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Une le re du president

Peu d’entre nous, survivants du cancer, pouvons oublier ce que nous avons res!
lorsqu’on nous a annoncé le diagnostic de cancer. Je me souvielasrmda I'e et que ce
fait, comme si c’était hier.

J'ai été écrasé par la nouvelle. J'ai ressenti une poussée d’éraotemsret j'ai soud
commenceé a paniquer. J'ai commencé a transpirer. Je me suis senti bomba
d’informations, lancées plus rapidement que je ne pouvais lés cessprandre. J

de la colére et je me suis apitoyé sur mon sort. Je me demandais @iti&iquoi cela m'ar
moi et si jallais avoir I'occasion de voir grandir ma jeune famille.

J'ai essayé de digérer le fait que ma vie était soudainement menacég par une mala
m’'a sournoisement envahi, sans symptéme. J'ai pensé gétdientstudeninats’
trompés. Je me sentais absolument normal. lls avaient certainement fait une erre

Je ne connaissais pratiquement rien sur le cancer, mais javaigdes ilées précon
jassociais le mot cancer avec mort. Malgré tout, lorsque le médesinagaia dit que |
. : : : - s'était propagé de mon célon a mon foie et que j'avais sentechdacirvivre
e soutien nancier pour le développement et la publication de . ! . i ) ]
Vous et le cancer coloeeétélfourni par Amgen Canada Inc. cing ans, je ne pouvais pas l'accepter. Je savais que je devais me ba re.

Cancer colorectal Canada souhaite souligner et remercier le Je voulais faire tout ce qui était possible pour améliorer ma sitES@EYMUAE je n’
DiMichacl Rataclipoliisacontibitioniallarevisionide ce e brochie: expérience en la matiére et je comprenais trés peu de choses des iafentations qui m’
@ Aesatiion cemesienme 6l caneer collorasial 2022, Trrssimiis résar été fournies. J'étais déterminé a faire toutes les rechercheétpossibhesare de

Le contenu ne peut étre reproduit sous quelque forme que ce soit sans prendre des décisions éclairées au sujet de mon traitement. Ceastéteémdamation s
Fautorisation écrite prealable de Cancer colorectal Canada. un premier pas trés important dans mon expérience avec le cancer.

Les opinions exprimées dans ce e publication sont cellexteies collabor

et ne re étent pas nécessairement les opinions ou les recommandations - : - ) R A
de I'éditeur ou du commanditaire. La distribution a été faitaitelon les souh que ce guide vous aidera, votre professionnel de la santé et vougsnéme, a cernt

du commanditaire. traitements qui vous conviennent le mieux.

Quelle que soit I'émotion que vous ressentiez aprés un diagnosticgale cancer, j'es

Imprimé au Canada. Vous et le cancer colommtéient des informations de base claires sur le cancer
colorectal, sur son diagnostic et son traitement. J'espére que ce aitdebahure vou

a prendre de meilleures décisions éclairées pour gérer vosievaed &t ou

un aidant naturel, un membre de la famille ou un proche de quelqu’un a eint de ca
colorectal, que celle-ci vous aidera & intervenir auprés de ce e [sssietare a n de |

en ce sens.
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Vous et le cancer colqraittal que de I'information additionnelle au sujet du cancer
colorectal, sont o erts sur notre site Intenneicancercolorectalcanada.com

Si vous trouvez ce e brochure et le site Web utiles, veuillez pantagesmvetre entho
avec un ami. Si vous avez des commentaires, suggestions ou digolinfalenation add
ainsi que des ressources gue vous pensez étre utiles pour d'auitesipatients a e
cancer colorectal, veuillez nous écrire a info@colorectatrancercgonadaus
puissions les partager avec d’autres.

B, T

Barry D. Stein
Président, Cancer colorectal Canada

P.-S. Alors que ce e cinquiéme étfitios eldde cancer coloesttalalisée, je suis

envahi d'une gamme d’émotions en pensant a ces moments di cilesan 1995 lorsque |
été diagnostiqué de ce e maladie et que bien peu d'options de traigetasnt étaien

aux patients a cette époque. On est aujourd’hui en 20@20megaaTdi et je

suis maintenant grand-pere de huit petits-enfants; j'en suis a une étape de ma vie que je
n'aurais jamais imaginée en 1995. Je suis ébahi par la variétéedentaiveaux trai

0 erts aux patients et qui ont changé la vision du traiethdavantage d’espoir

de guérison que jamais auparavant.
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Eléments importants de

Vous et le cancer colorectal

Vous pouvez participer a vos soins et prendre des décisions informées si v8
comprenez davantage votre diagnostic et vos options de traitement. Cetté
publication a été concue a n de satisfaire vos besoidsréormatiere

Nous avons également ajouté les éléments suivants afin de rendre ce guide

encore plus pratique :

 Glossairérouvez des dé nitions pour les mots en caractéres gras surlignés
en bleu dans la section Glossaire a la page 65;

» Tableau des noms de médicaments coéraaisle nom générique et
le nom commercial de médicaments frequemment utilisés a la page 72;

» Suggestion de référentresivez des informations additionnelles sur des
ressources utiles telles que des livres, des sites Internet, des vidéos ainsi q
des groupes de soutien dans larsmetemde I'informaéigrartir de la
page 61.

Nous espérons jaes et le cancer colovecisiservira de ressource et de
guide utile durant votre expérience du cancer.

1. Participer a votre traitement

Recevoir un diagnostic de cancer peut étre anéantissant. Voes @augez alter
ressentir des émotions intenses telles que la panique, lalénestlatboipdditics

et dans certains cas, le désespoir. Vous pouvez gérer vos ématiates en recueilla
I'information, des ressources et du soutien appropriéss@epeedayous que

vous étes la méme personne que vous étiez le jour avant votre diagnostic.

Lorsque vous entendez la premiére fois le diagnostic de cancer cdiorectal, votre réa
naturelle est de vouloir un traitement immédiatementleNgsarmaoo®orectal

évolue habituellement lentement et, dans plusieurs cas)stantaibénmégtipas
nécessaire. Il est plus important de prendre le temps de vous caireeiger

au sujet de vos options, de penser a la situation et d'acquérir uaetigertaine persp
avant de décider de la fagon de gérer votre traitement.

Ce guide a été préparé a n de vous aider a comprendre le cancer cokrectal, les exa
diagnostiques et les traitements o erts ainsi que pour volenaider styleadd
vie sain lorsque vos traitements seront terminés.

Ce guide s'adresse également aux familles et aux amis d’indicanseatteints d
colorectal. Acquérir des connaissances au sujet du péripleoysi aidarmace v

mieux prendre soin de votre proche. Plusieurs patients trouvent usited®crire les que
gu’ils désirent poser ou de se faire accompagner par un membre de la famille lors
consultation avec leur médecin pendant laquelle les ek etdemaitestic

seront discutés.

L'a itude est importante. Les patients qui croient qu’ildopaevent camcer font

mieux face a la maladie que ceux qui n'y croient pas. La premiére étape d’'une partici
active a votre traitement est de croire qu'il réussira. A n de panti@peacompléte
votre propre prise en charge, posez des questions, déterminez ablepjgtions et trav
collaboration avec vos professionnels de la santé a n de faire des choix.

Votre besoin d'information et le degré selon lequel adicgpd#sikemgitriser les
décisions au sujet de votre traitement vous reviennent totalearéenakeitie de p

votre prise en charge, vous vous sentirez mieux si vous participez activement a la g
de votre maladie. De plus, cela aidera les gens qui Viziedatmuéelat situation.
Souvenez-vous, le cancer qui vous touche a eint également les geagale votre ento




2. Qu’est-ce gque le cancer colorect

Apprendre la facon dont le cancer colorectal se développe peut vo
aider & mieux comprendre vos options.

me suis réveillé un matin et j'ai appris que javais le cancer.
J'ai pensé que ma vie était nie d’un coup, mais glus tard,
Jai réalisé que j’ étais la méme personne aujour ) elle
de la journée précédant mon diagnostic.

> = 2.1 Le systéme gastro-intestinal

Le termenlorectdait référence a la faidl@awet avectum Le cblon et le rectum
forment une partie de la voie digestive, également agipelédestiaaa (gas-
tro-in-tes-tin-nal) ou voie GlI.

4 La voie gastro-intestinale est essentiellement un long tube geii@assera,trave
commencant par la bouche et se terminant par I'anus. Lorsque Val@eurriture est a
elle avance le long du tube et au long du parcours iééeesspdisisates. Les
éléments nutritifs sont absorbés dans le sang a n d’étre utilisésspaarttéesorps et |
qui ne sont pas utilisées sont éliminées sous forme de déchets.

L'estomac initie le processus de digestion en sécrétant des sucs gastriques et e
mélangeant aux aliments a n de les séparer en particules. Le rmdadge d'aliment
sucs gastriques se vide dans l'intestin gréle, un organe ressentdylaat a un long b
enroulé en spirale. Dans celui-ci, les aliments sodigbréassésesque tous les
éléments nutritifs contenus dans les aliments sont absorbés nlaasdaicieculatio

tout au long de I'intestin gréle.

Les substances non digérées qui ne peuvent étre absorbées, tellesales les bres vége
passent de l'intestin gréle au gros intestin situé dans la paréadmi&imEmaenoit

Le gros intestin est divisé en sept parties : le caecum, le cblon asuenaaet,le colon t

le célon descendant et le cdlon sigmoide, le rectumir Eilllestizgion a la page 4).

Le cblon élimine I'eau et certains éléments nutritifs et minéraurtdauetant du co
aliments. Toute matiere résiduelle d’aliments qui a passé par éxé@dlconesteconsid

un déchet solide, appelé matiére fécale. Les matiéres fécaledlavaemmevesventue

la n du cblon et a eignent le rectum. Elles qui ent le corps par l'anus.

PAGE 2




Le systeme gastro-intestinal
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2.2 La facon dont le cancer se développe

Méme aprées que vous ayez cesseé de grandir, plusieotsecetitpescdatinuent

de se diviser et de se multiplier a n de maintenir votre corps en bones santé. Les cellul
se multiplient a n de prendre la place de celles qui sont endommagées par une blessure
ou une maladie, ou de celles qui sont programmées a mourir natlleslaement lorsqu’

sont plus utiles (un processusappp&lée

Habituellement, les cellules croissent et se multiplient de facontditfmnnée et co
Linformation génétique est transmise d’'une génération’ADIdotreagide
désoxyribonucléique, la composante héréditaire chexz deschmranpiesque

toutes les autres cellules. En plus d’étre un modeéle codé, 'ADNditage et coordo
activités de toutes les cellules du corps.

Quelquefois, lorsque les cellules se divisent et se multiptiess, les|eseir
dans la construction de I'ADN. Ces erreurs somitappetéeslles peuvent étre
responsables du comportement anormal de certaines cellulespdunetreutatio
responsable de la multiplication continuelle sans raison daisa caflaldté a ne pas
tenir compte de ses instructions d’autodestruction. Eveetaelerignsusante

de ces cellules peuvent se multiplier a n de former une masteselide appelée

UNE TUMEUR PEUT ETRE BENIGNE OU MALIGNE

Bénigneles cellules d’'une tunggugnene sont pas cancéreuses. Elles demeurent
dans un endroit du corps et n'envahissent pas d'autres tissus ou B&se propagent p
d’autres parties du corps.

Maligneles tumeursalignegontiennent des cellules qui ont subi une modi cation
génétique importante. Ces cellules se divisent de facont ipdiseiplarge e
habituellement une forme et une structure irrégulieres. ddldétpehee de

la tumeur et envahir d’autres tissus ainsi que se propager a d’'agbses parties du co
Rendues a ce nouvel endroit, elles peuvent continygdieda sedsfidtimer

une métastase.

2.3 La facon dont se développe le cancer colorectal

Le cancer colorectal comprend deux types de canceuscolercégreer idtestin)

et le cancer du rectum (la derniére partie du grosantastigctal.cCes deux
types de cancers ont plusieurs éléments communs et nous lesugésnsodisnc regro
'appellation cancer colorectal

En général, le cancer colorectal se propage relativement lenteorefg, surtout s
compare a bon nombre d'autres types de cancers. Il peut dasbkurerudans |

le rectum durant des mois ou des années, mais, s'il n‘est pas traigéril peut se pro
a des régions du corps situées au-dela du gros intestin. Les eetbdés vers lesqu
cancer colorectal se propage le plus souveatnspiohkes/mphatiques, le foie

et les poumonisa meilleure chance de guérir completement le cancer est de I'élimin
entierement par chirurgie, ce qui est plus susceptible de se produiext celui-ci est dé
aux stades précoces.

La majorité des cancers colorectaux évoluent a partir d'un anmddaddecallales se
forme d’un petit champignon situé sur la surface intérieure (la paralifagits) prés d
du cblon ou du rectum. Ces excroissances)lgppssdes habituellement bénignes,

mais en continuant de croitre, elles peuvent devenir cancéreuses.

Avec le temps, le polype bénin peut grossir et pénétrer a trav
ou toutes les couches de tissu qui composent le colon et le re
cancéreux. Eventuellement, des cellules de la tumeur maligdeep



Colon Polyps
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la circulation sanguine et le systéme lymphatique et veggmmatiasdthutorps

telles que les ganglions lymphatiques, le foie, 'abdomen ou les poumons. Une foi
établies dans un nouvel organe, les cellules cancéreuses pearvemt adigelopp

tumeur. Lorsque le cancer se propage a un organe dpiiiitast, mtdistatique.

La propagation d’'un cancer a un autre organe estagpsiec-tas-taz).

L'évaluation de la propagation du cancer est e ectuée en a ribuartaciestade a la m
(Voir Stades du cancer colorectal a la page 9)

2.4 Facteurs de risque

VOS FACTEURS DE RISQUE SONT PLUS ELEVES

» des antécédents familiaux de cancer colorectal;

 des syndromes héréditaires ou si vous avez des polypes bénins;
* des antécédents personnels de cancer colorectal;

» une maladie in ammatoire de l'intestin, tetliteuéckreuse

Antécédents familiawn:croit qu’environ un quart de tous les cas de cancer du célon
sont reliés a I'hérédité. Vous étes plus susceptibpedendéartap colorectal si
quelgu’un de votre famille, particulierement de votre famille ity finéciatedpare
ou enfant), a été diagnostiqué de ce e maladie. Le risqaeaauiggeesieals
avez deux membres ou plus de votre famille proche qui opéstél dicamoesti
colorectal, si un membre de votre famille a été diagnostiguéadel@geateer a

50 ans ou si des membres de votre famille ont eu des polypes.

Syndromes héréditairesertains individus peuvent avoir hérité d’'une prédisposition
développer un cancer colorectal ou des polypes. De 5 a 10 pows aaihidedepatient
cancer colorectal ont hérité d’erreurs génétiques qui les rendesbiesgiceue pl
développer un cancer colorectal.

Un de ces états pathologiques estappmlé€olorectal héréditaire sans polypose
(CCHSP), qui est aussi connu sous le nom de syndrome de Lynch. Le ®CHSP est re
seulement d’'un petit nombre de cancers colorectaux (2 % a 5 % des cas). Bien
personnes a eintes de CCHSP présentent peu de polypes, ces pphiiles dent susc
devenir cancéreux et de se développer a un rythme plus rapide.

Lapolypose adénomateuse fam{PAE), est également responsable d'un petit nombre
de cancers colorectaux (1 % des cas). Les individusFapsntededévelopper des
milliers de polypes (également appelés adénomes) sur la paroinnténieque descolo
individus touchés a eignent le début de la quarantaine, il estppubgids goetd
devenus cancéreu, il est donc préférable de maitriser la PAF igaventigechisangie p

a éliminer le célon.

Une autre maladie appelée syndrome de Peutz-hagjbesgegiarde développement
de polypes bénins dans la voie gastro-intestinale. Ces polypea pauisnien#ns
élevé de développer des polypes cancéreux avec le temps. Lesipsyiedisraeints d
de Peutz-Jeghers ont généralement des Iésions pitgedatées,ul’'intérieur de la
bouche, dans les narines ou dans la région périanale.

Antécédents médicasixvous avez déja eu un cancer colorectal ou des polypes, vous étes
susceptible de développer de nouveaux cancers dans d'autraopattiescturmdlo

Maladie in ammatoire de I'intestimaus sou rez d’'une maladie in ammatoire de l'intestin
(laquelle di ére du syndrome du célon irritable) depuis longezmps riggue plus
élevé de développer un cancer colorectal.

Age plus vous étes agé, plus vous étes susceptible de développer ur.cancer colc
La majorité des individus diagnostiqués d'un caatsonbldgéstde 50 ans et plus.
Cependant, ce type de cancer devient de plus en plag fesgueam<ide 50 ans;

une population qui est moins susceptible de passer des examenhsieEzdgpistage e
les symptdmes passent souvent inapercus. Chez les adultesriér@0 & %Odmss, e
nouveaux cas de cancer sont attribuables au cancer coloresstaieMalkerarcer
colorectal est de plus en plus fréquent chez les jeunes. Quel quessmihéadesde la pe
symptdmes évocateurs d’'un cancer du célon comme la douleupcisdormindée, |

sang dans les selles et des douleurs au moment d’évacuer des salesr(ivoir page 51) d
étre pris au sérieux et examinés. Pour obtenir de plus amplesterissi
syndromes du cancer colorectal héréditaire, consultez notoerbadicimur
h ps://www.colorectalcancercanada.com/app/uploads/2021/18fyere
pamphlet.pden anglais seulement).




3. Stades du cancer colorectal

Si un cancer est identifié, la prochaine étape est de détermi
I'étendue de la maladie et jusqu’a quel point elle a évolué. Ce proce
est ce qu'on appelle la stadification. La stadification implique
examen physique, des analyses sanguines, une colonoscopie &
gu’'une échographie ou une tomodensitométrie (scan CT) du thorax
‘ I'abdomen et du bassin.

y - La stadification est fondée sur un nombre de facteurs, incluanileutaille de la tu
y sa localisation et la profondeur a laquelle la tumeans lpéreatoéde 'intestin.

, Lestadedépend également de la propagation ou non du cancer aux ganglion
lymphatiques ou aux organes plus lointains, tels que lesigoun®psyritihe
(membrane qui tapisse la cavité abdomsiyetband de stadification Tés$i
utilisé pour stadi er le cancer colorectal.

SYSTEME TNM

» T décrit lameuet utilise di érents nombres pour expliquer sa taille.

N est poumodulewanglions lymphatiquetsndique si le cancer s’est propagé aux ganglions
lymphatiques.

t maidé a étre moins stressée face au traitement. Je savais i eill
facon de me préparer aux e ets secondaires.

» M signi enétastaset indique si le cancer s’est propagé a un organe lointain

En général, le stade de votre maladie ne sera pas connu avant lanahigirgie; il sera cc
par un pathologiste lorsque celui-ci aura examiné un échantillés desargsus reti
I'intervention chirurgicale. Le systéme TNM est utilisé a ertudétuiebéer

et si celui-ci s’est propagé. Une fois que les trois éléments T, N etdd,ont été déter
l'information est regroupée.

Les cing stades sont décrits ci-dessous :

Stade OLa tumeur est de petite taille et non menagante. Elle n'a pas évolué plus loin
sur la paroi intérieure (muqueuse) du c6lon ou du rectissa@z gpentsmuvent

étre éliminée pendant la colonoscopie, ce qui signi e qu'aucudieiintgiveetio

n'est nécessaire.

Stade ILa tumeur a envahi les couches de tissu du c6lon ou du rectum, mais elle n’c

traversé a I'extérieur de la paroi du cbélon et elle n'a pas a einatds tisabatonisi
chirurgicale de la partie touchée du célon ou du rectum esi Exetade

=3 : Stade IlLa tumeur a traverseé la paroi du c6lon ou du rectum et
SRGE - : ; tissus ou les organes avoisinants, sans toucher les gangliens |
Les options de traitement possibles comprennent la chirurgie et

risque plus élevéhimiothérapia la suite de la chirurgie.



Stade lllLa tumeur s’est propagée a un ou plusieurs ganglions lymphaiques, mais elle n’
pas a eint les organes plus éloignés. Les options de traiteroergrpassibtda c
chirurgie etdaimiothérapia la suite de la chirurgie.

Stade IVLa tumeur s’est propagée a des endroits éloignés, le plus souvent dans le
foie, les poumons eéligoine Les options de traitement possibles comprennent la
chirurgie, ladiothérapjdachimiothérapjdethérapie ciblést Inmunothérapie

A ce stade, il est possible que le cancer ne soit pas guérissableaitrag.il peut étre m

Plus le stade est élevé, plus la maladie est avancée. Le stade de votre cancer est
élément important a n de déterminer quelles seront vos options de traitement

En considérant toutes les informations recueillies durast Fukitesie siftats

de votre examen physique et des tests diagnostiques, \auas!ipowrez tr
collaboration avec votre équipe de soins de santé a n de choisir la meilleure option de
traitement pour vous.

) ) Métastases vers
Ganglions lymphatiques

- Ganglions a eints par le cancer d’autres organes
umeur lymphatiques /p\
TNM
stadeo 'NM
Stade |
Tis TNM
T1 Stade Il
NO T2 TNM
MO T3 TNM Stade IV
NO T4 Stade Il
MO Tout T
NO Tout T Tout N
MO
N1, N2 M1

MO

Tis = carcinoma in situ
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QUESTIONS A POSER A VOTRE MEDECIN

1. Quel est le stade de mon cancer?
2. Quelles sont mes options de traitement?

Pour obtenir d’autres suggestions de questions a poser, vepil#z visiter le h
www.colorectalcancercanada.com/fr/colorectal-cancer/diagnosis/

dans’es derniéres années. Lorsque jai été diagnostique, il n'pe\ss
option thérapeutique en plus de la chirurgie. Maintenant, il y a
croissante d’options o ertes.
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4. Traitement

Le stade de votre cancer, le foyer de la premiére tumeur (dans le célon ou rectum) et votre
état de santé général, détermineront quel est le meilleur traisemoesit puir vou
association de deux ou plusieurs traitements est appropriée pour vous.

VOUS AUREZ BESOIN DE SAVOIR

Pour obtenir des conseils sur la prise en charge des e ets secondaires liés a la
nutrition, consultez le site suivant :
www.savourersante.ca/wp-content/uploads/SSEindesirgidésColo.

4.1 Chirurgie

Pour les stades 0 a Ill du cancer du cblon, l'ablatiorésbirtiogidal&a tumeur
est habituellement I'option thérapeutique de premier choixesPour lelatad
cancer du rectum, la radiothérapie en association avec pie &ttt lidrse
est habituellement I'option thérapeutique de premier choix.

Stades 0 a |

Lorsque des polypes sont décelés au stade 0 et dans certains cancers du cdlon ou
du rectum au stade I, I'élimination des polypes par le coloscarda@ermet d'évit
chirurgie abdominale. Ce e procédure egtaypetéemie

Stades Il et Il

Cancer du célon

Lorsque le cancer a envahi la paroi du cdlon ou les tissus avaisioants, l'interve
chirurgicale implique habituellement I'ablation des tissus capeéreexiesdil
avoisinants et de ganglions lymphatiques. Cette intemggcaienesh appelée
colectomigartielle et elle peut se solder par lI'ablation d’'une partie du colon et d'L
raccord des deux bouts sains, un processus appelé anastomodee &in de permet
fonctionnement normal de l'intestin.

Cancer du rectum

En raison de la proximité des organes et de I'espacelaesigimt daressin,

du cancer). Pour cette raison, le chirurgien doit s’arguergidda tissus
avoisinants sont complétement éliminés. Une techniqueishigoegitatmphue

sous le nomaxision mésorectale to(BlRIT), est devenue la principale intervention
chirurgicale utilisée pour éradiquer les cancers du rectum de stiagles Il ou Ill. C
intervention chirurgicale implique I'ablation d’'une couchesdg (ivsse aidiEe)

autour du rectum. Dans le cas du cancer du rectum delatatizartjietdst
habituellement précédée d’'une radiothérapie accompagnée outhéraghigne chimio

a faible dose. La chirurgie peut étre o erte dans le cas du cancer du rectum de stad
la tumeur provoque des symptémes.

Colostomie
Il n'est pas toujours possible de raccorder le c6lon ou le rectumi@rés avoir éli
la tumeur. Dans cette situati@o/astemieuiléostomiest nécessaire. Une
colostomie implique de raccorder le célon a une owkpuaddstera la surface

de I'abdomen, afin de permettre I'évacuation des selles. Danssteroés d’'une ilé

le bas de I'intestin gréle (iléon) est ra aché a la stomie. Dans les deux cas, les sel
les gaz sortent de l'intestin par I'ouverture et s'accumuleni darspoctsac o

a achée a la peau. Dans la plupart des cas, la stomie est temporairargt est utilisée c
une courte période de temps, soit jusqu’a ce que le cbélon soit su samment guéri p
gu’une seconde intervention chirurgicale permette de fermer lastoesie. Dans d
cas, elle sera permanente. Les individus ayant subi une colosttmmigzou une iléos
permanente peuvent pro ter d’'une vie normale. Cependanyjuleedé cévtai

avec une stomie, méme si elle n'est que temporairepdaotmd@daptation.

Le personnel in rmier spécialisé dans la prise en charge des indigidies ayant une s
discutera de tous les aspects de la vie quotidienne avec une stoaiiewgesous fourni
les informations dont vous avez besoin. Plusieimaoojarisades services

de soutien aux patients ayant subi une colostomie ou unerilébttome$0

conseils sur ce qu'il faut manger et boire aprés une stomie, consulte
h p://lwww.foodsthat ghtcancer.ca/wp-content/uploads/20E®B6%d
NourishExtra-Colon1-FR-F-WEB.pdf

ivant :




Si votre cancer s'est propagé a un autre organe ouiere atre garps, par

exemple votre foie, vos poumons ou votre péritoine, la chirurgie freurrait encore é
une option. Dans ce e situation, plusieurs stratégies ytdipéss goner traiter

votre cancer. A n de vous aider a maitriser votre candex, mohabisment un

traitement par chimiothérapie, possiblement jumeléeaiblé¢éhéoap on vous

parlera dans les prochaines pages de ce e brochure. Ces tnatitéimeentitigéEsive

avant la chirurgie (théngpiadjuvanteu apres celle-ci (théadjpieantea n

d’aider & améliorer les e ets positifs de la chirurgie.

Le pronostic est maintenant bien meilleur pour le canc@adestatad)/on a
constaté que les métastases au foie sont gérées avec succes paglaaiésection chi
Le foie est le principal endroit ou I'on retrouve des métastases eltetniss patie
de cancer colorectal et bien que plusieurs patients aiemnteuntcsiatardie au-

dela du foie, certains patients ont une maladie qui est isolée dans lefsje. Pour ces patie

des approches thérapeutiques localisées, telles que la réseletipawhénirg

étre envisagées en plus de la chimiothérapie. Des études ordrdgalgmeent dém
la chirurgie de réduction tumorale procurait un bienfait cliniqueemiz gatients att
métastases péritonéales résécables. La chirurgie de réduttioe inteoratgiens
chirurgicale au cours de laquelle les tumeurs sont com@&statadat gavité
abdominale. Votre médecin discutera avec vous des meilleuresripionssjui s'o
selon votre cas précis.

E ets secondaires de la chirurgie

Un effet secondaire est un effet autre que le principal effet attemeht dun médica
d’'un traitement. Les effets secondaires peuvent vous rerdranaitéostati
habituellement de courte durée. A la suite de la chiruzrgjaetiésemhias aliments

qui irritent votre systeme digestif et ceux qui ne l'irritensieas;are digjie en
conséquence. Des médicaments pour soulager la diarrhé@atdawardtipa
également vous aider et ils doivent étre pris selon les instructioirs de votre méde

sibilité aprés
‘excellentes

ela
nts pour

z développer
iere
r a domicile

4.2 Radiothérapie

La thérapie par radiaadiothérap)eutilise des rayons-x a forte énergie a n d’aider
a éradiquer les cellules cancéreuses. Les rayons entrent dansblentdegs et pertu
activités de toutes les cellules qui se trouvent sur leur chemin. @&esanes les cellul
et les cellules cancéreuses soient toutes a ectées, les cellslsesntalétéuaase

de facon sélective puisqu’elles se divisent plus rapidemens gaméss tellule
radiothérapie administrée selon de faibles doses durantipbssseusslskenpar

une réduction constante des cellules cancéreuses.

La radiothérapie est principalement utilisée pour traiter leecsindesrictilet

IV avant et quelquefois aprés la chirurgie et pour soulager ou prégtétdes symptdm
que la douleur osseuse, qui est associée a la maladie de stajad\éelberadiothér

en association avec la chimiothérapie est frequemment utilisée dle deséduire la tai
tumeurs avant la chirurgie. Cela facilite I'ablation completeadeatidiiméepie

associée a la chimiothérapie aide a réduire le risque de récidive du cancer rectal.

Dans le cas du cancer du rectum, la radiothérapie implique destra@isments séqu
répartis sur une période de cing semaines. La radiothérapie est habituellem
administrée en association avec une chimiothérapie a fainledgseatard’e

I'e cacité. En général, la radiothérapie est administideraxgintdans le cas du

cancer du rectum.

Chagque traitement de radiothérapie ne prend que quelques minatiesredrit est habitu
administré dans un centre régional de cancérologie ou un centre hospitalier.

La radiothérapie n'est habituellement pas utilisée dans le casneraaisendu colo
du risque de dommage causé par les radiations aux organes avoisinants.

E ets secondaires de la radiothérapie

Tandis que la chimiothérapie touche I'ensemble cadamihEsalsie affecte
seulement la région spécifique du corps ou elle est administrée., Hry conséquence
a moins d'e ets secondaires causés par la radiothérapie queépaepiéa Bleimiot
nouvelles approches technologiques ont grandement amé&iagidacratioth

rendant beaucoup plus précise et ciblée, permettant d’irradies tingpusement le
malades et une petite marge autour.

Certains effets secondaires peuvent se manifester durant aithéa@s.la radi
Discutez avec votre médecin avant le début du traitenterdresaigeerasur les
mesures qui peuvent étre prises a n d’'a énuer tout inconfort.




Plusieurs maladies qui autrefois nécessitaient une chirurgitépsuleefagrenrains
invasive par des radiologistes d’intervention. La radiologietdiimteavententemn
chirurgical qui peut étre utilisé pour comba re les tumeurs colorggqiedpagéese s
au foie et aux poumons. Les spécialistes utilisent des rayotsnétidetdimagese
par résonnance magnétique et d’autres techniques d’aflagpléEermun cathéter,
habituellement dans une artére, a n de traiter la maladie a sa source.

Une de ces méthodes est appaiéembolisatiogui implique le ralentissement de
lapport en sang a une tumeur a l'aide de petites billes qui sont liées aux médicaments
de chimiothérapie.

Un autre type d’embolisation est appelé embolisation de la veireventionCe e |

est utilisée chez les patients a eints de cancer colorectal §jcanéidéatcpia
chirurgie en raison de la trop petite taille du foie qui resterait apreésrtjit@iezention chi
L'embolisation portale aide le foie & recommencer a ctroftregavdre Fadiologiste
identifie le vaisseau sanguin (veine porte) sur le cété du foie gui pat la plus attei
maladie. La veine porte est embolisée et en réponselaueectéaiu foie se

met a grossir. Apres plusieurs semaines, le foie devrait étre de taditeesensante pou
mesure d’e ectuer une chirurgie normale.

L'ablation par radiofréquence (ARIR)radiologiste d’intervention utilise la
tomodensitométrie assistée par ordinateur a n de guideuiliechpetive &Eda
peau jusqu’a la tumeur. L'énergie par radiofréquer)es(élactsiqise au bout
de l'aiguille, produisant une chaleur dans le tissu. Lorsque la feénipérature est su
a 50 C durant plus de 5 minutes, les cellules cancéemesgisesuitrfonagées.

4.3 Approche d’'a ente et d’'observation pour le cancer rectal

L'approche d'attente et d’observation est utilisée cherntstattsmatde

cancer rectal a la suite d’'une chimioradiothérapie ayant donné destiens résultats. (
approche implique une a ente sous surveillance a entive en examenargséguliere
patients qui ont obtenu une réponse compléte (tuplesivisdibné I'examen de
tomodensitométrie ou d'IRM, ou lors de la coloscopie) apréstideplanis ad

approche suscite de plus en plus d’'intérét comme solution de remplacement a l'interve
chirurgicale radicale puisque les patients pourraient étre épaigatisndes compl
associées a l'intervention chirurgicale. La recherche sur ¢testbiapfaistoe

suscite de l'intérét, et de plus en plus de données montrent que ce e approche pou
étre aussi e cace que l'intervention chirurgicale radicale; cepkraddrgs géssre
poussées sont en cours pour con rmer ces constatations.

4.4 Chimiothérapie

Dans plusieurs cas, tout le cancer peut étre éliminé par la chirurgiee Gependa

pas tous les individus opérés pour un cancer colorectahgjétseremt goeris.

Selon le stade de votre cancer au moment du diagnostic, il est passilée que I'on vo
un autre traitement apres votre intervention chirurgicale.

Méme si le chirurgien a éliminé tout le cancer visible, il est possible que quelq
cellules se soient établies dans les tissus ou les deatiglicrssdyoniginants sans

gu’il soit possible de les voir. Dans ce e situation, on peut veemeantipan trai
chimiothérapie aprés votre chirurgie afin de tenter d’élimsnzareéreabele

qui pourraient avoir voyagé a d’autres parties du corps. Eliminesdesoaellules g
dispersées peut prévenir la récidive du cancer. La chimidastréeapigras iain

chirurgie est appelée chimiothérapie adjuvante (adjuvant signi e «iey.plus, au cas o

Les individus a eints d’'un cancer du célon de stades Il et |Vcetcantaigsendivi

élevé a eints du stade I, recoivent une chimiothérapie adjuvante. S¢@ous avez un ci
rectal de stades Il ou lll, il est possible qu’on vous administrpiarselthiaritghéra
jumelée a une radiothérapie.

Lorsque le cancer se propage a des organes €loignés, la chimidtlsgnapie peut mai
les tumeurs résultantes qui ne peuvent étre retirées palmméggipardal
radiothérapie. La chimiothérapie peut réduire la taille du cancmrdés de maitri
symptémes, d'améliorer la qualité de vie et de prolonger la durée deie. On fait réfé
a ce type de chimiothérapie actiimioinérapie palliative

La chimiothérapie seule ou en associatiom thégapie ciblédécrits a la

prochaine section) peut également réduire la taille des tumeurs qui, au départ,
étaient trop volumineuses pour étre retirées par chirurgie. U la
tumeur a rétréci en raison de la thérapie, vous pouvez étre
chirurgie et ensuite, poursuivre le traitement avec ua@iau
adjuvante. Dans certains cas, ce processus peut mensrm




Mode de fonctionnement de la chimiothérapie

La chimiothérapie utilise des médicaments pesrcedtrigisechncéreuses. Une fois

dans la circulation sanguine, les médicametniansyagerps, a eignant les cellules
cancéreuses peu importe ou elles se trouvent, les empéchant de cno®ria Cela peut réd
taille de la tumeur.

La chimiothérapie contre le cancer colorectal peut se compéderasenseul

d’'une association de plusieurs médicaments. La chimiothérapie peig étedeprise pa
sous forme de comprimés. Elle peut également étre administréayginénjsetion i
(i.v.) dans une veine durant quelques minutes, paupantysiendre 30 minutes ou
plus ou par pompe a perfusion portable, qui permet d'administreuiggidicame
jours. La chimiothérapie est administrée selon des cycles. Desgmfralissieurant |
meédicament est administré sont suivies de périodes dedepds. lepepéonnent a
votre corps la chance de produire de nouvelles cellules saines et vegagreeme ent d
vos forces. Un cycle s'échelonne habituellement sur deux seimasnes unomBasma
Une thérapie peut étre composée de plusieurs cycles de traitement.

Selon le traitement prescrit, vous pouvez recevoir vos traitahmajsielacitabinet

de votre médecin, dans une clinique spécialisée, a la cliniquéahdarer dtanthdp
hospitalisé ou a domicile. La chimiothérapie commence le plus souvameks cing a six se
apres la chirurgie et peut se poursuivre pour une période allant jusqu’a six mois et plus.

Le type et la durée de la chimiothérapie que vous recevrez dépendra du stade de votre
cancer, de votre état général de santé et de la disponibilité de médisarmieats précis d
centre de cancérologie ou votre centre hospitalier.

E ets secondaires de la chimiothérapie

Certains deshémasde chimiothérapie les plus e caces, qui utilisent des doses élevées
d’agents de chimiothérapie, peuvent causer des e ets secobldsir&slingeasira

la chimiothérapie ne fait pas la distinction entre lescellatssatdrs cellules

saines, elle a un effet sur d’autres parties du corps. Lesdcanmagtutas

saines, qu'on apfekleité est responsable des effets secondaires habituels de la
chimiothérapie. Les tissus sains sont capables de récw@péhémlots§raple

cesse et la majorité des dommages causés sont habituellement de courte durée.

Les médicaments a ectent les individus de di érentes figoissné esgsentent

pas tous les mémes e ets secondaires en utilisant un méme médiaament. Vous pouv
ressentir seulement certains des e ets secondaires possibles desooEs a un mé

précis de chimiothérapie. Des médicaments efficaces saie effelagefia

majorité des e ets secondaires ou du moins, réduire considérabtgt@eneseur int

e ets secondaires aigus ou graves se manifestent habituellemenediurant les prem
cycles de traitement et s'estompent aprées la thécapigubspour réduire

I'anxiété, telles que la méditation ou la relaxation, peuventrgoustaéder a gé
expérience du cancer.

IOTHERAF
ICALE

n de

Il est important de savoir de quelle maniére contacter un membre de sotre équipe de
de santé, le jour ou la nuit, et de savoir a quel moopeiét deeseappdre a l'urgence

de I'hdpital si I'un de ces e ets secondaires pdtgraiedissiani&t/ous avez un

doute sur votre état de santé, rendez-vous immédiatement aux sgevices des u

de votre centre hospitalier

Diarrhée

Les dommages causés aux cellules qui tapissent la voie gastverintzatswle pe

la diarrhée ou des selles fréquentes liquides. Bien que la diareoémdaitaun e et s
fréquent de certains agents de chimiothérapie, elle n’est pas souvenggrave ou de |0
durée. Elle peut habituellement étre maitrisée par des agentstarditizeriée o e

libre. Veuillez consulter votre infirmiére ou votre oncbteguredpsuwramseils

sur la posologie. Si vous avez la diarrhée, buvez bealeoafirdd'éviter la
déshydratation.

Si votre diarrhée persiste durant plusieurs jours, infodewa detta sitfation
puisque vous pouvez perdre une quantité importante delli@édeycgbation)
et nécessiter une hospitalisation.

Si vous ressentez la diarrhée pendant votre perfusion de affioniodzrapie, i
immédiatement votre in rmiére. Votre oncologue peut volsupmescéidcament
gue vous prendrez en méme temps que la perfusion.

Maux d’estomac et vomissements

Les maux d’estomac ou les vomissements peuvent se manifester le jour méme
chimiothérapie et possiblement durant quelques jours aprés.

Votre médecin peut vous suggérer d'essayer des médicaments am&meétiques, com
l'ondasétron (Zdffaru des médicaments de la méme famille) ou la de e

(Decadrdf. Si vous ressentez des maux d'estomac durant ptuapte
votre traitement, votre médecin peut vous suggérer de prendre éu




(Stemetih), du dompéridone (Motihumu dimenhydrinate (GPawal du
métoclopramide (MaXBra8i vous ressentez des nausées et vomissez, souvenez-vous de
boire beaucoup de liquides a n d’éviter la déshydratation etiafermest votred

oncologue et votre in rmiére de la situation.

Ressentir de la fatigue
La sensation de fatigue est un e et secondaire fréquent de la chimiothérapie.

A n de gérer votre fatigue, essayez de dormir su sammeist atimbreganet de
minimiser le stress a la maison et au travail. Des telcixaitpre pelevent s'avérer

utiles. La fatigue causée par la chimiothérapiaitgeuM&ndlez consulter la section
portant sur 'anémie a la page 23 a n d'obtenir des détails sur la fateetide.gérer ce e si

Ulcéres dans la bouche (mucite)

Le dommage causé aux cellules en croissance rapidadapsdatioodre peut

causer des ulcéres dans la bouche (mucite). La mucite est fréquentsieupgut survenir p
jours aprés le début de la chimiothérapie. Les ulcéres et la sensiiditedans la bou
manifestent souvent lorsque le nombre de globules blancs darilsleotre sang est fa

Avant d’entreprendre la chimiothérapie, il est recommandé de suhir un examen et u
nettoyage dentaire. Lorsque votre cycle de chimiothérapie commeenece, commenc
rincer votre bouche avec un rince-bouche doux qui ne contien¢pasckalcool

bouches peuvent contenir certains agents antidouleur (analgésique sjede mé

agents antifongiques qui aideront a maitriser les infections teétlesegoe la cand
muguet. Consultez votre médecin a n de savoir lequel coewsporus lbesoins.

Gardez votre bouche propre en utilisant une brosse a dents deupéngegvite

des aliments qui peuvent irriter I'intérieur de votre bouche ou de zatee gorge. Evite
subir un ne oyage dentaire et des interventions dentaires pendant.la chimiothérapie

Syndrome mains-pieds
Vous pouvez également constater que votre peau devient saisst qu'elle s’ép

Certains patients développent des ampoules ou des démangeassons. Cet état

gu’elle commence a fendre autour de la paume des mains ou sur la plante des pieds.

appelé le syndrome mains-pieds. Votre équipe de soins de santégmalgtrvous recomm
des traitements, tels que des lotions ou des analgésiques.

Perte de cheveux

Cet e et secondaire est observé avec I'utilisation deeswitemtms agents de
chimiothérapie utilisés dans le traitement du cancer colorectal.

Dans certains cas, le dommage aux cellules en croissance riaplde déesxes foll

peut causer la perte de cheveux (alopécie). Les cheveux qui tdmplestguepoussen
toujours aprés la n de la chimiothérapie. Si vous remarquez une perte de cheveux
pouvez choisir de couper vos cheveux courts ou méme de les vaspeuCe e initiati
vous aider a vous sentir davantage en maitrise de votre appareretejele la maladi
votre traitement.

Sensation d’engourdissement ou de picotement des mains et depgiki@$ (neur

La sensation d’engourdissement ou de picotement dans les dagtsiatdest orteil
secondaire fréquent observé avec l'utilisation de certains médtieaniests qui ir
terminaisons nerveuses. Vous pouvez avoir de laithrmugtévetre chemise ou a
ramasser de petits objets, par exemple. On appekeagiataelpériphérique

et ce e sensation peut se manifester quelques jours ou quelgreEslaemdaes a
votre traitement.

Bien que ces e ets secondaires soient frustrant®ist dudmueux, ils peuvent
disparaitre apreés la fin du traitement. Signalez toujours a votféetaédecin les e
secondaires que vous ressentez; il peut décider, selon la situatidoseke déduire le
médicaments ou vous suggérer de prendre une pause de la thérapie.

Neutropénie

Les neutrophiles sont des cellules sanguines blanches qui vougraident & combe
I'infection. Une réduction du nomiergrdphileslans votre sang est appelée
neutropénidJn état de neutropénie prolongé peut nécessiter le repgam dadministra

la réduction de votre prochaine dose de chimiothérapie.

Pratiquement tous les patients qui recoivent une chimiothérapieertaimfestent un c
degré de neutropénie, un état qui les rend plus winfaetides aue la normale.

Si vous ressentez une évre de plus de 38 °C ou d'autredesytioptGroetadtez
immédiatement un membre de votre équipe de soins de santé (jounjotitauit). Dans la r
des cas, les patients sont alors hospitalisés entiiibdis|yes antraveineux. La
probabilité de développer une neutropénie grave qui pfeuurag héspgaiisation

dépend en partie du type de schéma de chimiothérapie qui est adminj




Puisque la neutropénie est une complication poteatieli@enentigmiothérapie,

les numérations de globules blancs sont surveillées attentivement durant la
chimiothérapie. Le jour prévu pour la premiére administration de votre nouveau cycle
de chimiothérapie, votre numération de globules inesweea n de s'assurer

gue vous étes en mesure de recevoir le traitement. Si votre numération de globules
blancs n'est pas revenue a un niveau qui permet 'administeatievstéeuritai
chimiothérapie, 'administration de ce cycle de chimiothérapie sgra ceportée jus

gue votre numération de globules blancs soit revenue a la normelles Si dans les cy
précédents de chimiothérapie, vous avez développé umgeaveudiopéoliengée,

votre dose de chimiothérapie peut étre réduite dans les cycles subséquents.

Traitement de la neutropénie

La neutropénie peut étre traitée et sa fréquence réduite en adtemistcent des fac
croissance qui favorisent la croissance de nouveaux globules blancs.

Deux des facteurs de croissance utilisés pour réduire la fréquedeeede la neutro
sont le Igrastim et le peg Igrastim, aussi conndagsdiireddestimulation des

colonies granulocytaires (FSErG¥duisant le risque de neutropénie, l'utilisation de
FSC-G peut aider a éviter les réductions de dose ou les retardPdiedimasstratio
marques de produits a base de facteurs de croissance, noterGrastelfhogen
NivestyHs, Neulasta Fulphif§ Lapeldf§ NyvepiMaet Ziextert#o

La neutropénie grave nécessitant un traitement précis ese ptus ttéquent
I'utilisation de schémas de chimiothérapie plus vigoureux entheiukes pati

agés. Vous pouvez présenter d'autres problémes médicaux en pkléglu cancer (app
conditions comorbides) qui peuvent a ecter votre capacité a recavoplétee dos

de chimiothérapie. Vous pouvez désirer discuter aveio detsemmgdns o erts

vous permettant de vous assurer d'étre en mesure deaszeonplite dt

e cace de chimiothérapie.

Anémie

Se sentir plus fatigué que d’habitude peut étre lanémiftahdedt secondaire

fréquent associé a plusieurs schémas de chimiothérapie. Lanénhig swunvéent lorsqu’i
diminution importante du nombre de vos globuleSmagd@singontenue dans

vos globules rouges transporte I'oxygéne partout dans votreit®igrared un mo
nombre de ces cellules riches en oxygéne peut contribuer a votre manque d’éne
Bien qu’habituellement 'anémie ne menace pas votre proressgatanidus
soulignent que la fatigue qui en résulte a un impact négatif sur tigies@esivités quo

Votre médecin vérifiera votre numération sanguine a plssthurentdprise
traitement. Une anémie légére ou modérée est fréquente avec I'administration
certaines chimiothérapies et un traitement précis n'est haisitoétiessaiiep

La gravité de 'anémie peut augmenter avec l'utilisation de certamastgpes de sché
chimiothérapie; cet état peut devenir plus grave si la chimiothémdyniarde poursui
plusieurs mois.

Traitement de 'anémie

L'anémie est freiquemment observée chez les patienseezints@eant une
chimiothérapie. Le traitement optimal de I'anémie pdermgloedsitiacteurs de
croissance des globules rouges (agents stimulant I'érytbscpgipEahents de

fer au besoin ou une transfusion sanguine. Vous pouvez exmansassondlen
globules rouges si vous ressentez une anémie symptomatigameéntluant rapid
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En plus de la chimiothérapie, les patients atteints d'un cameestaalerbtta

(métastatique) peuvent se voir o rir d'autres types de traitamnesrncheaanee

thérapie ciblée. thésapies cibléésnctionnent di éremment de la chimiothérapie
puisqu’elles interférent avec des caractéristiquisspréltises cancéreuses.
Ces thérapies peuvent détruire principalement les cellakstcsotarains
nuisibles pour les cellules saines.

Chacune des thérapies ciblées « cible » un aspeotpsscis,anyre molécule

spéci que aux cellules cancéreuses. Les thérapies ciBlée apsaciées a la
chimiothérapie a n de rehausser I'e et sur la tumeur et allonger ¢dutionps sans év
de la maladie. Dans des études cliniques, on a moneatguévkasmaplus
longtemps en étant traités a la fois par des thérapies cibléeshetrapiela chimio
comparativement & un traitement par chimiothérapie ungjcertens. e, les
thérapies ciblées peuvent rehausser l'e et de la chimiothénmrapie etdamtin

de la taille des tumeurs, perme ant de considérer la chirurgie comme une option.

La majorité des thérapies ciblées soagsaitsdaslogiques demédicaments

a petites moléculdss agents biologiques sont des médicaments qui sont faits a
partir d'organismes vivants ou de substances dérivées dimtgahissnagerits
biologiques ciblent des molécules (p.ex., des récepteurs) sur laurgface des cell
cancéreuses. Les médicaments a petites molécules sont génératement des ag
chimiques synthétiques qui sont assez petits pour entrer & I'ine2eecibtlr la cellul

les molécules a I'intérieur des cellules cancéreuses.

4.5.1 Marqueurs et biomarqueurs de la tumeur

Au cours de la derniére décennie, de grandes avancéessoanédé radislér

des signaux dans le sang, les liquides corporels et les échantillorissile tumeurs, et
mieux comprendre le cancer d’'un individu. Les biomarqueurs peuises étre des prot
en circulation comme le CEA (antigéne carcinoembryonna@ggequegatdes

par une analyse sanguine, ou ils peuvent étre des marqueurs turpogawx qui sont pro
certaines caractéristiques génétiques ou cellulaires de la tumeur.

Le tissu tumoral issu d’'une biopsie ou d’'une chirurgie sera examiaépar le laboratoi
de déceler les biomarqueurs présents. Pour décrire ce processusnes utilise des te
comme analyses moléculaires ou dépistage génétique. Leatamrepadkrect

di érents sous-types qui sont dé nis en fonction de certaingsesapacthiéesti

par les cellules cancéreuses. Ces caractéristiques des lesllidemiassoia
d’'importants renseignements sur le comportement probable du cancer et sur
traitements qui fonctionneront mieux que les autres.

Les scientifigues ont découvert de nombreux types de marqueurgsumoraux dans
cancers colorectaux de stade avancé, y compris des sriataten&&&s
ouNRASparfois appelés gB#epainsi que des mutations dansBRABDes

mutations précises orientent le choix des thérapies ciblées.

Les cellules cancéreuses peuvent également présentar duerbeaies
de réparation de I'ADN appelée dé cience de réparatiomida®enis
(dMMR); une anomalie également présente dans le syndrom
conséquence, I'’ADN des cellules cancéreuses accumulesd




modi cations, une caractéristique appelée instabili® elievésafelsI-H). Des essais
cliniques ont démontré que chez les patients a eints d'un cancer coliata, la prése
instabilité microsatellite élevée ou d'une dé cienice diesapasatppariements permet

de prédire la réponse a 'immunothérapie, dont il est question ci-dessous.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur les biomarquasuiter Vesillez ¢
liens ci-dessous.

h ps:/lwww.colorectalcancercanada.com/app/uploads/2021/06/FR-
Biomarkers-2.14.21.pdf

h ps:/lwww.youtube.com/watch?v=BUmsO8LCTxk&t=76s&ab_
channel=ColorectalCancerCanada (en anglais seulement)

4.5.2 Epreuves diagnostiques accompagnant la thérapie ciblée

Lesépreuves diagnostiques accompagnasdoésies outils ou des analyses

de biomarqueurs qui aident votre équipe de soins de santé a détesminer si vous ét
susceptible de béné cier de certains traitements. Ces outilxaeime eotré’'e
composition génétique ou de mesurer des biomarqueurs précis daagrgotre sang o
tissu tumoral. L'épreuve diagnostique accompagnant ure the fapigecsuir la

voie biologique ciblée. Par exemple, de nombreuses études mont@nt que la prése
de mutations du geRABUNRASans les cellules cancéreuses permet de prédire
labsence de réponse a un traitement par un inhibiteur de 'EGFR detas. le cancer colore
Les épreuves diagnostiques accompagnant les thétrdpBsReipdame ent de

tester la présence de mutations dansKEAGUMNRASAINSI, seuls les patients

dont les cellules cancéreuses contiennenKRAGENBABON mutés (de type

sauvage) peuvent étre candidats aux thérapies ciblant 'EGFR conahbe le panitum
(VectibMd ou le cétuximab (EM5jitu>es recherches en cours suggérent également

gue des niveaux élevés de la protéine HER2 sont associés a une réduction de la réponse
aux inhibiteurs de 'EGFR, ce qui fait de HER2 un autre biomarqueur et une cible

thérapeutique potentielle du cancer colorectal.

4.5.3 Localisation de la tumeur et options de traitement

La localisation de la tumeur dans le corps peut in uencer la durésodeerie d’'une per
atteinte d’'un cancer colorectal ainsi que le type detitisételnesnpatients qui
présentent des tumeurs qui ont commencé leur croissanckeddwétdaga
pourraient mieux répondre au traitement par inhibiteuasdis HESER,t dont

les tumeurs ont commencé leur croissance du dédti gatidaient répondre

a des traitements comme le bévacizumab. Il semble que la biologie et la génétique des

tumeurs situées du coté droit et du cb6té gauche du cblon soient différentes, ce qui
expliquerait ce e di érence. Les recherches se poursuivent pagandieiescomp
raisons derriére ces di érences.

4.5.4 Thérapie ciblée (biologique)

La majorité des thérapies a base d'agents biologiques utiliséesapaer traiter |
colorectal sont descorps monoclonaligs anticorps monoclonaux sont des anticorps
qui ont été produits par génie génétique pour reconnaitre des pretemes specifiq
des récepteurs a la surface d'une cellule et interférer avec lesssimgiulex qu'émet |
cancéreuse pour continuer a vivre. A 'heure actuelle, des théragigaeasblées (biol
sont utilisées auprés de patients a eints d’'un cancer cologertal métastati

Empécher la signalisation stimulant la croissance de la tumeur

Les cellules cancéreuses ont des récepteurs qui se temtesdesduibss par

le corps, appelées EGF (facteur de croissance épidermique).d_besgjuemle EGF s
récepteur sur la cellule cancéreuse, la cellule cano@rkiesa setratiltiplier et a

se diviser, causant une croissance désordonnée ou non régulée de la tumeur.

Les médicaments qui empéchent les facteurs de croissance deegeslige aux récept
'EGF sur les cellules sont connus a titre d’iri@GRRUiréckepteur du facteur de
croissance épidermipugeux de ces médicaments, le panitumumd €Vectibix

le cétuximab (ErBfyont montré leur e cacité a bloquer I'action du EGFR dans des
essais cliniqug®rtant sur le cancer colorectal de stade avancé. Comme mentionn
précédemment, ces thérapies ne fonctionnent que dans le cas dalcancer colore
exprimant des gédRASUNRAION mutés. Ces traitements sont administrés par
une injection dans une veine et ils peuvent étre administrés cormrme emonothérap
association avec la chimiothérapie.

Empécher I'alimentation des tumeurs

Les tumeurs ont besoin d’'une alimentation en sang afin d'obteeis 'oxygene et
éléments nutritifs nécessaires a leurs nouvelles cellules emgaeibhescroiss
cellules cancéreuses produisent des agents chimiques gquinfoosgailés d
vaisseaux sanguins additionnels dans la région autour de la tunseappelé processu
angiogenese. Ces vaisseaux sanguins sont a irés par la tumeurnetasiy relient, app
une alimentation et perme ant a la tumeur de se développer.

Les agenasmtiangiogéniqueloquent ce processus de stimulation de la formation
et de l'attraction des vaisseaux sanguins et causent le rétrécissament des vaiss
sanguins alimentant la tumeur, privant ainsi la tumeur d'oxydgs meieitifielém

Un des signaux cellulaires nécessaires a la formation de nouseguixsa@&sseaux s
produit par une protéine afgetke de croissance endothélial vasculaire (VEGF)
L'agent antiangiogénique bévacizumaty)(Bleagtale signal du VEGF, empéchant

le récepteur de s’y relier et ainsi, empéche I'augmentatsandaitiagp
la tumeur. Le ramucirumab (CYrastazn autre agent de thérapie
(biologique) qui se lie au récepteur du VEGF et qui hadiom lduws




VEGF qui méne a l'angiogenése. Le ramucirumab esttapgptonigépmux &
traitement du cancer colorectal de stade avancé a la suite d'un iémmentors d’un tra
par bévacizumab plus une chimiothérapie (traitement datien)xi€eweindant,

le ramucirumab n’est pas encore o ert au Canada pour traiter taelcancer colorec

Un biosimilaire est un type de thérapie biologique qui est trés semblable a un a
biologique déja approuvé, mais qui n'est pas identique en raisitle éé de ¢gande ta
complexité des agents biologiques. Les biosimilaires sont tabéicpadis fdéréac

aux standards de fabrication des autorités réglementairescenomaatpme é

La guide pour des thérapies ciblées le systéme de santé. Le processus d’approbation des biosimildicpgegstyrius co
[ ) \\Q\ & 'agent biologique origipal OU « novateur », ce qui permet de réduire le colt de produ
w RA’Svgéne —_— MSI?HMMJ{ de ces médicaments. A mesure que les brevets pour les thérapies leiglogiques nova
expirent, de nombreuses sociétés entreprennent la mise au point de médicame
biosimilaires. Au Canada, deux biosimilaires du bévaci?fmislilyg¥teistin
\l/ \l/ Zirabe¥p, sont offerts en traitement de premiére intention en association avec ur
Cetwimab, F’ﬁ’;ﬁ;ﬁﬂfﬂgﬁ‘b’ chirn.io‘.tht.érapie a base de uoropyrimidine pour le cancerastﬂtbimaﬂalmmnrfes
j j Nivolumab biosimilaires pour comba re le cancer colorectal sont actualeppsentday

Canada, aux Etats-Unis et en Europe.

(f o % 4.5.4.2 E ets secondaires des thérapies ciblées (biologiques)
fusion du géne - BRAF V600E muté Comme la chimiothérapie et la radiothérapiedestliéésafbhiologiques) peuvent
également produire des e ets indésirables. Informez votreunggraptdme to
\l/ \l/ que vous ressentez durant le traitement. La majorité des e éaLse@midnires s
Lorotecinb, @ Q@  Erooens - disparaissent complétement aprés le traitement.
arotrectinib, etuximab 2
Entrectinib L P
EFFETS SECONDAIRES FREQUENTS DES THERA
i s ™ e e 55 < o o oo CIBLEES (BIOLOGIQUES)
Les patients traités par agents Les patients traités par des
THERAPIES CIBLEES (BIOLOGIQU ES) AU CANADA antiangiogéniques (comme le inhibiteurs de 'TEGFR (comme le

bévacizumab) peuvent ressentir| panitumumab ou le cétuximab)
les e ets suivants : peuvent ressentir les e ets suivan

Bévacizumab
(AvastiMP et
biosimilaires)

Panitumumab
(Vectibi¥XP)

Cétuximab
(Erbitu¥®
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L'e et secondaire le plus fréquent des inhibiteurs d’'pGéRoesatiér 1l s'agit
d’'un effet direct du médicament sur les cellules saines geua §eaweétél
e cacement par un traitement approprié.

MESURES GENERALES QUE VOUS POUVEZ PRE

SOULAGER VOS DEMANGEAISONS SUR LA PEA

Pour obtenir des conseils supplémentaires sur les soins de la peau pour les patients
recevant un traitement par des inhibiteurs de 'EGFR, consultez le lien suivant :
h ps:/lvimeo.com/583504132/2709¢c853cf

Selon le type d'éruption qui se développe et sa gravité, votraitnémlecin pourr
prescrire d’autres médicaments pour soulager I'éruption cutanéeutLe médecin pe
également réduire ou retarder votre prochaine dosealiE@fiRudde fois

I'éruption résolue, le traitement normal peut reprendre. En casédéygptegn cuta

votre médecin peut vous acheminer vers un dermatologue.

4.5.5 Thérapies ciblées (a petite molécule)
Inhibiteurs de kinases

Lednhibiteurs de kinasemt de petites molécules couramment utilisées pour traiter

le cancer colorectal métastatique. Ils ciblent des pro®kiaasgmpaltatérieur

des cellules cancéreuses. Dans les cellules cancéreusielenea kictammnar

des signaux qui encouragent les cellules cancéreuses a croitre bitsurgivre. Les inhi

de kinases contribuent a ralentir la croissance des tumentaeecicesféra
processus de croissance et de survie. Les inhibiteurs kiedseysoat un
sous-type d'inhibiteurs de kinases.

Régorafenib (Stivaffa

Le régorafenib est un type précis d’'inhibiteur de tyrosine kiease méinraerfé
temps avec de multiples protéines-kinases. C’est pour celappisibe partois
inhibiteur multikinase. Les protéines-kinases qui sont inlgibdsmlarsienté

celles impliquées dans les mécanismes associés a la croissancealulés/olution de
cancéreuses (oncogenése), au développement de vaisseaiaganEgeneta

au microenvironnement de la tumeur. Le régorafenib a montréesodescacité ¢
patients ayant des tumeurs porteuseKRA§ane et du gétiRASle type

sauvage. Le régorafenib est actuellement o ert au Canada pountegpatients a e
cancer colorectal métastatique déja traité, mais il n'est pgtn éeatbmarsé.

Larotrectinib (Vitrakyi

Le larotrectinib est un inhibiteur de la tyrosine kinase qué aomeféacitiei de

protéines kinases impliqguées dans la division et la survie desextihibesst e larot
approuvé avec conditions au Canada pour traiterdesnatie tumeurs solides

qui présentent des altérations génétiquésgTdRKgansont métastatiques ou dont

la résection chirurgicale n'est pas indiquée, et pour lesgdalsties’ygtipas
thérapeutiques satisfaisantes. Jusqu'a ce que le remboursamantGaitanam,

il est possible d’'obtenir des renseignements sur les options o ezteswgiematiere d
nancier et sur l'accés a Vitrdéns le cadre du programme de soutien aux patients
de Vitrak{i Consultez la section « Ressources sur I'accés aux médicaments et e
remboursement » pour obtenir les coordonnées.

Entrectinib (Rozlyt#ek

L'entrectinib est un inhibiteur de la tyrosine kinase qui cible ské&tentes kina

la protéine ROSL1 et les protéines produites a pamiRd&4$ 'gptrestinib est

approuvé avec conditions au Canada pour le traiteenenbdeiigrmt eints de

tumeurs solides localement avancées ou métasta@niestquigfésion du géne

NTRHKt qui ne sont pas candidats a la chirurgie ou pour lesquels il n‘existe aucune 0|
thérapeutique satisfaisante. L'entrectinib n'est pas encoedda pdwauraier le

cancer colorectal. Pour obtenir de plus amples renseignemameAytitkcce
consultez les coordonnées qui se trouvent a la section « Resssuaces sur I’
médicaments et leur remboursement ».

Encorafénib (Bra &%

Lencorafénib est un inhibiteur de kinases qui 8BRéRdntasafénib est approuve,
en association avec le cétuximab, pour le traitement des patierdarateints d
colorectal métastatique porteur d'une mutation VEBBRAHLegeassociation de
médicaments bloque les voies de croissance cellulaire et afgitseiniié ules dhiex

les patients porteurs d'une mutation V60BRAERmNeobtenir de plus a
renseignements sur l'accés &'Braeailiez consulter la section « Ress
l'acces aux médicaments et leur remboursement ».




Certains des e ets secondaires des thérapies ciblées (a pefite mtdédouldg ur

(p. ex., dans les muscles, les articulations|d’dodaudas membres), la fatigue ou
I'épuisement, la diminution de I'appétit, la diauwbées leslas vomissements, et
I'éruption cutanée. Vous pouvez ressentir des e ets secondaiiés dansrépe
présente liste. Il est important que vous discutiez des e ets segspdaivez que Vo
présenter avec votre équipe de soins de santé.

4.6 Immunothérapie

Limmunothérapiest un type de thérapie biologique qui utilise le propre systéeme
immunitaire d'une personne pour comba re le cancer ou d'ausabénagbiekes. Ce

sont congues pour stimuler le systéme immunitaire a travailler plieugur ou pou
repérer les cellules cancéreuses a n de les détruire.

Les immunothérapies, comme les inhibiteurs de points de congréle que sont |
pembrolizumab (Keytfuea le nivolumab (Ofgj\weont devenues de nouvelles

options de traitement importantes pour les patients attesntsottwactande

stade avancé. inbébiteurs de points de cons6tg un type d'immunothérapie

qui interfére avec la voie de signalisation du systém@tsprécissraent avec

les communications entre les cellules immunitairegupre aprele les cellules

T, et les cellules cancéreaseb-1 est un marqueur cellulaire sur les cellules T

gui communique avec le PD-L1, un marqueur sur les cellules cana#iecuses.
PD-1/PD-L1 sert de « point de contréle » pour détruire les cellufés immunitaires a
d’empécher la réponse immunitaire d'étre trop forte. En interrobgant cel €n « inhi
communication, les inhibiteurs de points de contrble empéchenulégrekules im

du corps d'étre détruites, ce qui permet aux cellules immunita@qdude combat
longtemps les cellules cancéreuses et ainsi obtenir une réponse plus forte

En raison des résultats positifs obtenus dans le cadre des eésameddormunoth

le cancer colorectal, le pembrolizumab est approuvé en mordtlaéepenpour |

du cancer colorectal de stade avancé présentant une instalitditéleviéeosate
(MSI-H) ou une dé cience de réparation des mésappariements (dMME&). Les politiq
remboursement provinciales limitées peuvent restréimdcbd'ntierdains types

de patients. Pour obtenir de plus amples renseignements suotd'gocasikeKeytr
consulter la section « Ressources sur l'acces aux médicamentsentesr rembourse

Le nivolumab (Opthven association avec lipilimumaby'}yesvégalement

approuve pour le traitement du cancer colorectal de stade avaedéspaddgatant un
microsatellite élevée (MSI-H) ou une déficience de réparation dessmésappariement
(dMMR). Lipilimumab est un autre agent immunothérapeutiguerofdinéle u

différente se trouvant a la surface des cellules T appelée CTLaxgl. Des restricti
de remboursement peuvent également s’appliquer. Pour obtenir de plus amples
renseignements sur l'acces &'"YerwydiV¥§ veuillez consulter la section

« Ressources sur l'acces aux médicaments et leur remboursement ».

4.6.1 E ets secondaires de 'immunothérapie

Les e ets secondaires courants du traitement par immunotlénapés sont én
dessous. Certains e ets secondaires de I'immunothésagiardogeiigiuption
cutanée et 'essou ement sont pris en charge di éremment que lossp)’ils sont cau
par la chimiothérapie. Vous pouvez également ressesgcdedaiféstsion
répertoriés dans le tableau ci-dessous. Il est important de disost@ble plus tét p

des e ets secondaires avec votre équipe de soins de santé, a n de mieux les prer
en charge et d’en a énuer la gravité. Votre équipe de soins de santé peut vous fol

une carte-portefeuille décrivant votre schéma d'immunothpoataaet Hesd im
montrer a tout médecin ou professionnel de la santé avec qui vous interagissez.

EFFETS SECONDAIRES FREQUENTS DES SCHE
D'IMMUNOTHERAPIE

Les patients qui regoivent un schéma d’'immunothérapie peuventp
secondaires suivants :

Les schémas thérapeutiques composés de plus d’un agentpi@romtunothéra
tendance a causer davantage d’e ets secondaires que ceur senbktigerd d'u
d’'immunothérapie.

En plus de l'intervention chirurgicale, les traitements résumés dawsvardiagramm
sont certains des traitements disponibles que vowepiou€epeadant, selon

la province ou vous résidez, certains de ces traitements peuspohitiessoit indi
ou non remboursés par votre régime provincial d'assuremts. réédiaines
compagnies pharmaceutiques ont des programmes pbasdetguetients a n
d’aider nanciérement les patients a n que ceux-cignirstsems shédicaments.

De plus, si vous avez une assurance privée, vousdgotiezcoéngriure
d'assurance auprés de votre compagnie d'assurance.




STADE STADE STAD

DIAGNOSTIC| () 1 1an 1V

et cancer récurre
X N N X

Polypectomie qu Chirurgie Chirurgte Chirurgte!

excision local + +
CHOIX DE radiothérapie chimiothérapie
TRAITEMENT

Pour les cas + +
de stade 0 et chimiothérapi radiothérapie
certains cas d adjuvante +

stade | thérapie ciblée

5-FU/FA, 5-FU/FA, FOLFOX
CHOIX DE FOLFOX, FOLFIRI, XELOX
SCHEMA DE capécitabine, capécitabine,
CHIMIOTHERAPI CAPOX irinotécan,
TAS-102

' panitumumab,

cétuximab,
TRAITEMENTS bévacizumab,
CIBLES

encorafénib,
entrectinib,

régorafenib,
larotrectinib

pembrolizumab,
IMMUNOTHERA r‘1|\‘/c.)|umab+
ipilimumab

(MSI-H/dMMR)

« Tests de laboratoire visant a analyser le CEA tous les 3 a 6 mois au
premiéres années et tous les 6 mois au cours des 2 années suivante
* Tomodensitométrie de la poitrine, de 'abdomen et du bassin teusileg
IVEours des 3 premiéres années, puis annuellement pendant 2 ans
» Coloscopie au cours de I'année suivant la chirurgie (ou danssigi ldéla
coloscopie compléete n'a pas pu étre e ectuée avant la chirsir2jie)Bedrig
par la suite, selon les résultats.

@ La chimiothérapie peut étre o erte aux patients présentantectwandestade | qui sont considérés comme s’exposant a un risque élevé de
récidive.
"Pour certains patients qui ont présenté une réponse compigieragiéth & apie, on peut avoir recours a une stratégie d'a e
a_a chimiothérapie peut &tre o erte aux patients présentantilorcdaceade k qui sont considérés comme s'exposant a un ridiyee élevé de réci d'observation au lieu de la chirurgie. . o .
cLes tumeurs de stade Il et Il peuvent étre traitées avec uneoadiothariapig germe, selon les circonstances.
PCAPOX est le traitement privilégié dans la plupart des cas. ¢Utilisé dans le cas des tumeurs symptomatiques entrainaidéssdsaignements.
¢La curiethérapie peut étre utilisée dans de rares circonstances.




la CHIP implique, a la suite d'une intervention chirurgicale abdominale (p
ex., chirurgie de réduction tumorale), 'administrationhéeapiehéaltdu ée
directement dans la cavité péritonéale qui entoure les organesetisminaux. Ch
patients présentant des tumeurs/métastases abdominades,ncaxiraisaria
quantité de médicaments livrés directement aux tumeurs, aoat’epparhimis
de médicament dans le sang. La CHIP peut étre utilisée durant eataprés une interv
chirurgicale. Cependant, I'utilité de I'ajout de la CHIP a la chirurgierdker@duction tum
récemment été remise en question en raison de nouvelles étudessquiesuggerent un r
plus élevé de complications postopératoires. Par calisstoprede laCHIP peut
étre limitée aux patients qui sont le plus susceptibles d’en retireiglessbienfaits cli

La perfusion artérielle hépatique (PAH) a l'aide d’'ueechonigiaérapie pour les
métastases hépatiques non résédali?éd utilise une pompe abdominale implantée

a n de livrer une forte dose de chimiothérapie aux cellules cancérgosegilans le fo
perme ant de maintenir une toxicité plus faible dans les sites &aioe pitugs a dis

éloignée de la tumeur. Ce e intervention cible le foie via 'artére hépatigoe du foie, e

ainsi l'apport en sang de la tumeur. Lutilisation d’'un dismosiiédadisdgypermet

a un cathéter de livrer la chimiothérapie directement a l'arteé@ehépedinue du f

plusieurs semaines et ce mode d’administration de la chimiotn¢apiséeshsouv

association avec le traitement systémique. Au Canada, ce e interteention n'est o
gu'au Centre de cancérologie Ode e de Sunnybrook.

La radiothérapie stéréotaxique corporelle (RTSC) pour les rhogféssases

dans le foie, le cerveau et le polan®NSC implique la livraison de traitements de
radiothérapie a fortes doses de radiation a n de cibler les métastageawau foie, au ¢
et au poumon. La plani cation de la RTSC nécessite I'utilisati®d dragehiriq

ainsi que de multiples angles de faisceaux externes de radiatonea lade déter
localisation exacte des tumeurs et de procéder a un traitement préess, ce qui rédu
dommages aux tissus sains avoisinants. Habituellement, utenséainoeute tra
prendre jusqu’a 60 minutes et le traitement complet &spaceldeaquklques

jours (habituellement de 3 a 5 traitements administrés une journée sur deux).

La chimioembolisation a I'aide de microbilles libérant un mpdicalment
métastases hépatiques traitement implique I'administration de microbilles
médicamenteuses contenant un agent de chimioth&eaapiengiméssnpar le biais

d’'un cathéter directement aux cellules cancéreuses dans le foiaisdationde d'adm
du médicament permet de contrbler sur une période untémp&atzeqts
antitumoraux qui est libérée, ciblant ainsi la tumewaeytEeh minimisant
I'exposition des tissus sains au médicament.

La radiothérapie interne sélective a l'aide de microspheresesa(BtRet
Spheres) pour les métastases hépaleguBHR-Spheres sont de minuscules billes
de résine polymére ou microsphéres, qui contiennent uraétérappetadio

y rium-90. Ces microsphéres agissent sur les cellulesrcénoe sntsasesforte

dose de radiations, ce traitement ciblé permet de protéger lessiizants sains avoi
Les microsphéres sont administrées a un endroit prédéterminéqde kantére hépati
de maximiser leur e et sur les cellules cancéreuses)isault éesm@percussions

sur les tissus sains.

La cryothérapie/cryoablation pour les métastases pulrieonaicbérapie ou
cryoablation fait référence a l'application d’'un froid exétrérne lesucedlules
cancéreuses dans le poumon. Ce e technique utilise un gaz pouresrésitun environ
hypothermique, ce qui gele les cellules cancéreuses. La formatianxde glace n
fonctions cellulaires, endommageant encore davantage les ce#aldsacancéreu
cryoablation peut étre e ectuée en utilisant une aiguille a traversdaljp@au ou a I'aid
bronchoscope introduit dans la voie respiratoire.

La coagulation par micro-ondes pour les métastases pulamooagelstion

par micro-ondes est I'une de plusieurs techniques utlisédspmétastases
pulmonaires. Ce e méthode utilise la radiation par microfaitdétreacpia

la région du spectre électromagnétique pour les frégsesrties 910 et 2 450
MHz. A l'aide d’'une guidance par imagerie, une ne antenneresteimenduite di
dans la tumeur. Ensuite, un générateur de micro-ondes emeagesesagation
'antenne, ce qui agite les molécules d’eau dans les tissus avasi
produit de la chaleur et de la friction, endommageant les cellule
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I'ablation par radiofréquence utilise des ondes radio
a haute énergie comme traitement. Une sonde ne semblable apée aiguille équi
de minuscules électrodes est insérée a travers la pegussfurlssumeur.
L'insertion de la sonde est guidée par échographie ositpardtoieoterbout de
la sonde libére des ondes radio a haute fréquencelgquuahawr en détruisent

les cellules cancéreuses.

4.8. Nouvelles avancées dans le traitement du cancer colorectal
métastatique

Les nombreux domaines de la recherche active comprennenidanaiédiatien de
dépistage, le traitement hatif et les options pour traiter la matatié. deustade av

les 50 derniéres années, la chimiothérapie a été la princip@iepappicpode th
pour traiter les patients atteints de cancer colorectal. La rechiégake thérapeu
moderne évalue I'association de traitements ciblés et d'agémepsravieadsh
chimiothérapie. Les scienti ques continuent également d'gxaimesecaaeers
colorectaux se développent, ce qui permet de déterminer de nourvédkes cibles p
traitements. Des essais cliniqgues sont contienatemeatn de me re au point

des traitements plus e caces et plus sécuritaires.

4.8.1 Essais cliniques au Canada

Les essais cliniques impliquant I'étude de médicamentg expdeidiedrentes
associations thérapeutiques sont importants afin d’obtenis dizsstancée
traitement du cancer colorectal. Des essais peuségatéétiieeréalis moments du
parcours thérapeutique a n de déterminer des strat@gisslicrer les résultats du
cancer ainsi qu’a accroitre la tolérabilité ou la esrpatoetits.d_eints d’'un cancer
colorectal peuvent avoir accés a des médicaments expardaesraaseciations

de médicaments en participant a un essai clinigue. Votre médditjngrdatvous exp
di érents types d’essais cliniques en cours impliquant de noenvsacontraite
cancer, ce qui peut vous aider a déterminer si vous étes un casdldesspossible e
clinique vous convient.

4.8.2 Consentement éclairé

Avant de vous inscrire & une étude clinique, il est important de avtammendre I'impo
duconsentement éclairé et de vos droits a titre deVjpatee@tjuipe de médecins
et d’in rmieres discutera en détail avec vous des objectifigde bénsdgudie

ce gu'on a end de vous comme participant et ce a quoi vous pouvez veus a endre comm

bienfaits (traitements, examens ainsi que risques etraiéufaiéshdhsdiscuté de

la con dentialité de votre dossier médical. Aprés ce e discégsipa,d/étude

clinique vous fournira un formulaire de consentement éclairé a tee.dsi vous accep
participer a I'étude, vous devrez signer le formulaire de consrerewoerst. Souv

de demander que les nouvelles informations sur I'étudesapadiogtiez vous

soient communiquées dés qu’elles sont connues. A titre de patient,deous avez le dr
décider de participer ou non a une étude clinique, et vous avez égalément le droit e
temps de cesser votre participation.

Vous pouvez trouver des informations relatives aux essais ¢nagues en cou
Canada sur le site Internet de Cancer colorectal Canada. Veuillez consulter le
https://www.colorectalcancercanada.com/app/uploads/20Z10b{Fr
Cancer-Clinical-Trials-A-Patient-Caregiver-Goidéepgliide pour les patients

et leurs proches aidants relatif aux essais clinignespaliatiresse suivante :

h ps://lwww.colorectalcancercanada.com/app/uploads/2021/05(Tiaiaadr
Trials_-A-Patient-Caregiver-Guidgdnpaiglais seulement)

e traiter?
ments?

4.9 Trouver un sens au périple du patient

Un patient qui est diagnostiqué d’un cancer colorectal s'embaruie@ans une av
pour laquelle il n'est inévitablement pas préparé. Si vous aye¢ diéndiagRosti

il y a tellement de variables qui rendent votre expérience unique;tmeartir des sympt
initiaux et des tests diagnostiques jusqu’au traitement et a ses résultats.

Apprendre que vous avez un CCR comporte des répercussions eémotionnel
importantes; non seulement sur vous, mais également sur vooprazhes. Vous p
ressentir un état de choc et la négation de la situation, de la colére, de la dépressi
de la peur. Au moment du diagnostic, vous aurez tellement de questions en téte;
important de communiquer avec vos fournisseurs de soins dersadigsa n d’'obte
réponses a toutes vos questions afin que vous compreniez ce qui vous attend. |
essentiel d’établir une communication ouverte et claire avec touplicpi®squi sont im
dans votre traitement. |l est utile de préparer d'aeatkeejuestiists avant une
consultation afin de ne pas oublier quelgque chose. Si vous ne comprenez pas ce
votre fournisseur de soins de santé vous explique, dsderdizevaun qu'il ait la
possibilité de vous expliquer la situation d’'une fagon qui estyaus.claire pou

Souvent, les patients a eints de CCR ont I'impression que leur vie est hors de cont
Une des premieres étapes les plus importantes pour regagner laréénsation de cor
est de me re au point un plan d’action pour le traitemestt e &R repose

sur un nombre d'éléments (c.-a-d., le stade du cancer, l'admisgdilaEg i
tolérance des e ets secondaires, la réponse a la théligpi@). fplan
traitement peut améliorer les résultats, alors vous devriez éte
plan de traitement recommandé et étre préparé a a ronter tout e
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Méme apres le traitement initial, d’autres analysesresna néde sketerminer

I'e cacité de la thérapie ou I'évolution de la maladie. L'a ente des résialtats de ces te
peut causer une grande anxiété et du stress, un erertaiieanaitiétfaire face

a ces sentiments. Plusieurs organisations et groupes de soutien offrent de l'aide au
individus et aux familles qui sont aux prises avec le CCR. Ce soutisqLeist important p
encourage souvent la force psychologique, une vision pluscposiiion ete la

maladie et des situations qui en découlent.

Le CCR est un diagnostic qui change une vie. Il vous touche physiqguement et
émotionnellement et il peut également avoir des répercussiohguotvetvéetravai

de famille. La chose la plus importante dont il faut se souvenieg gplaguseubus n'ét

Cancer Colorectal Canada (CCC) a une liste des groupestdeé doaniers le

pays et vous pouvez consulter ce e listersuneaiteercolorectalcanada.com

Vous pouvez également consulter la section « Trouver de I'inforragiimur » de ce guid
obtenir une liste des groupes de soutien et des ressources qui vowstaeront a gére
périple avec le CCR.

4.10. Suivi

Des examens a intervalles réguliers apres votre traiteneerntales giscuter

et de poser des questions ainsi que de gérer tout e et secondairetda traitement. Vo
équipe de soins de santé vous aidera également a trouvetichnsbotiesoéial,

si vous en avez besoin.

Le plus important est de vous présenter a tous les rendez-vous de suivi qui ont été
plani és, puisque le cancer peut récidiver dans le c6lon ou le tesitemexgrés

OuU un nouveau cancer peut commencer dans une autre partie du corps. Des examens
physiques et radiologiques réguliers visent a déceler la présende dameerécidi

le plus t6t possible. Vos examens de suivi seront prévus pour plusieurs années.

Si votre cancer a été évalué comme étant de stade |, Il ou lll, vous équipe de soins de santé

pourrait évaluer votre état de santé a l'aide de di érents examensygncompris I'exa
physique ou différents examens d’'imagerie. Si votre clsiréidgien meaguae
d’inspecter au complet votre intestin au moment tlenl’ottEnvgicale, une
colonoscopie de suivi pourrait également étre demandée. Leuablesunme-desso

les di érents examens qu'’il est possible qu'on vous demande dagrasder dans le ¢
votre plan de suivi ainsi que leur fréquence.

LES SUIV,

Evaluation Recommandation Fréguence recomman

ACE Les mesures de la concentration | « Tous les 3 a 6 mois au cours|
d’ACE sont recommandées pour fousremieres années
les patients dont la maladie n'est
métastatique et auxquels un traite
supplémentaire pourrait convenir

P@Tous les 6 mois au cours ded
M&Rhées suivantes

Tomodensitoméfrigne tomodensitométrie de la poitrimélous les 6 a 12 mois au cou
de la poitrine, de de 'abdomen et du bassin est des 3 premiéres années, puij
I'abdomen et du | recommandée pour tous les patientannuellement pendant 2 ans
bassin dont la maladie n’est pas métastati

auxquels un traitement supplémentaire

pourrait convenir

Coloscopie Une coloscopie de surveillance|esfu cours de I'année suivant
recommandée pour tous les patientshirurgie (ou dans un délai dé
dont la maladie n'est pas métastatiqgomet si la coloscopie comple
auxquels un traitement supplémentaita pas pu étre e ectuée ava
pourrait convenir chirurgie)

 Tous les 2 & 3 ans par la suit
les résultats

Examen physiquél faut envisager de recueillir les | « A envisager de fagon périodi

etantécédents | antécédents médicaux et de procedes; & haute de la concentratid
médicaux un examen physique de fagon pé iogig& persiste

 douleur abdominale, particulieremguerte de poids inexpliquée;
du coté droit; e douleur au bassin;

» toux seche; e pincement du nerf sciatique;

« fatigue; « di culté a uriner;

* nausees;  diculté a aller a la selle.

e diarrhée;

D’aprés la publication suivante de Action Cancer Ontario : Members of the Colore
Cancer Survivorship Group. Follow-up care, surveillance pcotodatly and s
prevention measures for survivors of colorectal cancer. Toronto (ON) : Cancer (
Ontario; 2012 Feb 3. Program in Evidence-based Care Evidence-B&&ed Series No
Version 2. 15 mars 2016.

Discutez avec votre médecin ou d’autres membres de voine dquip,
santé de tout symptdme ou e et secondaire qui vous préoccupe.




Les soins palliatifs ou de soutien désignent les soiniggés sinvpecdiaméliorer

- o . o ) Mais ensuite, j'ai réalisé qu'en prenant une journée a la fois et
la qualité de vie a n'importe quel stade de la maladie. Il peut s’agir @ gérer la doule fai h . I h d cial soimais. | o trai
d'autres symptémes, de fournir un soutien psychologique,sginibtieh s e aisant chaque jour quelque chose de spécial que jaimais, I'ensersiphedu trait

soutenir les aidants et la famille, et de fournir un soutien dans le deuil. était beaucoup plus facile pour moi. J'ai commence a vivre ma vie, pas la malz

Les soins palliatifs peuvent avoir différentes définitions entilogst wopsrta

compreniez de quel type de soins votre professionnel de la santtpeutsdiscuter a

La thérapie palliative dans le contexte du cancer peut faire réfémams a des traite
visant & retarder I'’évolution du cancer et a réduire les symptémes liés au cancer che
les patients a eints d’'une maladie métastatique causée pamnerpeanh@asqu

étre guéri. En présence d'un cancer colorectal ayant évolué a um stesle plus avanc
traitements palliatifs anticancéreux peuvent étre administgée slaraméegia n

de ralentir la croissance des tumeurs.

Il existe plusieurs ressources de soins palliatifs ou de souti¢ientedesrd#ax pa

d’un cancer colorectal et a leur famille, notamment & ceux qui serdedadus a I'étap
n de vie en raison de la maladie. Veuillez consulter la sectiofoxiatianes de ['i

pour obtenir une liste des organisations qui peuvent o rir uif.soutien palliat
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En plus des aspects médicaux du cancer, vous auredi &riairie Saopeeations
d’'ordre émotionnel, psychologique et pratique. Vousé&lexneepeig des
décisions que vous n'auriez pas eu a prendre autrement concernant vos priorités.

Ce e section comprend des techniques qui peuvent vous aider a ddiie face a la mal
gue plusieurs patients ont trouvées utiles, ainsi que des reseasra@ena de v
trouver l'aide et I'information dont vous avez besoin.

5.1 Me re les statistiques en perspective

Plusieurs statistiques publiées sont dépassées puisqu'sias stad ethedes

plus anciennes de traiter le cancer. De plus, les statistiqudenratitileent seu

facon dont des groupes de patients répondent a une maladie précés# ou a un traitem
spécifique; elles ne peuvent pas prédire la réponse d’'un indimidWars particuli
voulez savoir quelles sont vos chances de guérir, mais ne laissepgitigeune a itude p
étre a ectée de fagon négative par des statistiques qui n‘ont rien A naileavec vou
mieux faire face au cancer, concentrez toutes vos ressources meali@es et émotion
de fagon positive.

5.2 Faire face au traitement

Cela peut sembler difficile, mais il est préférabldrde decamusadéfouler et

d’exprimer ce que vous ressentez. Vous pouvez préférer parlerns ansiproches, a v

a un membre de votre équipe de soins de santé ou a d’autres patients dans le cadre d’'une
rencontre d’'un groupe de soutien. Une réunion d’'un groupe dgedliizgle ou gro

peut étre un bon endroit pour parler avec des individus qui ont féénfiese a des prob
similaires aux vétres, pour apprendre comment ils ont géré leur sitagéon et pour par

vos émotions et vos expériences. Vous pouvez également désinesaibbesulter un c
professionnel, tel qu’'un psychologue, a n de vous aider a gérer vos émations.

La majorité des gens trouvent qu'ils gérent mieux leur maladie s’ils ont un bon soutien
émotionnel. Trouvez le soutien émotionnel qui vous convient.

Les techniques pour réduire I'anxiété, telles que la laéditatadiooupeuvent
vous aider a traverser votre expérience du cancer. Plusisussmirogramme
a n de vous enseigner la fagon de mieux gérer le stress.

5.3 Relations interpersonnelles

Le cancer change non seulement votre vie, mais également la vie de ceux qui
entourent. Partager votre expérience du cancer avec des prochestpggsenforcer ¢
relations, mais d’autres peuvent devenir plus tendues et méme se terminer.

La plupart des personnes sont encourageantes et concernées loisgfu’elles appren
gu’une personne qui leur est chére est a einte d’un cancer, maig d'aoitres peuv

de la di culté a faire face a leurs propres émotions facestivoftetiggguvent

réagir en se retirant, en vous blamant d’avoir a rapé le cancer, en tesant des remal
telles que « tu es chanceux que cela se traite » ou en vous donnant des conseils
gue vous les ayez demandés. Leurs réactions peuvent vous blessen ou vous fache
moment ou vous avez vraiment besoin de soutien.

Les personnes qui réagissent ainsi le font en raisomededeurs ptamn par

manque d’empathie. Vous devez décider quelles serongjlesyuersarfoeserez

de votre diagnostic et ce que vous leur direz. Avoir quelqu’'un d’aetite & qui parler
s’avérer utile et méme énergisant.

5.4 Age

Le cancer peut survenir a n'importe quelle étape de la vie d’'un iragigidu. Chaque ¢
apporte son lot de préoccupations et vous trouverez peut-étreutiied'dagliscut
gens de votre groupe d’age.

Les jeunes sont souvent préoccupés par I'e et du cancer sur lessibifitades, la p
d’entreprendre une carriére, leurs relations sociales et la possibifitpatjaoi

ou de fonder une famille. Les individus d’age moyen trouvEntaonceeatuque

e et sur leur carriere et rend plus di cile la tache de s’occuper des geins qui dépend
d’eux, tels que des enfants ou des parents agés. Les personnes agges peuvent s'ing
des effets du cancer sur leurs autres problémes de sinté& pasneécevoir

assez de soutien et de perdre I'opportunité de pro ter de leur retraite.

Il est important de faire face a vos préoccupations et de les géreéréous pouvez ac
a un groupe de soutien spéci quement pour les patients a eints deatahcer colore
partager des expériences, des préoccupations et des émotionétsasitairds au

site Internet de Cancer colorectal Canada.
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Bien que la perte de cheveux ne soit pas associée a tous les traitements contre le d L q T . ! : o
cancer colorectal, vous pouvez remarquer des changements éctanirt terme a e e suivi prevus d'avance etait tres important pour moi. Je savalssoyine

votre image, tels qu’une perte de cheveux, une peau séche, des omgles cassants, un traitement serait terming, je serais examine pour deceler des sigines eterjre
peau plus terne et le syndrome mains-pieds. Selon votre traitement, il est égal si quelque chose était identi €, on me prendrait rapidement en charge.
possible qu’un sac de stomie vous soit implanté de facon tempar@ré®u permane
programme « Belle et bien dans sa peau » enseigne aux femmes et aux hommes a ein
de cancer, la fagcon de prendre en charge les changements a leur apparence physique
Veuillez consulter la section sur les ressources a la page 61, poiis obtenir les déta
pour contacter le programme et de I'information additionnelle.

5.6 Fatigue

La fatigue est un e et secondaire fréquent qui pewnes limgtes sur ce que
vous pouvez accomplir dans une journée en particulier. \ddusrdavgzesbiosi

de continuer & travailler ou a étudier & temps plein. EtablissRaléesigsanités

le rythme de vos activités et écoutez votre corps. Cessez vosexiiites et repo
lorsque vous étes fatigué. Veuillez consulter la rubrique Rgasenta dedadia

sur les effets secondaires de la chimiothérapie a la pagmit & caiamtdgbt
d’information a ce sujet.

5.7 Thérapies complémentaires/alternatives (TCA)

La méditation, la relaxation et la visualisation aidenpatemenateeints de

cancer a diminuer leur niveau de stress et d'anxiété, ainsi quitmdéntenir une a
positive. Il existe plusieurs types de thérapies qui flxatisent\Vatre équipe

de soins de santé ou votre groupe de soutien peut vous aider a trouver des ateliers q
enseignent ces techniques. L'exercice est également impédisre sersttess

et la frustration. Faites I'expérience de di érentes techviigises oa@dtouver

celles qui améliorent votre sentiment de bien-étre.

Vous serez peut-étre aussi intéressé a expérimenter des traiteimerts de méde

naturelle » tels que des vitamines, des remédes a base d’herbeseswydiautres thérap
sans preuve médicale a I'appui, sont publicisées comme reméde miracle contre le cance
L'utilisation de ces thérapies médicamenteuses alternative sibterearant pos
des ingrédients inconnus qui n'ont pas fait I'objet de tests sciendisgpestappro
entrer en con it avec le traitement prescrit par votre équipe de soins de santé et le rendre
moins e cace. A n de vous assurer que vous recevez le traitement lerplus e cace po
votre cas, discutez de votre intérét pour ces TCA avec votre équipe de soins avant de le
essayer, particulierement durant votre traitement.
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Apres le traitement

La période de rémission est celle qui fait suite au traitement betdas les signe
symptomes du cancer ont diminué ou sont disparus, bien que lear@n&e puisse en
présent dans le corps. Vieraissiopeut étre une source a la fois de soulagement et
d’'anxiété. Le soulagement de savoir que votre tumeur a disparu etieepeur qu’elle réci

Il est important de faire face aux changements dans votreatitudie féaeea

a vos relations interpersonnelles et face a vous-méeraechtastpagtant,

tout en souhaitant que la maladie demeure en rémission, de se rappeler qu’elle peut
récidiver. Il faut donc prendre des mesures pour conserver une borew santé et suivre |
recommandations de votre médecin concernant les visites de suivi.

6.2 Si le cancer récidive

Si vous faites face éechate vous pouvez vous sentir psychologiquement encore

plus mal en point qu’au moment du diagnostic, parce que vous avez espéré et souhaité
gue votre cancer soit guéri. Cependant, I'expérience sera peytéséaedaucou

pour vous la seconde fois; vous savez a quoi vous a endoevier fdig o ulgem

et la facon de gérer votre maladie. Souvenez-vous, si votre cancerca pu étre guéri ave
succes une premiére fois, il peut I'étre de nouveau. Utilisez tout ile gmitien nécessa
passer a travers la rechute.

6.3 Faire face a la stérilité

Si vous avez lintention d’avoir éventuellement des enfants, il ceeitdatile de dis

VOS options avec votre équipe de soins de santé avant de commiecar@réde traiteme

le cancer. Si vous désirez avoir des enfants et que vous ne le pouvez pas en raison des
traitements que vous avez recus pour lu er contre votre cancer, vaues devrez faire fa

a des questions pratiques et émotionnelles. Vous serez peut-&ge\apable de gé
déception par vous-méme ou vous aurez peut-étre besoinmj@iitte vore ¢

famille, vos amis ou un groupe de soutien peuvent vous aider.

6.4 Cing facons de maintenir une bonne santé

Pour la majorité des individus, I'age et les habitudiésidat\ae développement

du cancer colorectal, non pas les genes avec lesquels ils sont nés. Votre age et vos

antécédents familiaux de ce e maladie sont hors de votre candlesenais vou
maitriser certains facteurs de risque reliés au style de vie. Isg gueles indiq
certaines décisions de style de vie augmentent le risque de déeelopper un canc
colorectal, tel que l'usage du tabac, les mauvaises habituset Eimentaire
consommation excessive d'alcool.

1. Consommation d'aldaaansommation d’alcool peut augmenter votre risque. Des taux
plus faibles de cancer colorectal ont été constatés osegliesamdingbmment pas
d’alcool. Bien qu'on pense que la consommation d’'une petité jppuissttéedaie le

risque de certains types de maladies cardiaques|'dlseotbtadgiculierement en plus
grande quantité, puisse contribuer a l'incidence du cancer colorectal.

2. Poidsavoir un surplus de poids (particulierement si I'exagip elextissisitue
dans la région de la taille au lieu des hanches ou des cuisses) augmente votre ri
particulierement pour les hommes.

3. Activité physigue manque d'activité physique a été associé a des taux plus élevés (
cancer colorectal et peut évidemment également mener a un gaiivideipoids. Les ind
qui étaient physiqguement actifs avant le diagnostiolbeezdacsemblent mieux

réagir a la situation. Les individus qui commencent une activitérprgsigse régu

leur diagnostic de cancer colorectal obtiennent souvent de neilBayszrésultat
physiquement actif pendant au moins 30 minutes tous les jours.

4. Usage du tabde fait de fumer depuis longtemps un grand nombre de cigare es pat
jour peut également augmenter votre risque. Des études indiquensopiedes fume
deux a trois fois plus susceptibles de développer des polypes decizle. région colo

5. Alimentatiovos habitudes alimentaires peuvent avoir une in uence sur votre risqu
de développer un cancer colorectal. De nombreuses recherchés®et &8s e ect
principaux facteurs sont la faible consommation de fryits eléguends bres,

la consommation excessive de viande rouge et de charcldec@ssamsngtien

fréquente d'aliments peu nutritifs qui sont riches en gras et en sucre.

Matiéres grassesertaines études ont montré que les aliments a forte teneur en
matieres grasses (aliments frits, viande rouge et « malbouffe » telé que croustill
autres grignotines prétes-a-manger) peuvent constituesragquesgaas cuisinez,

essayez d'utiliser de 'huile d'olive qui est une meilleledeptien pags allez-y

tout de méme avec modération.

FibresPlusieurs études ont examiné les bienfaits des bresrsdulasédeci®

cancer colorectal. Les bres peuvent étre obtenues enunangesntdmpanes,

de fruits, de grains entiers, de noix et de léguminensdsgf@as,deiches).

Essayez qu'au moins la moitié des produits céréaliers que vous marggez soient de
entiers et consommez di érentes céréales comme l'orge, le riz bmwa kdvoine, le qui
le riz sauvage. Misez sur la variété!

Fruits et légumesusieurs études le disent : une alimentation riche en fruits et légumes vat
réduit le risque de cancer colorectal, tant chez lesdimniessfemumes. Pourquoi?

Les fruits et les Iégumes contiennent généralement peu de caldreseart sont plus ric
bres, en nutriments et en antioxydants. Les fruitseehidsriéggaieme
a maintenir un poids santé et a évacuer plus rapidesradimh Ergaésis d
votre corps. Me ez beaucoup de couleur dans votre assie e!
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plusieurs études ont montré que le fait de manger de grandes
guantités (plus de 500 grammes, poids apres la cuisson) de viamaelesuge ou de vi
préparées, joue un rble dans le développement du cancer coloesctanBase cuire |
a de fortes températures (dans une friteuse ou sur le barbecus)spdstancdser de
inoffensives contenues dans la viande en agentanearsardiedrogenes
Essayez de remplacer certains repas de viandes rouges pamdepassson ou u
végétarien a base de légumineuses.

Produits laitierdes produits laitiers fournissent un grand nombre de nutriments
dont les bienfaits sont importants. lls aident, par exemple, a la fortiestion et au ma
d’'une bonne masse osseuse, mais de nombreuses études semblemrégalement indiq
gue le lait aurait un e et béné que sur la réduction du csgeelatecah Cet

e et protecteur semble étre associé a deux nutrimertsioiést idevitaimine D.

Toutefois, d'autres composantes du lait pourraientuégalendat fon pense que

le calcium du lait aide a prévenir et a freiner la croissance de mlgpéddnénins dan

un des signes précurseurs du cancer colorectal.

Réduisez votre risque de développer un cancer cotorgetaitemtre facon de
vous alimenter et en adoptant un mode de vie sain. Chaque petit changement compte!

La liste suivante contient quelques exemples d’aliments qui sontnisleds en nutrime
en propriétés phytochimiques qui pourraient, dans le et tibunécalilibrée,

in uencer positivement votre santé. N'oubliez pas que I'ifimponrtaotes sirce

grande variété d’'aliments sains a votre alimentation en essssibatd eplus po
cuisiner avec des aliments frais, non transformés.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur les aliments qui aident a comba re
le cancer, veuillez consulten lessiteww.foodsthat ghtcancer.cat/

consulter la brochure Savourer santé intitulée « Bien manger apres le traitement »,
disponible a l'adresse suiwvgntievww.foodsthat ghtcancer.ca/wp-content/
uploads/2020/03/EBmed-NourishExtra-Colon3-FR-E-WitB .pdfouverez

plusieurs délicieuses rece es!

La prévention par I'adoption d’'un mode de vie sain et le dépistagaeactif est une p
importante de la prévention du développement et de la récidive du.cancer colorec
Cancer colorectal Canada o re un nombre de ressources et d’agtess information
ligne. Visiteam@w.cancercolorectalcanada.com




Comprendre les di érentes options : , .
de traitementtait siimportant pour moi. Non seulement je me suis 7 Renselgnements Sur Ie dep|Stag'

sentie mieux parce que je savais a quoi mattendre du traitement cpis,je recev 1 : : :
mais je savais aussi que si le traitement ne fonctionnait pas, il y a\ait d'autre I |ntent|0n deS fam I ”eS et deS alda
options qui pouvaient m'étre o ertes. On peut facilement prévenir le cancer colorectal s'il est identi é
hativement avant que les polypes évoluent en cancer. Lorsque le
cancer est con rmé tét dans le cours de la maladie, particulieremet

avant gu’il n'ait eu 'opportunité de se propager hors du cbélon, un
traitement hatif peut mener a d’excellents résultats.

Le processus de diagnostic commence habituellement par unecuaseltation av
médecin de famille en raison d’un probleme précis ou d’'un symptéamee ou peut-étre |
que votre médecin a constaté quelque chose qu’il N'avait pas redargug avant, pen
examen de routine. Votre médecin vous posera des qreestiotésetunatera vos
antécédents médicaux; il procédera a un examen physique ets/exampescrira d
additionnels que vous devrez passer. Un diagnostic doit aosotorégrdréaire
pathologiste a I'aide d’'un examen des cellules sous microscope.

7.1 Comprendre les risques

Comprendre votre niveau de risque peut vous aider a prendre des a&eisions concerr
dépistage et la prévention.

Si une personne présente un risque élevé, son médecin peut établir un prograr
individualisé dépistagdondé sur ses antécédents médicaux et familiaux. Ce
programme peut comprendre I'une ou plusieurs des méthodesaliedépistage dé
ci-dessous. Il est fort probable que la personne concernée mithes@n d'exa
dépistage plus fréquents et habituellement, avant d’avoir a eint I'dge de 50 ans

Le dépistage génétique est recommandé pour les individus prégamtant une impo
histoire familiale de cancer. Dans ce cas, votre médecin peut vous recommande
consulter un conseiller génétique. Les mutations génétiqubénitéasahi &t

maternel ou paternel de la famille; en conséquence, les (pnssidzesrgéest

les antécédents complets de la famille ou généalogie, en reculant tabituellement de
générations. Veuillez consulter la section 8 « Trouver de l'imfohteatiode> po
linformation additionnelle.
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Les symptomes ou signes d’avertissement du cancer colorectalveatsont pas so
évidents. Les symptdmes se manifestent ou non selon la localisetmmldu cance
présence ou non de saignements et selon la pénétration ou non parpblype dans la
du cdlon. Plusieurs des symptdmes qui peuvent se manifester naigsnt pas spéci q
au cancer colorectal et pourraient étre causés par d’'autres éegdqiathologiqu
gu’infection, hémorroides et maladie inflammatoire de I'itedatjonDieasti

important de consulter votre médecin si vous regseptémedsgeds que ceux
énumeéres ci-dessous.

LES SIGNES LES PLUS FREQUENTS COMPRENNE

Puisqu'il faut en général de 8 a 10 ans pour que des polypes béninsedggiennent des tu
malignes, les examens de dépistage peuvent aidersapiolgpticbétens qui

peuvent étre retirés facilement de facon sécuritanecadaniegquiént cancéreux.

De ce e facon, il est possible de prévenir I'apparition du cancer.

Recommandations pour le dépistage du cancer colorectal

La plupart des provinces ont mis en ceuvre des programmes de dépistage du ca
colorectal. Le test utilisé dans chacune des provinces peut vatier, mais il s’
généralementtelst immunochimique des selles (TIS)

Remarque : le dépistage n’est utilisé que pour les patientsessyrapentaaiiq

un risque moyen. Si vous avez des symptémes (p. ex., du sang dabie les selles, un
concentration d’hémoglobine), les tests e ectués au moyen deegekes ne convi
pas; vous devez vous soume re a une coloscopie complete. Si voderagez des antécé
familiaux de cancer colorectal, votre risque est supérie et lle snepts

effectués au moyen de selles ne conviennent pas; vous devez vous soumettre &
coloscopie compléte.

SI UN EXAMEN DE DEPISTAGE IDENTIFIE UN PRC

POTENTIEL, DAUTRES TESTS DIAGNOSTIQUES H
EFFECTUES AFIN DE :

Le diagnostic de cancer colorectal nécessite certains des eaoieessousné

Au Canada, les types de tests que les médecins utilisent pour dégister ou diagnos
le cancer varient d’'un centre hospitalier a I'autre ou d’'une provamcaatldatre. Cep
seule facon de con rmer un diagnostic est par un examen des cellyges sous micros
effectué par un pathologiste. La majorité des prograistags piedapiaux
s'adressant a la population générale commenceront par la réalikHiR8@BN tes

chez les participants présentant un risque moyen et d’poercelsgarpanes
présentant un risque élevé.

Il existe sept principales méthodes pour déceler le cancer colsenectgbes de

Toucher rectatet examen est e ectué par un médecin ou une in rmiére qui insere ut
doigt ganté et lubri é dans I'anus pour y tromeurdasdtales. Ce e technique

est sécuritaire et sans douleaucher rectgleut déceler de larges polypes
seulement dans la partie inférieure du rectum, mais il ne permet pas de déceler
masses plus petites ou des tumeurs situées plus haut dans le célon. Ce n’est dc
pas une méthode recommandée comme unique examen a toutedd our
dépister le cancer colorectal.




De petites quantités de sang peuvent apparaitre a la surface de vos selles ou étre
mélangées a celles-ci. Les saignements danentic@ssés par la rupture de

vaisseaux sanguins dans la paroi intestinale. Le cancer colgpestabat les poly
d’'importants responsables de saignements, mais il y ssplassesdréguientes

sans lien avec le cancer qui peuvent produire des saignements.

Test immunochimique des selles (TIS) ou recherche immunochimique de sang
occulte dans les selles (IR2®©S¢xamen du sang présent dans les selles détecte le
sang occulte (caché). Il détecte une portion spéci que d'unenea@gpedrumai
hémoglobine. Ce test est plus précis et réduit le nombre d@oégiftgiarfau

rapport a certains tests d’analyse des selles moins récents.

L’Association canadienne du cancer colorectal recommande
gue les hommes et les femmes de risque moyen agés de 50 a 74 ans
subissent un examesuT®in®uUs les deux ans.
Récemment, le Groupe d'étude américain sur les soins de santé préventifs
(United States Preventative Services Task Force, USPSTF) a mis a jour ses

recommandations a n d’inclure également le dépistage des homrses et des femme
ageés de 46 a 49 ans présentant un risque moyen.

Si votre test TIS est positif, il peut y avoir du sang dans vos selles endaison d’'un nomb
problémes, dont I'un peut étre le cancer colorectal. A n de mieugin&tguminer I'or

sang, on vous demandera de subir une colonoscopie ou encore, una sigmoidoscopie o
un lavement baryté a double contraste, a n d’'investiguer la caieRansaignem

certains cas, on peut vous demander de subir égalerdensiiométriscan)

ou unéchographie

Sigmoidoscopie sonde soupdé examen implique l'insertion d'un sigmoidoscope

— un tube mince, exible, muni d'une caméra vidéo a son boutis dans l'anus, pu

le rectum et le cdlon. Ce e méthode peut détecter seulementié&ssdaoigpes sit

la moitié inférieure du cblon, puisque le tube ne peut pas travarsde lduongueur t
cblon. On vous demandera d'éviter de consommer des lilmiciets da mas a

avant 'examen, a n de ne oyer votre c6lon. Avant 'examen, on &aeuadministrer
lavements, une procédure consistant a insérer un liquide dans ledea®m a n de pr
une évacuation des selles. Durant I'examen, un sédatif niesepden®cassa

pouvez ressentir une légére pression lorsque le sigmoidoscope ekininséré dans le c6

Colonoscopide coloscope est un appareil similaire au sigmoidoscope, sauf qu’il est
plus mince et plus long, perme ant au médecin deswitdetedanongueur. Le

coloscope permet également de retirer des polypes ou de prélematiténe petite qu

de tissu a l'intérieur du c6lon didpsideerme ant des analyses en laboratoire.

Si votre test TIS/IRSOS indique du sang dans vos selles ou si on voit des polypes

durant la procédursigimoidoscopouple, on vous demandera probablement de
subir uneolonoscopieompléte. Cet examen est également recommandé pour les
individus présentant un risque élevé de développer un cancedeslascias pour
génétiques ou autres.

La préparation nécessaire a la colonoscopie peut varier selon letmédecin qui l'e e
peut vous demander de prendre des laxatifs ou des tavep@nt®ipeasiédecin,

durant une période allant jusqu’a quatre jours avaetdad®lespriter une diéte

stricte durant les 24 heures précédant I'examen a n d’'aider a ndiay&ivotre intes
votre intestin est vide, le médecin aura une meilleure vue de la paroede votre célon
votre rectum par le coloscope. Il est important de boire beaudorgntediquide
processus de ne oyage a n de prévenir la déshydratation. Duoaist $esezmen, v
légérement endormi a n d’éviter toute sensation de pression ou d’'inconfort.

Colonoscopie virtuelleette technique utilise une série d'images produites par
tomographie afin d’examiner le c6lon pour détecter des poagses.ouedes m
images sur ordinateur ainsi obtenues sont regroupées afin de créer un modéle
dimensions (3-D) du cdlon en utilisant un logiciel. Si une andéwlié et consta
possible que vous devrez également subir une colonoscopie classique.

IF DU CANC
ur
S,

a Le test gFOBT n’est généralement plus utilisé.

1. D’apres le Groupe d'étude canadien sur les soins de. f2etémreaddgtsons sur le dépis;
cancer colorectal en soins primaires. JAMC; 2016;188(5) :340-348.

2. D'aprés I'énoncé de recommandation du Groupe d'étudelesnsoiogine santé pré
(US Preventative Services Task Force). Screening forc€oldAddial 2021 ; 325(19) :196




PAGE 58

Pour de plus amples renseignementsywisitamnkercolorectalcanada.com

ndez-vous

gue je dois
ts?

le 0

a?
fera 'examen

La prévention a I'aide de modes de vie sains et le dépistagéeirtibestame pa

de la prévention du développement du cancer colorectal et de lkarrécidive. Can
colorectal Canada o re plusieurs ressources et infosmaisites/gab. Visitez le

h ps:/lwww.colorectalcancercanada.com/prevention/preoeeticiew/




Je suis allée & une rencontre d’'un greEpe: 8. Trouver de l'information

en pensant que j'étais la seule dans ma situation et jai constaté queligesque t
les personnes présentes avaient vécu des expériences et dedarastaans simi
miennes. Savoir que je n'étais pas seule ma donné la force de continuer.

Les patients qui sont plus informés réussissent habétuellement mi
a faire face a leur maladie puisqu’ils se sentent plus en contrdle et
davantage en mesure de participer activement a leur traitement.

VOICI DES FACONS D'OBTENIR DAVANTAGE D’INF

Des personnes qui ont vécu des expériences similaipesieelat \offrir leur

soutien. Demandez a votre oncologue, a votre in rmiéogideotaacravailleur

social spécialisé en oncologie de vous fournir des informationsugesujet des gro
établis dans votre région. De plus, le service d’information dei¢mSodété canad
cancer (SIC) posséde une banque de données sur les groupes di soutien en ac
a travers le pays, regroupés par code postal. Ces groupes ne sont toutefois
évalués; vous devrez juger par vous-méme si un groupe précis vous convient. C:
colorectal Canada tient également une liste de groupes de soutien&x:l'adresse suiv
www.colorectalcancercanada.ddmmr en apprendre davantage sur les groupes de
soutien, veuillez contsgpgrort@colorectalcancercanada.com

Livrets d’information

Des livrets contenant des renseignements supplémentaires sur le,cancer colore«
comme le dépistage génétique, les essais cliniques et la nutritmes sont disponi
a l'adresse suivanm@vw.colorectalcancercanada.com/resources/patient-
caregiver-resources/

Ressources sur Internet

Sur Internet, on retrouve des milliers de sites sur leesdnteméiegetivent vous
procurer énormément d’information sur le traitemere, ddenéate, de
expériences personnelles, des types précis de cancer et desq
au cancer en général. Il est important de ne pas onfbienapian
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disponibles sur Internet ne sont pas nécessairemeut e @ésagaé par des
experts; nous avons donc inclus ci-dessous une liste de sitesagtosmmaandés. D
majorité des sites sont interreliés et si vous accédez a I'un dessiéeédnternet é
ci-dessous, vous pourrez vous rendre directement a plusieurseaulieesiteites. Visi
Internet de Cancer colorectal Canada pour obtenarite lisisecajour des sites
web spéci ques au cancer colorectal.

Ressources sur le cancer colorectal

Cancer colorectal Canada

h p://www.colorectalcancercanada.com/ft/

Programme Jamais trop jeune de Cancer colorectal Canada

h ps://'www.colorectalcancercanada.com/fr/what-we-davosi-prog
Association canadienne des agences provinciales du cancer (ACAPC)
h p://www.capca.ca

Société canadienne du cancer — Qu'est-ce que le cancer colorectal?

h ps:/lcancer.calfricancer-information/cancer-typedicblatrésicolorectal-cancer
OncolLink — Colon Cancer (cancer du cdlon)

h ps://'www.oncolink.org/cancers/gastrointestinal/cal¢@ncanglais et
espagnol seulement)

OncolLink — Rectal Cancer (cancer du rectum)

h ps://lwww.oncolink.org/cancers/gastrointestinalfcectal-can

Fondation québécoise du cancer

h ps:/lwww.fgc.qc.ca/fr

Société canadienne des personnes stomisées

h p:/lwww.ostomycanada.ca

Programme « Belle et bien dans sa peau »

Pour les femmes — Belle et bien dans sa peau : h ps://Igfb.ca/fr/

Pour les hommes — Etre beau et bien dans sa peau : h p:/www.laskgoamifeelbe erfo
Institut national du cancer (National Institutes of Health)américain

h p://lwww.cancer.gov

Prise en charge des e ets secondaires

Chemocare — renseignements sur les médicaments et les e esdetmndaire
chimiothérapie, la thérapie ciblée et 'immunothérapie

h ps:/lchemocare.com/

Conseils pour prendre en charge les e ets secondaires liés i traitemen

h ps://lwww.cancercare.org/publications/182-trealmentolgrectal
cancer#chapter-2

Ressources sur la nutrition
Aliments contre le cancer
h ps://lwww.foodsthat ghtcancer.ca/fr/

Guide alimentaire canadien
h ps://guide-alimentaire.canada.ca/fr/

Ressources de soutien

Gilda’s Clubh p://www.gildasclubtoronto.org
L'espoir c’est la vieps://hopeandcope.ca/fr/
Association canadienne d’'oncologie psychosociale
h p:/lwww.capo.ca

Fondation Virage pour le soutien au cancer

h p:/lwww.viragecancer.org/

Wellspring Cancer Support (groupe de soutien pour les persesidescareser)
h p:/iwvww.wellspring.ca

Wellwood h p://iwww.wellwood.on.ca/

Association canadienne de soins palliatifs

h p://lwww.chpca.net

Ressources sur les essais cliniques

Essais canadiens sur le cancer

h ps://lwww.canadiancancertrials.ca/Default.aspx?lang=fr
Essais cliniques (Institut national sur la santé des E-U.)

h p://clinicaltrials.gov

Groupe canadien des essais sur le cancer (CCTG)

h ps://lwww.ctg.queensu.ca/

Réseau canadien d’essais cliniques sur le cancer (RCECC)
h ps://3ctn.ca/

Q-CROCCh ps:/lqcroc.ca/

OncoQuébeb ps://www.oncoquebec.com/home

Registres sur le cancer colorectal
Registre du cancer familial gastro-intestinal

h p:/lwww.zanecohencentre.com/fgicr

Count Me In (un registre sur le cancer colorectal)
h ps://ljoincountmein.org/colorectal

Si vous avez une recommandation de livre, d’article ou de site Inter
pas inscrite sur nos listes ou sur celles du site Internet de Cancer,
Canada et que vous aimeriez partager ce e information, veuillez
votre suggestioim@@colorectalcancercanada.com.
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10.

*Veuillez noter que les programmes de soutien aux patienimiredeswsanides qu'aux patients répondant
a certains critéres ou lors d'une période précise. Les repagammnesveup aideront a comprendre et a
parcourir leurs o res.

Glossaire

ablation par radio fréquence e intervention implique I'insertion d’'une sonde ne
semblable a une aiguille équipée de minuscules élessddemauteayesqu’a

la tumeur. L'insertion de la sonde est guidée par échographie amgarieomodensit
Le bout de la sonde libére des ondes radio a haute frégerenieet gonetiraet
détruisent les cellules cancéreuses.

adjuvant chimiothérapie ou radiothérapie o erte aprés landérvégigire le
risque de récidive du cancer.

ADN (acide désoxyribonucléidaapatériel héréditaire chez 'humain et chez presque
tous les étres vivants; responsable de diriger et de coordésder timstes tied
cellules du corps, incluant les cycles de vie.

agent ou thérapie biologigpuduits médicaux isolés de sources naturelles (humaines,
animales ou micro-organismes) ou fabriqués selon un proceggysebiotechnol

analyse d’ADN des sellete nouvelle méthode diagnostique pour dg
cancer colorectal qui évalue les selles a n de déceler la priéssn
d’ADN connues dans la séquence d'évolution du cancer ¢
croissances bénignes a adénomes.




. une intervention chirurgicale visant a relier deuntsttactseen
présence de cancer du cblon, I'anastomose est l'intervention e ecterde pour relie
parties de l'intestin aprés avoir retiré la sectiondealioéestisgce qui permet de
poursuivre la fonction normale.

anémie une réduction de la concentration d’hémoglobine (une mesure du nombre de
globules rouges dans le sang) sous la valeur normale. La chindot®grapie peut c
'anémie; les symptdmes peuvent inclure la sensation dedatigedalpeapal

une sensation de faiblesse et quelquefois, des problémes cardiaques.

anti-angiogenéseempécher le processus de formation de nouveaux vaisseaux
sanguins, un type de thérapie contre le cancer qui aide a « a amer » la tumeur.

anticorps monoclonalin type précis d’agent biologique qui imite des anticorps
naturellement produits par le systétme immunitaire, mais qui estiproduit par g
génétique a n d’'aider le systéme immunitaire a recepeaftreuldssprocessus

spéci ques aux cellules cancéreuses.

antigéne carcino-embryonnaire (QE#A¢ine qui se retrouve dans le sang; lorsqu’une
guantité de CEA plus grande que la normale est mesurée, cela pdistidigni er que ['i

est a eint de cancer — il peut s'agir d’'un cancer colorectal, mai€daleoresit s'agi

d'un autre type de cancer. De plus, une concentrati@@Agievdéete €ausée

par autre chose, comme le tabagisme. Les concentrations de CEAtdiminuent souve
durant le traitement; cela peut étre un signe que le traitemeatronetidecin

discutera de cet aspect avec vous.

apoptose mort cellulaire programmée ou instructions incluses a l'intérieur de la cellul
qui lui indiquent le moment de mourir aprés une durée gewrquecss)Vent
croitre si les cellules cancéreuses ont trouvé le moyen d’échapper a ce mécanisme.

bénin: non cancéreux; une croissance bénigne est une bosse ou une masse non cancéreuse

biomarqueumolécule biologique présente dans les liquides ou les tissus corporels que
I'on mesure en vue d’obtenir de I'information sur la santé, I'état odifddnaladie d’un i

biopsie: prélevement d’'un petit morceau de tissu pour fin d’'examen®n laboratoire; le
biopsies sont habituellement e ectuées durant la chirurgie pourdoditercialcance
biosimilaire un médicament biologique qui est similaire, majaenaruitken

thérapie biologique qui a déja été approuvée comme traitement.

BRAEFE un géne qui fournit le code génétique pour la protéine BRAF qui est impliquée
dans 'acheminement des signaux aux cellules et a la croissanceatielhdaire. Des mut

du géne BRAF peuvent causer des modi cations dans la protéarg BRAF, perme
augmentation de la croissance et de la propagation des cellules cancéreuses.

cancer colorectal héréditaire sans polypose (A@H$E) de cancer du cblon
ou du rectum dont on sait ou que 'on soupgonne fortefneat émegéaes
défectueux, qui est présent chez un groupe d’individus apperérigeayant u
histoire familiale de cancers intestinaux ou possibleméletuls;dlisés a
produit pas de nombreux polypes comme dans le cas de la PAF.

cancérogénessubstances causant le cancer.

cathéter a chambre implantable petit appareil médical implanté sous la peau,
perme ant d’avoir un acces plus facile a une veine.

chimioembolisatiorune intervention qui consiste a empécher I'apport en sang a une
tumeur tout en livrant une forte dose de médicaments anticancéreux a la tumeur.

chimiothérapiemédicaments systémiques habituellement administrés par injectior
intraveineuse (i.v.), qui sont utilisés pour détruire les cefletes cancére

chimiothérapie hyperthermique intrapéritonéale: (€i@)ntervention est

utilisée en présence de métastases péritonéales et imptitjoe tarectensent

dans la cavité péritonéale (qui entoure les organes abdomim@ax)dé’'une sol
chimiothérapie qui a été réchauffée a une certaine température,rdfin de maximis
quantité de médicaments livrée a ces tumeurs; ce e thérapie peut se faire pendar
apres l'intervention chirurgicale.

colectomie une opération visant a retirer le cdlon ou une partie du célon.

colite ulcéreusemaladie in ammatoire a ectant le gros intestin, qui cause un risque
éleve de cancer.

coblon: la partie la plus longue du gros intestin, qui est un organe en forme de tube
a l'intestin gréle a un bout et a I'anus a l'autre boirmihe B&aneticertains
éléments nutritifs et minéraux du restant d’alimentse Tésigueliiel'aliments

qui a passé par le c6lon est considérée comme des siéohmtsesatideieres

fécales. Les matiéres fécales avancent éventuellement vers la mdaotdélon et a eig
rectum. Elles qui ent le corps par l'anus.

coloscopie une intervention diagnostique servant a examiner l'intgstin; un méde
insert, par I'anus du patient, un tube flexible, long et étroitmméuaiadione |
d’examiner l'intérieur de l'intestin.

colonoscopie virtuellaine méthode encore a I'étude pour examiner le célon en
prenant une série de radiographies (appelée colonoscopikopaé tive) ed emns

utilisant un ordinateur puissant a n de reconstruire des images eréiddiet 3-D de I'int
des surfaces du célon. Les images peuvent étre stockées, manipulées pour mieu:
di érents angles, révisées apres I'examen et sont accessibles darargplusie
colostomie une intervention chirurgicale qui consiste a fairetsodir cdlempa

par une ouverture a la surface de 'abdomen; cela permet aux seliesge sortir par la |
et d’étre recueillies dans un sac au lieu de passer par le rectum; la cobostomie peut &
mesure temporaire ou permanente.

dépistage le processus consistant a trouver des polypes.

échographietechnique d’'imagerie médicale utilisant des ultrasons, des ondes
sonores a haute fréquence.

érythropoiétineun facteur de croissance hématopoiétique impli
production du sang; I'érythropoiétine stimule le développemen
rouges a partir de cellules immatures.




: une étude comparant les bienfaits et I'innocuité de di érents traitements
chez des groupes précis de patients.

excision mésorectale totale (EMi@rvention chirurgicale spécialisée a n d’enlever
le rectum cancéreux et les tissus avoisinants.

facteur de croissance épidermique vasculaire (MEGHEH)stance produite par les
cellules qui stimule la formation de nouveaux vaisseaux sanguins.

facteur de risquetléments qui augmentent votre risque de développer des polypes
colorectaux ou un cancer colorectal.

facteur de stimulation des colonies granulocytaires (RS&:t@lr de croissance
produit par le corps qui stimule le développement des granu®@gdestiliseFSC
a n de promouvoir la récupération des granulocytes aprés la chimiothérapie.

ganglions (nodules) lymphatiqyedites masses de tissu, souvent de la taille d’'un
pois, qui se retrouvent partout dans le corps, mais qui sont plus fatdles a toucher da
le cou, les aisselles et 'aine; ils font partie du sysgenth deghifeontre les

infections; ils peuvent aussi héberger des cellules cancéreusgmgéaesesont pr

partir d'une autre partie du corps.

globule rouge du sangllule du sang responsable de transporter I'oxygéne aux tissus.
granulocyte une cellule sanguine blanche; globule blanc.

hémoglobine protéine contenue dans les globules rouges du sang et qui sert a
transporter I'oxygéne; la concentration d’hémoglobiée a& st aeedéterminer la
survenue de l'anémie.

HER2 protéine tyrosine kinase qui favorise la croissance des cekulea cancéreuse
protéine HER?2 est utilisée comme biomarqueur pour prédire tamépuare au trai

di érents types de cancers. Les patients a eints d’'un cancer coloreetalsdont les t
expriment des taux élevés de HER2 en raisontioe Iigmjguea(désignés HER?2
positifs) présentent une moins bonne réponse aux inhibiteurs deHEBGFR. Les pat
présentant une ampli cation de HER2 peuvent recevoir d’alstreleiaiesnen
traitements ciblant HER2.

inhibiteurs de points de contrdyge d’immunothérapie qui renforce la réponse
immunitaire a n d’aider les cellules immunitaires a détruiredéseoshisles ca

Inhibiteur de tyrosine kinase (lTiK}ype de thérapie ciblée qui empéche la fonction

des protéines de tyrosine kinase. Les protéines deeaysosinenkinguées dans
lacheminement des signaux qui aident a la croissance et a la sangérdasezllule

iléostomie il s'agit d'une stomie qui est construite en reliant la fin de I'intestin gréle
(iléon) & une ouverture e ectuée a la surface de la peau. Les décssgatintestinaux pa

par I'iléostomie et sont recueillis dans une poche collée a la peau. ltes iléostomies son
habituellement mises en place au-dessus de l'aine du c6té droit de 'abdomen.

imagerie par résonnance magnétique (iRfype d’examen d’imagerie qui utilise

des ondes de fréquences radio a n de produire une image en trois dimensions.

immunothérapieun type précis de traitement biologique qui rehausse le systéme
immunitaire du corps et qui améliore sa capacité a comba re le cancer.

instabilité microsatellitein terme qui décrit I'incapacité a réparer les mutations
génétiques dans I’ADN microsatellite. LADN microsateitit@ der@sptes
séquences répétées dans les génes.

dé cience de réparation des mésappariements: @viliégence de cancer colorectal,
celle-ci est caractérisée par une mutation génétigiecdams ldirigent la réparation

des mésappariements de '’ADN. Des études préliminaires anerdértiénge

pourrait aider dans la réponse a I' munothérapitceliglespat, les inhibiteurs de

points de contrdle.

KRAS un gene qui fournit le code génétique pour la protéine KRAS. La protéine K
est impliguée dans la signalisation qui aide les cellules cancél@uses a se repro
propager. Certaines tumeurs colorectales présentent ung ceugétien ca qui

favorise la croissance/propagation de la tumeur et augmiedteel adguisbaisce

aux thérapies biologiques anti-EGFR. Le géne KRAS appartient aame famille de |
similaires; on fait collectivement référence a ces génes comme étémt des génes
famille RAS.

malin: tumeur cancéreuse qui peut se propager ailleurs dans le corps.

médicament a petite molécule type de médicament qui est fabriqué a partir de
molécules chimiques synthétiques.

métastatiqgue/métastaseancer qui s'est propagé de son foyer d'origine par les vaisseau
sanguins ou les vaisseaux lymphatiques a d’autres systemespsi endroits du co
mutations un changement génétique dans une cellule qui est transmis aux génératit
futures; une mutation peut se produire de facon spontanée ou peut étre causée
I'exposition a des toxines, des agents cancérogénes ou a la radiation.
néoadjuvantchimiothérapie ou radiothérapie o erte avant la chirurgie.

neuropathie périphériquiesigne les a ections découlant de dommages aux nerfs
périphériques qui transportent de I'information en directioned dn pesveaa

et de la moelle épiniere; les symptémes peuvent comprendre (eRisrsans s’y limit
engourdissement, des picotements aux mains ou aux pieds)elésldesspes, u
musculaire ou des contractions.

neutrophile une cellule sanguine blanche; globule blanc.

neutropénie une réduction du nombre de neutrophiles sous les valeurs normale!
qui peut étre causée par la chimiothérapie; la neutropénie met fisguagient a hau
de développer une infection grave et peut nécessithr téchemmles doses de
chimiothérapie et/ou d’en retarder 'administration.

neutropénie fébriledvre associée a la neutropénie.
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: un géne qui fournit le code génétique pour la protéine NRAB&SLa protéine NR
est impliquée dans la signalisation qui aideckrscéeubes a se reproduire et a se
propager. Certaines tumeurs colorectales présentent daasmgatene, ce qui
favorise la croissance/propagation de la tumeur et augnénte e pixibab#i aux
thérapies biologiques anti-EGFR. Le géne NRAS appartient a unmilaiméite de génes si
on fait collectivement référence a ces génes comme étant des genes de la famille RAS.
PD-1/PD-L1une voie de signalisation importante du systéme immunitaire qui joue un
réle dans la régulation du cycle de vie des cellules immunitaires.
perfusion artérielle hépatique (Pééd@¢ intervention utilise une pompe implantée
dans I'abdomen pour livrer une forte dose de chimiothérapie diretgement aux cellu
cancéreuses dans le foie (en présence de métastases hépatiggeahtttes en pro
autres parties saines du corps des e ets toxiques.

péritoine la membrane recouvrant 'abdomen.

polype: une petite tumeur située dans l'intestin; les polypes sont hab#uellement bén
mais peuvent devenir malins.

polypectomieélimination locale d’un polype a l'aide d’'un coloscope.

polypose adénomateuse familiale:(@AE)at héréditaire qui cause la croissance de
centaines de petits polypes (adénomes ou croissances béddgrsaldnestioyt

ces croissances bénignes peuvent devenir malignes si ellenéesont pas élimi
pronostic une prévision ou une prédiction de I'évolution probable de la maladie, de
l'issue du traitement et du risque de récidive.

radiation radiation ionisante utilisée pour détruire les cellules cancéreuses.
radiothérapiel'utilisation de radiation, par exemple les rayons X, a n de détruire les
cellules cancéreuses.

RAS un terme utilisé pour décrire une famille de génes qui ont une fonction similaire. Les

génes KRAS et NRAS appartiennent tous deux a la famille de génes RAS.
récepteur du facteur de croissance épidermique {BSPBR)€éine qui se trouve

a la surface de certaines cellules et a laquelle le &setece épideimique se

lie, causant la division cellulaire; ce e protéine est identiééanemmyakemient

élevée a la surface de plusieurs types de cellules cancéreusesylain que ces cell
puissent se diviser de facon excessive en présence du facteuddentiqugsance épi
recherche de sang occulte dans les sellestREDBhique e ectué sur un échantillon

de selles a n de déceler la présence de sang caché dans les selles.

recherche immunochimique de sang occulte dans les selles (iIRSOS) ou test
immunochimique des selles: ([T3)git d’'une méthode qui détecte la partie « globine » de
la molécule d’hémoglobine qui est occulte (cachéeddasdéds satigs. Ce e analyse

est e ectuée de facon similaire au RSOS.

signes de cancer (rémission).

récidive le retour (rechute) du cancer aprés un premier traitement qui avait éliminé tous les

récidive localisé@in cancer qui se manifeste a nouveau aprés le traitement, mais qui ¢
localisé dans les tissus avoisinants.

rechute voir récidive.

rectunt les derniers 12 a 15 centimetres du gros intestin, qui s'ouvre sur, I'extérieur par |
les matiéres fécales sont stockées dans le rectum avant d'étre évécaidas lors de la déf

rémissionl'absence de tout signe décelable d’'un cancer aprés la n du traitement.
résection élimination d'une partie du corps lors d’'une intervention chirurgicale.

schémarece e thérapeutique qui précise les médicaments, les posolsgiés) la synchron
et la fréquence ainsi que la quantité totale & administrer.

sigmoidoscopiein examen pour évaluer I'état du rectum et de la partie inférieure du cél
un sigmoidoscope — un tube étroit, souple et exible, muni d’'oré@ardremThleuta

et qui est inséré par l'anus.

stade/stadi cationun systeme perme ant d'évaluer I'étendue, le risque d’envahissemer
ou de récidive, ainsi que les choix appropriés de traitement d’'une tumeur.

stomie une ouverture arti cielle dans l'intestin créée par @uiuggigra delsortie

pour les matieres fécales ou les déchets du corps; caatquéedans jabdomen

crée une voie de contournement qui permet aux matieres fécaeldi@rarrecueilli

sac extérieur.

systéeme de stadi cation TN systéme perme ant de décrire I'étendue du cancer dans le
corps d’un individu. « T » décrit la taille de la turoeaieet/sitddles tissus avoisinants,

« N » décrit tout ganglion lymphatique atteint par le cancer et « Masekcrit les métas
(propagation du cancer d'un endroit du corps a l'autre).

thérapie cibléeun traitement contre le cancer qui utilise des médicaments pour trouve
et a aquer des cellules cancéreuses précises tout en minimigdist $es keets no
cellules saines.

thérapie palliativéraitement administré a n d’a énuer la douleur et autres symptomes san
guérir la maladie sous-jacente.

thrombocytopénieun nombre de plaguettes sanguines sous la normale; les plaquette
aident a prévenir les saignements.

tomographie assistée par ordinateur ou tomodensitoméka@men d’imagerie qui

produit des radiographies en trois dimensions.

tomographie a émission de positrons (hERgchnique d’'imagerie nucléaire médicale

qui produit une image ou une carte en trois dimensions de prdsefisagsifgsctionne
toxicité: effet nuisible non souhaité sur les cellules saines causé par la chimiothérap
radiation, la thérapie hormonale ou tout autre traitement.

z

tumeur, toute masse; dans le contexte du cancer, on fait habituellement ré ce aune

masse maligne (cancéreuse).
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