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Le réseau UNI K, comme tous les réseaux
d’Ile de France, attend  la décision de l’ARH
de prolonger ou non pour 3 ans les réseaux
de cancérologie.

Un nouveau dossier de Dotation
Régionale de Développement des
Réseaux (DRDR) doit être déposé pour le
10 novembre 2005, décrivant et budgétant
les objectifs que se fixe le réseau pour cette
période. Si les actions en cours seront
menées à terme, de nouveaux objectifs
doivent être définis. Une réunion le 23 mars
2005, réunissant les professionnels de
santé des établissements et de la ville, a
permis de déterminer les désirs de chacun.
Le dossier sera rédigé par la cellule de
coordination, en collaboration avec le
cabinet Éliane Santé.

L’objectif principal est une volonté
d’ouverture du réseau vers la ville et
d’implication des professionnels libéraux
dans le travail en réseau autour du patient
atteint de pathologie cancéreuse, ceci
s’inscrivant parfaitement dans la demande
des tutelles (réunion ARH le 04 juin 2005).
Un Comité régional des réseaux est
organisé en décembre afin d’examiner
l’ensemble des réseaux en cancérologie
financés au titre de la DRDR.

L’évaluation externe demandée par l’ARH et
réalisée par le cabinet Eliane Santé est
terminée. Elle rend compte du travail du
réseau pendant les 18 premiers mois de
son existence, avec ses points forts et ses
points faibles. Si le réseau s’est doté d’un
certain nombre de moyens permettant
d’atteindre les objectifs fixés au départ, les
résultats ne peuvent qu’être partiels du fait
de la jeunesse du réseau. Ils seront mieux
perçus, d’abord et avant tout, sur le terrain
et lors des évaluations futures.

Depuis, l’ARH a décidé de mener sa propre
évaluation, mission confiée au CNEH
(Centre National de l©Expertise
Hospitalière).

Deux étapes :

�

 un questionnaire renvoy� avant le   15
juilet 2005.

�

 un entretien, pr� vu en septembre 2005,
entre 2 repr� sentants du CNEH et le
r� seau (Pr� sident, coordonnateur,
personne impliqu�e dans le r� seau).

Pour les r� seaux qui ont men� une
� valuation externe, il en sera tenu compte.

Qu’en est-il du DCC
(Dossier Communiquant en

Canc� rologie) ?

Plusieurs �quipes mènent une r� flexion à
l'� chelon r�g ional.

�  L'INCA  (Institut National du Cancer)
qui travaille en partenariat avec la
DHOS (Direction Hospitalière
d'Organisation de Soins)

�  L'ARH (Agence R�g ionale
d'Hospitalisation) et l'AP-HP � laborent
elles aussi un cahier des charges au
sein d'une commission pr� sid�e par le
Professeur Livartowski et à laquelle
participe le r� seau UNIK. Le cahier des
charges doit � tre r� dig� pour
d�cembre. Dans cette commission, des
groupes de travail sont charg� s de
r� fl� chir sur le contenu, l'articulation
avec le DMP, les aspects administratifs
et � thiques de ce dossier.

Notre version du DCC (K-DOS.COM)
pr� sent� e lors d'une s� ance de cette
commission, a �t� très bien accueillie.
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 Calendrier des R� unions
de Concertation pluridisci-
plinaire  (RCP)

Vous souhaitez participer au comit� de
r�daction ou vous avez :

-  une exp�rience à partager,
-  un projet à proposer,
-  des attentes, des opinions à
   exprimer

N'h�sitez pas à nous les communiquer.
Cellule de Coordination du R�seau UNI-K :
T� l : 01-64-35-35-97
La prochaine r� union du comit� de

r� daction aura lieu le mardi 22
novembre

    2005 à 08h30
en salle de r� union de

Gastroent� rologie
Centre Hospitalier de Meaux

QQuuooii   ddee  nneeuuff  ??

Financement du r� seau

Le r� seau, financ� pour 18 mois fin
2003, a vu, comme tous les r� seaux de
l'Ile de France, son financement
prolong� une premi� re fois jusqu'en
septembre 2005 et derni� rement
jusqu'en d� cembre 2005. A cette date
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tous les r� seaux auront � t� � valu� s et
auront pr� sent� leur dossier DRDR
permettant a l'ARH de statuer sur leur
existence � venir et pour une dur�e de
3ans.

La nouvelle �quipe de coordination

Madame Marie Th�r� se QUERE (cadre de
sant� ) a quitt� le r� seau pour int�grer
d'autres fonctions depuis le premier juin
2005. Grâce � son travail, � la fois
relationnel et d'� laboration, elle a contribu�
� faire d� marrer le r� seau. Nous lui
adressons un grand merci et lui souhaitons
bonne chance pour l'avenir.

Elle est remplac� e par :

�  Mademoiselle Claire MALLET,  cadre
administratif, embauch�e � temps plein
depuis le 1er juillet 2005.

�  Madame Lan DESPEYROUX, cadre de
sant� , embauch�e �  temps partiel
(75%) depuis le 1er août 2005.

Le Docteur Martine CHOLIN reste m� decin
coordonnateur, � mi temps jusqu'au
30/09/05. Elle passera � 80% de temps �
partir du  1er octobre 2005.

Le secr� tariat RCP

Le secr� tariat RCP (R�union de
Concertation Pluridisciplinaire) : Mis en
place depuis le 2 mai 2005, il est assur� par
Madame Corinne HUE, plein temps financ�
par le r� seau. Tr� s bien accueillie par les
sp�cialistes qui organisent ces RCP, elle
assiste aux diff� rentes r� unions afin d'aider
au remplissage des fiches. Mais elle assure
�galement un travail en amont et en aval de
ces r� unions, afin de tenir � jour le dossier
communiquant de canc� rologie, de
distribuer les badges et mots de passe,
d'informer les lib� raux de la tenue des RCP
et de leurs r� sultats.
A partir du 1er septembre 2005, ce poste
sera compl� t� par un mi temps  hospitalier
en la personne de Madame Louiza
TAFOUGHALT.

Des nouvelles structures

L’INCA : INSTITUT NATIONAL DU
CANCER

Le 24 mai 2005 : Inauguration de l©Institut
National du Cancer

UCA : Unit� de chimioth� rapie ambulatoire
de Meaux
Le 6 juin 2005 : Ouverture de l©Unit� de
Chimioth� rapie Ambulatoire

L'équipe de l'UCA :
Dr Hassina MIMOUNE,
Françoise BARRET et Nathalie HIVIN,
infirmi� res,
Nadine RATINEY, secr� taire m�dicale,
Agn�s NICOLAS, agent hospitalier.

T� l� phone : 01 64 35 36 83

Un groupe de Parole pour les lib� raux

Lors d'une r� union du comit� d'� thique du
r� seau a � t� � voqu� le besoin d'un soutien
des professionnels lib� raux dans
l©accompagnement de leurs patients
canc� reux. Le r� seau, pour r�pondre �
cette demande, a d� cid� de mettre � leur
disposition un groupe de parole anim� par
Monsieur Durieux, psychanalyste.
La 1�re r� union a eu lieu le 19 septembre, �
20h30.
Pour tout renseignement, contacter le
r� seau.

Une future collaboration

Une collaboration avec le r� seau
ONCOVAL, r� seau de canc� rologie de
Lagny, Bry sur Marne et Coulommiers se
met en place :
·  � laboration d©un portail Internet

commun,
·  utilisation de la visioconf� rence,
·  dossier commun de canc� rologie,

actuellement � l©essai � Lagny.

IInnffoorrmmaatt iioonnss  ddiivveerrsseess

Du bon usage des marqueurs

Recommand�s dans le bilan initial pour
obtenir des valeurs de r� f� rence, ils
n'ont le plus souvent aucun rôle dans le
d�pistage des cancers.
Important : pour le suivi d'un patient  les
diff� rents dosages doivent � tre faits avec
les m� mes r�actifs et dans le m� me
laboratoire si possible.
Ils ne dispensent pas des autres examens,
en particulier, des examens cliniques.

MARQUEURS DIGESTIFS 

ACE Antigène carcinoembryonnaire
Indications : Colon rectum, tout
ad�nocarcinome
Int� rêt : surveillance th� rapeutique et
diagnostique des rechutes des cancers
colorectaux, et si les patients sont
susceptibles de supporter un traitement.
Sp�c ificit�  : aucun rôle dans le
d�pistage, pas de valeur diagnostique
(faux positifs++)
Sensibilit�  : entre 43 et 63% et
concentration en fonction du stade de la
maladie
Coût : B70 (18,90 euros)

CA19.9 carbohydrate-antigen 19.9
Indications : PANCREAS +++,  colon,
rectum, estomac
Int� rêt : dans la surveillance ?
Sp�c ificit�  : peu sp� cifique de la tumeur
et de la malignit�
Sensibilit�  : concentration li�e au volume
tumoral
Coût : B70

AFP Alpha foetoprotéine
Indication : carcinome h�patocellulaire
Int� rêt : d�pistage du CHC chez les
patients susceptibles de supporter un
traitement. Dans la surveillance
th� rapeutique et diagnostique des
rechutes. Pas de valeur diagnostique.
Sp�c ificit�  : peu sp� cifique
Sensibilit�  : concentration li�e au
volume tumoral
Coût : B70

MARQUEURS GYNECOLOGIQUES

Tumeurs ovariennes
 Ca12.5
Indication : � lev� dans plus de 85%
des tumeurs non mucineuses de l'ovaire
Int� rêt : appr� cier la r�ponse
th� rapeutique et adapter le traitement (le
taux doit � tre contrôl�      apr� s la chi-
rurgie et apr� s chaque cycle de
chimioth� rapie). Rep� rer une r� sistance
au traitement. Facteur pr� coce et fiable
de la reprise �volutive

Sp�c ificit�  : plus grande chez les
femmes m� nopaus�es
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Sensibilit�  : en fin de traitement par
chimioth� rapie, un taux normal ne pr� juge
pas d'une r� ponse histologique compl� te,
alors qu'un taux � lev� signe l'absence
d'une r� ponse histologique compl� te
Co� t : B70

Ca19.9 /ACE
Int� r� t : les tumeurs mucineuses
Co� t : B70

AFP/HCG
Int� r� t : tumeurs germinales chez les
femmes jeunes
Co� t : B70 chacun

Cancer du col
    SCC (Squamous Cell Carcinoma)
Indication : tumeurs �p idermoïdes
Int� r� t : renseigne sur l'efficacit�
th� rapeutique
Sp�c ificit�  : taux li� au stade et �
l'envahissement ganglionnaire
Co� t  : B100 = 27 euros

    Ca12.5 +++ /ACE
Indication : ad�nocarcinomes
Int� r� t : facteur pronostic important  dans le
suivi th� rapeutique

Cancer de l’endomètre
Le marqueur a un int� r� t dans le bilan
d'extension mais pas dans le diagnostic
initial

    Ca12.5
Indication : taux � lev� au stade de
l'envahissement ganglionnaire
Int� r� t : facteur pronostic important, peu
d'int� r� t dans la surveillance

    Ca15.3
Int� r� t : facteur pronostic important
Co� t : B70

Cancer du sein
    Ca 15.3
Int� r� t : pas d'int� r� t diagnostic, pas de
r� le pronostic ind�pendant. Dans la
surveillance, int� r� t uniquement en cas de
signe clinique associ� (l'� l� vation isol�e du
marqueur n'am� liore pas la survie en cas
de traitement m�dical pr� coce)

MARQUEURS DANS LES CANCERS
BRONCHIQUES

Leur prescription doit pouvoir � tre justifi�e
par une strat� gie pr� cise. Trois
marqueurs utilis� s.

Indications :
- ACE  pour les ad�nocarcinomes
- CYFRA21-1  pour les �p idermoïdes
- NSE la neurone-sp�c ifique �nolase
pour les cancers � petites cellules
Int� r� t : aucun dans le d�pistage. Ils
peuvent apporter une orientation
diagnostique dans les cas difficiles (sujets
âg�s ou fragiles) et guider le bilan. Int� r� t
relatif dans le bilan pr� th� rapeutique (�
titre de r� f� rence), le pronostic (Cyfra21-
1), la surveillance (pendant et apr� s
traitement)
Sp�c ificit�  : Aucun marqueur n'est
sp�cifique
Sensibilit� : /
Co� ts : NSE : B100

Cyfra21-1 : B100

MARQUEURS EN UROLOGIE

PSA  Prostatic Specific Antigen :
kallicr� ine d'origine prostatique (r� le dans
la liqu� faction du sperme)
Indication : cancer de la prostate
Int� r� t : excellent marqueur du suivi
apr� s traitement
Sp�c ificit� : non sp� cifique du cancer
(� volue avec le volume de la prostate et
l'inflammation prostatique et le cancer)
mais c'est le seul � l� ment de d�pistage
actuel (apr� s le TR) permettant de
d�clencher des biopsies
Sensibilit� : - pour le d�pistage :
� l� vation rapide de plus de 0,75ng/ml en 1
an       - int� r� t du rapport PSA libre/PSA
total<10% qui permettrait d'am� liorer la
discrimination entre les patients relevant
d'une biopsie et les autres pour des PSA
entre 4 et 10 ng/ml
Co� t : PSA libre : B140
            PSA total : B70

Cancer du rein
Pas de marqueur s� rique sp�cifique
VS � lev�e dans les formes � volu�es

Cancer de vessie
Pas de marqueur s� rique sp�cifique
Marqueurs urinaires en � valuation :
AgP53  -   Cyfra21-1  -  télomérase….
AFP- HCG- LDH
Indication : Cancer du testicule

Int� r� t : dans le diagnostic initial : pas
toujours � lev� . Facteurs pronostiques en
fonction de leur valeur
Sp�c ificit� : sp�cifique du type
histologique de la tumeur (TGNS)
corr� l� �  la masse tumorale
Sensibilit� : � lev� e pour le suivi des
patients et le diagnostic de rechute

Attitude diagnostique dans les
cancers de l©ovaire

Le cancer de l©ovaire est le plus grave
des cancers gyn�cologiques, la maladie
restant longtemps asymptomatique ou �
symptomatologie non sp� cifique. Le
diagnostic est fait dans seulement 25 %
des cas � un stade pr� coce. La prise en
charge concernera le cancer � pith� lial
qui est le plus fr�quent (80 % des cas).
La chirurgie est la cl� de voûte du
traitement car elle permet un diagnostic
histologique exact, un bilan d©extension
fiable et une ex� r� se tumorale
satisfaisante.

Diagnostic et bilan pr� th� rapeutique
Dans les formes avanc� es (stade III-IV)
les plus fr� quentes, les sympt� mes
r� v� lateurs sont li� s � l©extension de la
maladie en dehors du pelvis : senstaion
de pl� nitude abdominale, douleurs li� es
� l©ascite et � l©atteinte �piploïque
(alt� ration de l©� tat g�n� ral). D©autres
symt� mes peuvent � tre r� v� lateurs :
troubles gyn� cologiques (m� trorragies,
leucorrh�es, hydrorrh�es post m�nopau-
siques), troubles digestifs (syndrome
sub occlusif ou occlusif � preinte et
t�nesme), troubles urinaires, syndrome
de compression des veines iliaques,
ad�nopathie inguinale ou sus
claviculaire, etc...
Dans les formes localis� es plus rares
le diagnostic peut � tre pos� de façon
fortuite � l©occasion d©un examen
syst� matique ou d©une � chographie pour
une autre indication.

Place de l©imagerie
Les m� thodes d©imagerie permettent le
diagnostic et la surveillance des cancers
de l©ovaire.
Echographie : c©est le premier examen
devant une masse pelvienne. En
pr� sence d©une masse annexielle, elle
oriente vers la b�nignit� ou la malignit�
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de la tumeur permettant une conduite �
tenir allant de la surveillance simple � la
ponction, la coelioscopie ou la
laparotomie. L©� chographie est plus
performante lorsqu©elle est associ�e au
doppler couleur.
La tomodensitom� trie abdomino-
pelvienne : permet d©appr� cier l©extension
de la tumeur au niveau abdominal.
Certaines atteintes peuvent constituer des
crit� res d©inextirpabilit� chirurgicale. Un
temps urinaire peut � tre effectu� .
L©imagerie par r�s onance magn� tique
(IRM) : peut � tre indiqu� e dans les
masses ovariennes de grande taille ou
quand l©� chographie est peu performante
(ob�sit� ). Permet de caract� riser la nature
des tissus et d©appr� cier l©extension loco-
r�g ionale.
Radiographie thoracique  : retrouve
souvent un � panchement pleural.
Urographie intraveineuse : elle n©est pas
syst� matique. Elle peut � tre faite en
compl� ment de l©� chographie r� nale pour
mieux appr� cier le degr� de refoulement
et de dilatation de l©uret� re ainsi que d©une
compression v� sicale ou d©un
envahissement de la vessie.

Biologie
�  Bilan pr� -anesth�sique
�  Biologie h�patique syst� matique
Marqueurs tumoraux
�  CA 12-5 taux augment� dans les

tumeurs ovariennes non mucineuses
�  CA 19-9 et ACE : taux augment� dans

les tumeurs mucineuses
�  Alpha foeto-prot� ines et beta HCG :

taux augment� dans les tumeurs
germinales ches les femmes jeunes.

AU TOTAL : le bilan pr� -op�ratoire
minimum  : � chographie abdomino-
pelvienne, radiographie thoracique,
biologie h� patique et dosage CA 12-5.

Diagnostic histologique
Par laparotomie ou coelioscopie permet
de r�a liser un bilan complet de la cavit�
abdominale et de faire des pr� l� vements

Facteurs pronostiques
Le cancer de l©ovaire est plus fr�quent
ches les femmes âg�es et ches les
femmes m� nopaus�es.
Les facteurs pronostiques sont

�  l©� tat g�n� ral

�  le stade �volutif : degr� d©extension
de la maladie et volume tumoral.
C©est le facteur le plus important

�  le type et le grade histologique
�  le reliquat tumoral post chirurgical
�  la r�ponse tumorale � la

chimioth� rapie

BILAN INITIAL AVANT CHIRURGIE

Anamn�se
� �

Examen clinique + examen gyn�cologique

        
� �

                  
� �

                   
� �

Imagerie Biologie Autres

standard : � chographie trans-
vaginale (sauf carcinose p�ri-
ton�ale r� v� latrice)/ � chographie
abdomino-pelvienne/ radio-
thoracique
option : TDM, IRM

Bilan pr� anesth�sique, biologie
h�patique, dosage des marqueurs
Standart : CA12-5
Options : femme jeune AFP,
BHCG

Ascite, ad�nopathie p�riph�rique,
�panchement pleural : ponction
pour cytologie.

                            
�

�

Chirurgie pour diagnostique et bilan
complet de la cavit�

 2ème partie de l'article sur le
TRAITEMENT dans le journal n° 10

Quelques dates à retenir

Lundi 10 octobre 2005 :
Journ�e scientifique «Cancers et
environnement»
Maison de la Chimie – Paris – DGS et
INCA

Mardi 11 octobre 2005
XXV� mes journ�es de formation pour
les infirmi� res ent� rostomath� rapeutes
Lyon – Centre Valpr�

Mardi 08 novembre 2005
1er Colloque Scientifique Francophone
«Nutrition et Cancers»

INCA et R� seau National Alimentation
Cancer Recherche (NACRE)

CCaalleennddrr iieerr   ddeess
RR�� uunniioonnss  ddee

CCoonncceerr ttaatt iioonn  PPlluurr ii --
DDiisscciippll iinnaaiirree  dduu  ssii ttee  ddee

ccaanncc�� rroollooggiiee  ((CCHH
MMeeaauuxx--CCll iinniiqquuee  SSaaiinntt--

FFaarroonn  eett     CCRROOSSFF))

Digestive: vendredi matin de 08h30 �
10h00 � la Biblioth�que m�dicale du
C.H. de Meaux.
H� matologique : mardi de 12h00 �
14h00 en salle de staff d'H� matologie
au C.H. Meaux.
ORL et stomatologique : contacter le
secr� tariat au 01.64.35.38.38 – Poste
4134
RCP Canc� rologie : staff  pluri-
disciplinaire (Clinique Saint Brice et
Clinique Saint Faron): 1er mardi de
chaque mois, de 7h15 � 8h15 (salle de
r�union, sous-sol)
RCP Gyn�c o-sein :  Clinique Saint
Faron et C.H. de Meaux : 1er et 3� me

lundi � 08h00 � la Clinique Saint Faron.
Thoracique : tous les jeudis � 11h00 et
les 1er et 3� me vendredi � 12h30 en salle
de r�union de Pneumologie du C.H.
Meaux.
Urologique : de 19h30 � 21h30
Pour connaître les prochaines dates .
Veuillez contacter le secr� tariat
d'Urologie du CH Meaux au :
01.64.35.39.82

N’h�s itez pas à venir
pr�senter vos dossiers aux
� quipes lors des r� unions

Nous remercions les auteurs des
articles

RCP


