluourouracil
» Gemcitabine
* Hydroxyurée

Données tirées de Chang et coll? et de Hasudungan’.




THERAPIES CIBLEES Blocage par une Messager (facteur de croissance)

fherapie ciblée \x/
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IMMUNOTHERAPIE

Sans Avec
immunothérapie immunothérapie

Injection de molécules qui
L <\ empéchent la cellule
In act/va\t/on ; tumorale d’inactiver le
du systéme systéme de défense

de défense ] ®

el ®

¥ X ©
Dexn‘ud\on
’ Lymphocyte T . / Lymphocyte T
inactive actif
Cellule tumorale calliile timoisle
Défense immunitaire inactivée Défense immunitaire active
Les cellules tumorales inhibent I'action des lymphocytes Les lymphocytes pénétrent la tumeur et détruisent

dirigés contre elles. les cellules tumorales.



IMMUNOTHERAPIE

—+— Nivelumab plus Ipilimumab #— Mivalumabh  —8— lpilimumab

A Owverall Survival

Patients Who Survived [3¢)
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Maonths
Mo. at Risk
Mivalurmab plus ipilimumab 314 292 265 248 227 222 210 201 199 153 187 181 179 172 169 164 163 159 157 155 150 92 14 O
Mivalurmab 316 292 266 245 231 214 201 191 181 175 171 164 152 150 145 142 141 139 137 135 130 78 14 0
Ipilimumab 315 285 253 227 203 181 163 148 135 128 113 107 100 95 94 91 &7 &84 &1 77 731 3is 12 0

Five-Year Survival with Combined Nivolumab and Ipilimumab in Advanced
Melanoma, N Engl ) Med, 2019
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ET AUJOURD’HUIL...

CHIMIOTHERAPIES
CONVENTIONNELLES

Chimiothérapies RADIO-PHARMACEUTIQUES

cylotoxiques

Autres

Chimiothérapies Radionucléides

Radioéléments

Spécifiques vectorisés
IMMUNOTHERAPIES avec mémoire
imm >3
INHIBITEURS DE MECANISMES
Immunothérapie

.....................................

M, _ ONCOGENIQUES

Inhibiteurs
: intracellulair

Spécifiques -
sans mémoire Inhibiteurs de
protéine kinase

AC dirigés '
sSur marqueurs Autres inhibiteurs

de surface enzymatiques

Anti-hormones

AC dirigés - !
sur checkpoint ' AC dirigés sur
i ' RTK membranaire

Théraples
cellulaires

Périmeétre des traitements de précision
parmi les anticancéreux, d'aprés I'INCA’
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