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Editorial

Leréseau UN K, comme tous les réseaux
dlle de Frarce, attend la décision dd’ARH
de polonge ou norpou 3 ars les résealx|
decancérologe.

Un noweau dssier de Dotation
Régionale de Développement deg
Réseaix (DRDRdat étre dépsé poule
10 neembre 2005 décrivart et budétart
les objectifs que se fixe le réseau pou cette
pé&iode S les actiors en cous <rort
menés a terme, de nouweaw olectifs
davent étre définis. Uneréurion le 23 mars
2005 réunissart les professionnds de
sané des étalissements et de la ville, al
pams de déermine les désirs de chacun
Le dssier sera rédigé par la cellule de
coadination, en collabaation avec le
calinet Eliane Sarté.

L'objectif princpd est une volorté
dowerture du réseau vers la ville &
dimplication de professionnds  libéraux
dars le travail en réseau atou du pdent
atteint de pahologie cancéreuse, ceci
sinsaivart parfaitemert dars la cemarde
destutelles (reunionARHIe 34 juin 2005

Un Comité régioral des réseawx est
organsé en décembre din dexamineg
lersemble s réseawx en cancérologe
finarcés auftitre de laDRDR

L'évaludion eternedemandée pal’ARHet
rédisée pa le cabing Hiane Sarté est
terminée. Hle rend compte du travail du
réseau pendah les 18 pemiers mois de
son edstence, avec s pdnts forts et ses
pants faibles. S ke réseausest daé dun
certain naorbre de moyens peamettant
datteinde les objectifs fixés au dépat, les
résultats ne pewert quétre partiels du fait
dela jeuresse du réseau lIs serort meux
percus, dabord @ avart ou, sur le terrain
et lors des évaludions futures.
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Depus, 'ARHa dé&idé de mener sa popre
évaluation misdgon corfiece au CNeH
(Certre  Natiordl de ICExpatiss
Hospitaliére).

Deux é&apes:

un qustiomaire renvoy avartle 15
juilet 2005

un efretien pr vu en septembre 2005
ertre 2rep sertarts du CNEH et le
r seau (Pr sident, coordomateur,
peasomeimplique dansler seau).

Pou les r seax qui ort men und
valuation ederne, il ensera teru compte.

Quened-lduDCC
(Dossier Commnuniquant en
Canc rologe) ?

Plusieus quipes menertuner flexion a
I' chelonr gional.

LINCA (Institut National du Cancer)
qu travaille en peenaiat avec la

DHOS (Direction Hospitaliére
d'Organisation deSoins)
LARH (Agerce Rgionde

d'Hospitalisation) et TARHP labagent
elles awssi un cahier des darges au
sein dunecommission pr sid e pa le
Professeur Livartowski et a laquelle
paticipeler seau UNK. Lecahier des
chages dat tre rdg pou
d cembre. Dars cette commsson des
groups de travail sort chag s de
r fl chir sur le corteru, l'articulation
avec le DMP, les aspects administratifs
et thiques de ce dasier.

Notre version di DCC (K-DOS.COM)
pr sert e lors dune s arce de cette
commission a t tres bienacaueillie.

D

Sommaire
Editorial
Quoai de neuf ?

a
a

Fnarcementdur seau
La nowelle quipe de
coadination

Lesecr tariat RQP
Des nouvelles dructures
Un goupe de pale pour
les professomels de sant
deville
f  Unefuture collabaation
YaInformations diverses
f Du bn wage
marqueus
[ Attitude dagostique dasles
carcers de l'ovaire
f Qudques dates aretenr
Cdlendrier desR unions
de Concertation guridisci-
plinaire (RCP)

~h —~h ~—h ~n ~n

des

Vous souhatez paticiper au comit de
r daction owous avez :
- une ep rience apatage,
- un pojet a Fopacser,
- des attertes, des opinions &
exprimer
Nh sitez pas a rous les ommurique.
Cellule de Coordination duR seau UN-K :
T I: 0164353597
Laprochainer union ducomit de
r dacionauralieu le mardi 22
novembre
200 a 030
ensdleder unionde
Gadroent rologie

Centre Hospitalier de Meaux |

Quoi de neuf ?

Fnancement dur seau

Le r seay, fnarc pou 18 mois fin
2003 a w, comme tous les r seawx de
lle de Fance, son finarcemernt
proong une pem re fois jusguen
sepgembre 2@5 d derni remert
jusgquen dcembre 2@5. A cette dde
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tows les r seax auort t valu s et

auort pr sert leu dossier DRDR
pemettant a 'ARH de statuer sur leur

existerce  venir et pou une due de

3ars.

Lanoweélle quipe de cordination

Madane Marie Th r se QUERE (cade dg
sart ) a quit le r seau pou int grer
daures fonctions depuis le pemier juin
2005 Grace son ftravalil, la fois
relationnd et d' labaation elle acontribu

fare d marrer le r seau Nous lui
adessors un gard merci et lui soulaitons
bonnecharce poul'avernir.

Hle estremplac e pa:

Mademoiselle Claire MALLET, cade
administratif, embawch e temps plein
depusle ¥ juillet 2005.

Madare LarDESPEROUX, cade de
sart , embauche temps patiel
(75%0) depuis le ¥rao 2005

Le Docteu Martine CHOLIN reste m decin
coadanaedr, m temps jusgquau
300905 Hle passera 80% de temps
patir du ler octolre 2005

Le scr tariat RAP

Le secrtaiat R@ (Runion ¢
Corcertation Pluridisciplinaire) : Ms en
place depis le 2 mai 2005, il est assur par
Madame Coarinre HLE, plein temps financ

pa le r seau Tr s bien acaellie pa les
sp cidlistes qu orgarisert ces R(P, elle
asgste axx diff rertes r uniors afin daider
aurenmplissagedes fiches. Mais elle assure
galemert un travail en amont et en aval de
ces r unions, afin deterir  jou le dbsger
commuriguart  de canc rologe, de
distribuer les bedges et mots de pase,
dinformer les lib raux dela terue des RQP
etdeleursr sultats.

A patir du ¥ sepembre 205 ce poste
sera compl t par unmi temps  hospitalier
en la pesome de Madame Laiza
TAFOUGHALT.

Desnowvdlles structures

L'INCA
CANCER

INSTITUT NATIONAL DU

Le 24mai 2005: Inauguation del@instityt
Nationd duCarcer

UCA: Unit de chimioth rapie arbuatoire
deMeaux

Le 6jun 2@5: Ouverture delCUnit de
Chimicth rapie Ambuatoire

L'équpede'UCA:
Dr HassnaMIMOUNE,
Frarcoise BARRET et Nathdie HIVIN,
infirmi res,
NadneRATINEY, secr taire mdicale,
Agn s NICOLAS agent hospitalier.
T | phore: 01 6435 3633

Un goupe de Parole pour les lib raux

Las duner union ducomit d thique du
rseaua t voqu le besoin dun soutien
des professionrels lib raux  dans
ICacaompagmement de leurs pdiens
carc rex. Le r seay pou rponde
cette cemarde, a dcid de nmettre  leu
disposition ungroupe depade aim par
Morsieu Durieux, psycharalyse.

La 1lrer union aeulieule 19%sepembre,
20h30

Pou tou renseignement, contacter le
r seau

Une future mllaboration

Une colabaoation avec le r seal
ONGOVAL, r seau de canc rologie de
Lagwy, By sur Mane & Codommiers

met enplace :
labgation un pdal Internet
commun,
utilisation dela visiocorf rerce,

desser commun de carc rologie,
actudlement 1Gessai  Lagny.
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Informations diverses

Du bon ®sage des marqueurs

Recomnand s dans le hilan initial pouw
olterir des \eleus der f rerce, ils

nort le gus ouvent awcun réle dans le
d pistage @s carcers.

Impatart: pou le suivi dun paient les
diff rerts dosages davert tre faits avec
les mmes ractifs et dans le mme
labaoatoire si passible.

lls ne dspersent pas des aures examens,
en pdiculier, des examens diniques.
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MARQUEURS DIGESTIFS

ACE Antigéne cacinocembryonraire
Indications: Colon rectum, tou
ad nacarcinome

Int rét: survellarce th rapedique e
diagrostique des rechutes des @rcers
colorectaux, et si les pdiernts sont
susceptibles desuppater untraitement.
Spcificit : aucun role dars le
d pistage pas de valeu diagrostique
(fau positifs++)

Sensibilit :ertre 43 & 63% et
corcentration enfonction dustace dela
meladie

Codt : B70(1890euros)

CAL99 cabohydrate-antigen 199
Indications : PANCHEAS+++ colon
rectum, estomac

Int rét : dars la surveillance ?

Sp cificit : peusp cifigue ddatumeur
et delamalignt

Sensibilit : corcentration li e auvolume
tumoral
Co(t : B70

AFP Alpha foetoprotéine

Indication : carciname h patocellulaire
Int rét : d pistage duCHCchez les
pdierts susceptibles de suppater un
tratement. Dars la  surveillance
th rapetique et diagnastique des
rechutes. Pas devaleu diagrostique

Sp cificit : peusp cifique
Sensibilit : corcertration lie au
volume tumoral
Co(t : B70

MARQUEURS GYNECOLOQQUES
Cal25
Indication: lev dans plus de 83%

des tumeus nonmucinetses del'ovaire
Int rét : app cer la rponse
th rapetiqueet adater le traitemert (le
taw doit tre cortrdl ap slachi-
ruge @ ag s daue cyde de
chimioth rapie). Rep rer ure r sistance
au traitemert. Facteur pr coce et fiable
delarepise volutive

Spcificit : plus grande chez e
femmes m nopais es

1"2}
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Sensibilit : en fin de traitement pa
chimioth rapie, un taux namal ne pr juge
pas duner porse hstologiquecomp te,
alors quun tawx lev signe lalserce
duner porse hstologiqueconpl te

Co t:B70

Cal99/ACE
Int r t: lestumeurs mucineuses
Co t:B70

AFPHGG

Int r t: tumeus gamnades ez les
femmes jeunes

Co t: B70chacun

SCC(Squamous Cell Carcinoma)
Indication : tumeus pidermoides

Int r t: rerseigne sur [efficacit
th rapetique
Spcificit : taux li au stadke et
l'envahissemert gandionnére
Co t : B100=27euros

Cal25+++ /ACE

Indication : ad nocarcinomes
Int r t: facteur prorostic impatart darsle
suivi th rapedique

Le margueur a un int r t dans le blan
dextension mais pas dans le dagngstic
initial

Cal25
Indication: taux lev au stade d
l'envahissemert gandionnére

Int r t: facteur prorostic impatart, pey
dint r tdanslasurveillarce

Cal53
Int r t: facteur prorostic impatart
Co t:B70

Ca 153
Int r t: pas dint r t diagrostic, pas de
rle ponostic indpendart. Dans la
sunveillance, int r t uriquemert en cas de
signeclinique associ (I' | vationisd e du
marquew n'am liore pa la survie encas
detraitemert mdical pr coce)

MARQUEURS DANS LES CANCERS
BRONCHQUES
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Leu prescription doit pouvair  tre justifi
pa une strat ge p cse. Trois
marqueus utilis s.

Indcations :
- ACE pou les ad nocarcinames
- CYFRA21-1 poules pidamoides
- NSE la neurone-sp cifiqgue nolase
pou les @ncers petites ellules
Int r t: awun das le dpstage lIs
pewert appoer une dertation
diagrostique daos les @s difficiles (sujets
ag s ou fragles) et guder le blan. Int r t
relatif dars le blan p th rapeutique (
titre der f rerce), le porostic (Cyfra2t
1), la surveillance (pendam et ap s
traiternent)
Sp cificit : Aucunmarqueu n'est
sp cifique
Sensibilit :/
Co ts:NSE: B100

Oyfra211: B100

MARQUEURS BN URDLOGE

PSA  Prostatic Spedfic Antigen:
kallicr ine corigine postatique (r le dans
laliqu faction dusperme)

Indication : carcer dela prostate

Int rt : excellent marquew du suivi
apy straitement

Sp cificit : non sp cifique ducancer
( volue avec le volume de la postate &
I'inflammeation prostatigue d le cancer)
mais cest le seu | mert de d pistage
actud (@ s le TR) peanettart de
d denche des biopsies

Sensibilit : - pou le d pstage:

| vationrapidede dusde Q75rmymien 1
-int r t du rappa PSAlibre/PSA

an
total<1l0% qu pemettrait dam liorer la
disaimination ertre les patients relevant

dunebiopsie € les aures pou des PSA

ertre 4 ¢10 ngm
Co t :PSAlibre: B140
PSAtotal : B70

Pas demarqueu s riquesp cifique
VS leve darslesformes volu es

Pas demarqueus riquesp cifique
Marquews urinaires en  valuation :
AgP53 - Cyfra2l-1 - télomérase....
AFP- HGG LDH

Indication : Cancer dutesticule

Int r t : dars le diagrostic initial : pas |
toyous lev . Facteus prongatiques en
forction deleu valeu

Spcificit : sp dfigue du type
histologque de la tumeu (TGNS)
corr | lamasse tumorale

Sensibilit lev e pou le suivi des
pdierts et le dagnastic de rechute

Attitude diagnostique dans les
cancers de |Covaire

Le cancer de ICovaire est le plus grave
des @ncers gyn cologgues, la maladie
restart londemps asymptomatique ou
symptomatologie  non sp cifique Le
diagruostic est fait dars dement 25%
des as unstade p coce. La pise en
chage corcernaa le cancer pith lial
gui est le plus fr quert (80% des @s).
La chirurgie est la ¢ de volte du
traiterment car elle pamet un dagrostic
histologque eact, un lilan ®extersion
fade & une ea&rse tumorae
satisfaisarte.

Dars les formes avanc es (stade [IHV)
les plus fr queres, les sympt mes
rvlateus ortli s [Cextersion dela
maladie endehas du @ivis : serstaion
de p nitude abdminale, douleus li es
[Casdte & [Cetteinte  piploique
(alt ration del© tat g n ral). DCaures
symt mes panert tre r v lateus :
troubdes gyn cologques (m trorragies,
lewcorth e s, hydrorth e s post mnopau
sigues), touwbles digestifs (syndome
sub aclusif ou adusif preinte et
tnesme), rowbles urinaires, syndrome
de compression de \eines iliaques,
ad nopshie ingunde ou sus
claviculaire, etc...
Dars les formes localis es plus rares
le dagncstic peu tre pe de fagon
fortuite |©occasion  doun  examen
syd matiqueou doune chogaphie pou
une atre indcation

Les m thods d@imageie pemettert le
diagruostic et la sunveillarce des cancers
delCovaire.

Echogaphie : cCest le gemier examen
devart une messe pdvienne En
pr sence doune masse anexielle, elle
orierte vers la b nigrit ou la malignit
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dela tumeu permettart ure condite
tenr allart de la surveillarce simple  la
porction la coeliosaopie ou la
lapactomie. LO chogaphe est plus
peformarte lorsquCelle est associ e au
dopfer codeu.

La tomodensitom trie  d@&daomino-
pelvienne : pamet dCapp cier ICextersion
de la tumeu au nveau abdomnd.
Certaines atteintes pewent constituer des
crit res d@nedirpabilit  chirurgicale. Un
temps urinaire petl tre efectu .
L@magerie par rsonance magn tique
(IRM) : ped tre indique das les
messes ovariennes de gande taille ou
guand© chogaphie est peu peformarte

le stade volutif : deg dCextension
de la meladie & volume tumoral.
CCest le facteur le plus impatart

le type et le grade fstologique

le reliqua tumoral paost chirurgical

la rponse tumorale la
chimioth rapie

BILANINITIAL AVANT CHIRURGIH

| mamse |

H Examendlinique+ examen gn cologque H

(ob sit ). Permet decaract riser la naure |—| Imageie | ‘ | Biologe | ‘ | Autres |

des tisaus et dCappr cier IGextension loco;
rgiordle.

Radiographie thoradque : retrouve
sowentun parchament pleural.
Urographie intraveneuse : elle rcest pas
syd matique Hle put tre faite en
compl ment de I© chogaphe r nde pou
miewx app cier le deg de refodemert
et de dlatation ddCuret re ainsi que @&un
compresson v sicale ou dCun
envahisseemert delavessie.

11%

Bilan p -anesth sique

Biologe h patiquesyst matique
Marqueuws tumoraux

CA 125 taw augrent dans les

tumeurs ovarienres nan mucineuses

standad: chogaphie trans-

vagnale (sau carcinose p fi-

_ston aler v latrice)) chogaphie
abdannopédviennd radio-

thaacique

option: TDM, IRM

Bilan p anesth sique biologie

h patique dosage de marqueurs
>Standat : CA125

Options : femrre jeune AFP,
BHGG

Asdte, ad nopahie p riph rique,
> panchemert pleual : porction
pou cytologie.

\|/

CA199 d ACE: aw augrent dars
les tumeurs mucineuses
Alphafoeo-prot ines et bea HGG :

Chirurgie pou diagnatique et bilan

complet dela cavit

taw augmert dans les tumeus
geminales des les femmes jeures.

AU TOTAL : le blan p -op ratoire
minimum chographie  alglomino-
pevienne radogaphe thaacique,

biologie h paique & dosage CA12-5.

Par lapaotomie ou codiosapie permet
deraliser un bilan complet de la cavit
abdaninde @ defaire despr | vemerts

Le cancer de ICovaire est plus fr quent
ches les femmes &ges et ches les
femmes m nopass es.
Les facteus prorostiques sort

I© tatg n ra
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2éme partie de l'article aur le
TRATEMENT dans le journal n° 10

Quelquesdates aretenir

Lund 10octobre 2005
Joun e sdiertifique
environnement»

Maison dela Chime —Paris — DGS et
INCA

Larcers et

Mardi 11octobre 2005

XXV mes journ es de formation pou
lesinfirm resert rostomath rapeues
Lyon —Centre Valpr

Mardi 08novembre 2@5
le Cdllogque Sciertifique Frarcophone
«Nutrition & Carcers»
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INCA et R seau Nationd Alimentation
Carcer Recherche (NACRE)

Digedive: vended matin de08h30
10h00 Ila Bibliothque mdicale du
CH. deMeaux.

H matologique: mardi de 1280
14h00 e sdle destaff dH matologie
auC.H. Meaux.

ORL et stomatologique : cortacter le
secr tariat au 0164.3538.38 —Poste
4134

RO Canc rologe: staff pluri-
disciplinare (Clinique Saint Brice d
Clinique Saint Faron): 1¢ mardi de
chaquamois, de 7h15 8hl5(salle de
I union, sous-sol)

R Gynco-sein: dinique Saint
Faron @ CH. de Meaux: 1¢ et 3me
lund 0800 ladiniqueSaint Faron
Thaadque: ous les jeuds 11h00 ¢
les 1¥ et 3™ vended 12h30 ersalle
de runion dePreumdloge du CH.
Meaw.

Urologigue : de Bh30 21h30

Pou conrsitre les prochanes dates .
Velllez ntacter le secr tariat

dUodoge du CH Meaw au:
0164353982
Nhsitez pas a vair

pr senter vos dossiers aux
quipeslors desr unions

Nous remercions les auteurs des
articles




