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PREFACE

L’oncologie médicale : une spécialité en mouvement

Loncologie médicale est une spécialité transversale a plusieurs titres. D’une part,
il s’agit d’'une spécialité mixte, clinique et biologique, qui impose au clinicien de
prendre en charge des patients issus de plusieurs spécialités d’organe. D’autre
part, il s’agit d’'une spécialité ou les rapports humains sont tres forts, requérant
de la part du clinicien a la fois technicité et empathie. Au premier abord, I'onco-
logie médicale peut sembler une discipline ardue, en raison de sa polyvalence,
du pronostic parfois sombre de certaines tumeurs, et de son intrication avec la
biologie moléculaire et cellulaire. Toutefois, cette difficulté n’est qu’apparente ;les
principes de prise en charge des patients sont communs aux différentes tumeurs,
basés sur la rigueur du diagnostic, du bilan d’extension et des principes thérapeu-
tiques. Ainsi, la réalisation de cet ouvrage dédié a 'oncologie permet de mieux
appréhender ce raisonnement, en traitant de questions auparavant dispersées
dans I'enseignement des spécialités d’organe.

Peu de spécialités ont vu autant de bouleversements thérapeutiques que I'onco-
logie médicale au cours des derniéres années. Cela rend passionnant son exer-
cice quotidien car les progres de la biologie, le développement de plus en plus
rapide de nouveaux anticancéreux permettent de proposer des traitements tou-
jours plus personnalisés. Si le programme de 'ENC ne laisse qu’une place limitée
a la thérapeutique, il propose toutefois une base de connaissances indispensable
pour les futurs cliniciens. Ne nous y trompons pas :il s’agit d’une spécialité d’ave-
nir, avec 'augmentation des cas de cancers liés au vieillissement de la population,
mais aussi avec I'espoir que générent les progres fantastiques dans la compréhen-
sion de la cancérogenése et le développement de nouvelles thérapies.

Professeur Jean-Emmanuel Kurtz

Oncologue médical
Service d’'Oncologie et d’Hématologie
Hopitaux Universitaires de Strasbourg
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INTRODUCTION

ECN 2002 tumeurs osseuses, ECN 2004 cancer du sein,ECN 2005 cancer du
colon, ECN 2006 cancer du poumon, ECN 2007 cancer du colon, ECN 2008
cancer du poumon et cancer du sein, ECN 2009 cancer du colon, ECN 2010
cancer du poumon, ECN 201 | cancer du poumon et cancer de I’ethmoide...
L’oncologie est a la mode a ’ECN et c’est bel et bien le reflet de la pratique
médicale actuelle.

Pourtant peu de manuels sont dédiés a cette spécialité et les items de cancérologie sont
traités dans les livres de spécialité d’organe avec des raisonnements et des plans tres
disparates. Ce manque d’unité est un obstacle a un apprentissage de qualité.

Transversale, cette discipline est extrémement riche, mais également trés complexe.
Nous vous proposons ainsi d’étudier ce module dans son ensemble, jusqu’a Iitem
| 60bis (le reste étant traité dans le livre d’hématologie), selon le point de vue du can-
cérologue et non du spécialiste d’organe.

A travers tous les items, vous retrouverez :

* Le méme plan de réponse pour chaque étape de la prise en charge d’un cancer
(diagnostic, bilan d’extension, traitement selon le stade et mesures communes...)

* Les dernieres recommandations (INCA, HAS, AFU, SNFGE...) afin de vous fournir
les informations les plus récentes possible, en ayant pris soin d’éliminer les détails
hors programme

* Une mise en page didactique avec de nombreux encadrés « a retenir » pour attirer
votre attention sur les points essentiels, « pour comprendre » car lorsqu’on com-
prend on n’a presque plus besoin d’apprendre !

* Une synthése des notions clé pour avoir une vue d’ensemble sur le chapitre, un
récapitulatif des mots clé a ne pas oublier (PMZ) ou des pieges dans lesquels vous
ne tomberez plus !

* Des schémas tres synthétiques lorsque le traitement n’est pas au programme et des
schémas plus détaillés pour les cing cancers pour lesquels vous devez connaitre la
prise en charge thérapeutique (sein, prostate, poumon, colon, mélanome).

Cet ouvrage vous donne ainsi toutes les clés de la réussite : des informations récentes
et synthétiques, présentées de maniéere systématique et des outils méthodologiques
adaptés a 'ECN.

Bonne lecture et bon courage a tous !

Les Auteurs
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ELEMENTS METHODOLOGIQUES DE
REPONSE AUX QUESTIONS DE

CANCEROLOGIE AUX ECN

1 FACTEURS DE RISQUE EN CANCEROLOGIE :

e Antécédents familiaux

Génétiques e Syndromes prédisposants (ex syndrome HNPCC)
® Anomalies génétiques (ex mutation BRCA1)

e Alcool, tabac

Environnementaux e Alimentation

e Facteurs physiques et chimiques

Professionnels ® Amiante, hydrocarbures polycycliques, métaux lourds...

e Virus (ex HPV et cancer du col)
Infectieux e Bactéries (ex Hélicobacter pylori et cancer de I‘estomac)
® Parasites (ex Bilharziose et cancer de vessie)

e Pathologie prédisposante (ex RGO et cancer de I'cesopphage, MICI et

Médicaux
cancer colo-rectal...)
. e Facteurs physiques (ex radiations ionisantes)
latrogenes . .
e Facteurs chimiques (ex immunosupresseurs)
Histologiques e Lésions précancéreuses (dysplasie, CIS)
Généraux ® Age, sexe, origine ethnique

Toujours penser a rechercher une exposition professionnelle !

METHODOLOGIE :

Répondre a une question sur les facteurs de risque

Quelque soit le cancer, il faut toujours raisonner de la méme maniére :

e connaitre la liste des catégories de facteurs de risque :

e  pour chaque catégorie, chercher un élément adapté a I'organe concerné
On pourra quasiment systématiquement rechercher a l'interrogatoire et citer comme facteurs de risque , quel
que soit I'organe:

o des antécédents familiaux (facteur génétique)

e une intoxication alcoolo-tabagique (facteurs environnementaux)

e une maladie prédisposante qui sera différente selon I'organe concerné (ex : RGO pour I'cesophage,

MICI pour le colon...)

e un facteur histologique (une Iésion précancéreuse)

e un facteur iatrogéne (en particulier un antécédent d’irradiation)

e un élément du terrain (I'age ou le sexe)

e etrechercher un facteur professionnel pour ne pas passer a coté d’'une maladie professionnelle.
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2 QUEL EST VOTRE DIAGNOSTIC ?

ETHODOLOGIE :

Diagnostic en cancérologie
Utiliser le moyen mnémotechnique classique «
diagnostic complet sans oublier aucun détail.

I'aspect » sous un angle oncologique, pour porter un

‘ L’ASPECT”

Organe, coté (droit/gauche), Localisation anatomique précise :
Exemples en cancérologie:

Lotalisation e cancer de I'cesophage (tiers supérieur),
e cancer du quandrant supéro-externe du sein droit
Caracteére aigu/chronique, Phase curative / palliative
Aigu Adaptation en cancérologie : plutdt raisonner en terme de phase précoce

curative ou tardive évoluée palliative

Sévérité

Tumeur bénigne/maligne
Maladie localisée/métastatique
Classifications : TNM et stades

Porte d’entrée
(= étiologie)

Rechercher une exposition en cause, un facteur de risque :

Exemples en cancérologie :

e cancer du poumon secondaire a une exposition professionnelle a I'amiante
e cancer de 'endometre favorisé par un traitement par Tamoxiféne

Evolution
Extension

Tumeur primitive/ localisations secondaire
Extension ganglionnaire ou métastatique

Complications

Syndrome de compression (médiastinale, digestive...), fracture pathologique,
compression médullaire, HTIC...

Terrain

Performans status, comorbidités, terrain alcoolotabagique...

3 JUSTIFIEZ LE(S) DIAGNOSTIC(S) EVOQUE(S)

TA FACPD

Terrain Age, sexe, facteurs de risque
En particulier :
e antécédent familial de cancer
Antécédents e syndrome héréditaire prédisposant (type PAF, HNPCC..)
e antécédent médical personnel prédisposant (ex MICI,
albinisme...)
Fréquence Argument de fréquence / gravité
Anamneése Histoire de la maladie : les signes fonctionnels
Signes généraux et spécifiques :
Clinique e T=delatumeurelle-méme

e N = de ses localisations ganglionnaires
e M =de ses localisations a distance

Paraclinique

Radiologie, endoscopie, biologie
Anatomopathologie = diagnostic de certitude histologique
Résultats du bilan d’extension

Diagnostics
différentiels

Arguments a I'encontre du diagnostic :
e éléments a 'encontre d’une tumeur bénigne
e éléments a 'encontre d’'une pathologie non tumorale
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