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Introduction : 
On distingue trois grands types de traitement :
 - la chirurgie (ablation chirurgicale de la tumeur et, éventuellement, de ses extensions) ;
 - la radiothérapie (traitement par diverses sources et modalités de rayonnement) ; 
 - les traitements médicaux (chimiothérapie, hormonothérapie, thérapie ciblée, immunothérapie...).
[bookmark: _GoBack]La recherche du meilleur traitement est le fruit d’une concertation pluridisciplinaire (RCP) dans une équipe thérapeutique associant des médecins de disciplines différentes (chirurgiens, radiothérapeutes, oncologues, pathologistes, radiologues). Ainsi, peut être défini le choix des meilleures modalités de traitement. Mais l’équipe comprend également les infirmières, les manipulateurs en imagerie et tous les personnels de soins qui concourent à l’application des traitements ainsi qu’au suivi post-thérapeutique.
1. La chirurgie : 
La chirurgie représente la pierre angulaire du traitement des cancers.
La chirurgie peut avoir un but diagnostique : l’anatomopathologiste analyse en microscope le prélèvement fait par le chirurgien ; Le résultat peut être donné en peropératoire (examen extemporané).
La chirurgie peut être radicale : exérèse complète de la tumeur (ex : mastectomie) et dans la plupart des cas des ganglions de voisinage (curage ganglionnaire). 
La chirurgie conservatrice : (ex : tumorectomie) est une chirurgie limitée, moins étendue
La chirurgie palliative : n’augmente pas les chances de guérison mais améliore le confort de vie du malade (chirurgie de la tumeur primitive et/ou des métastases).
La chirurgie reconstructrice : permet de réparer les mutilations effectuées lors d’exérèses de tumeurs (prothèses, greffes…)

2. La radiothérapie :
 - Définition : Par définition la radiothérapie consiste en l’utilisation de radiations ionisantes à des fins thérapeutiques. Comme la chirurgie elle représente un traitement à visée locorégionale. La chirurgie « enlève », les radiations « détruisent » mais ces deux techniques ne s’opposent pas, elles collaborent. 
La radiothérapie occupe toujours une place (60%) importante dans la stratégie thérapeutique des cancers. Elle permet l'augmentation du taux de contrôle local et de survie après chirurgie. Elle a aussi un rôle dans la préservation d'organes (Cancers des VADS)
- Objectifs : Le but de la radiothérapie est de réaliser la destruction complète d’une colonie cancéreuse.
Différentes situations se rencontrent :
 – La RT peut être exclusive : elle est alors le seul moyen thérapeutique employé (indiqué pour les petites tumeurs, les cancers très radiosensibles ou inopérables)
– La RT est complémentaire : associée à la chirurgie
– La RT est palliative ou symptomatique : (antalgique, décompressive, hémostatique), l’objectif n’est pas la guérison mais le prolongement de la survie et l’amélioration de la qualité de vie du malade. 
- Les rayonnements utilisés : Les rayons γ issus de la radioactivité (télé cobalthérapie) Les rayons X et les électrons issus des accélérateurs de particules. Ces rayonnements se distinguent particulièrement par leur pouvoir de pénétration. Le pouvoir de pénétration est défini en dosimétrie à l’aide des courbes de rendement en profondeur et des cartes isodoses de base. 

[bookmark: _Hlk507448230]3. La chimiothérapie : 
Par définition, la chimiothérapie représente le moyen médical utilisant des médicaments de la classe des antimitotiques pour le traitement des cancers. La chimiothérapie a été introduite dans le traitement des cancers il y a plus de 40 ans, les médicaments utilisés interfèrent dans le métabolisme cellulaire, qui, de ce fait, entraîne la destruction des cellules tumorales.
La chimiothérapie adjuvante permet d’éviter (ou tout du mois permet de retarder) la récidive, prolongeant ainsi la survie du malade ; en effet dans de nombreux cas, alors que le bilan de la maladie ne montre pas de métastases, tout permet de suspecter l’existence de micro-métastases, c’est à ce stade que la chimiothérapie adjuvante a de réelles chances de détruire ces micro-métastases.
La chimiothérapie néoadjuvante est pratiquée avant la chirurgie ou la radiothérapie, le but et de diminuer la taille tumorale pour permettre la réalisation du traitement local (chirurgie ou radiothérapie),
La chimiothérapie palliative permet de prolonger la survie (jamais la guérison) et d’améliorer la qualité de vie du patient). Elle est réalisée lorsqu’il y a des métastases.
La chimiothérapie se pratique sous la forme de protocoles relativement standardisés, les cures se répètent sur des rythmes variables sur des durées plus ou moins longues.
Toxicité : L’inconvénient majeur de la CTA est que la pleine efficacité est très proche de la toxicité – toxicité hématologique – toxicité digestive – toxicité cardiaque, rénales, neurologique. Une surveillance très étroite des organes et tissus est obligatoire pendant le traitement. La toxicité digestive peut être contrôlée par l’administration de médicaments. La majorité de ces produits, administrés par voie intraveineuse, sont irritants pour les veines et devront être administrés par perfusion lente. L’extravasation doit absolument être évitée en raison de risque de nécrose. C’est pourquoi l’utilisation de systèmes d’accès veineux implantables s’est généralisé. 

4. Hormonothérapie : 
L’hormonothérapie s’adresse à une variété particulière de cancers : les cancers hormonodépendants (hormonosensibles). Lorsqu’on prive ces cancers de leur état hormonal habituel, leur croissance s’arrête. 
Différents moyens existent : 
Suppression de la glande sécrétrice (ex : ovariectomie)
Bloquer la sécrétion hormonale (ex : analogues LH-RH)
Bloquer l’action des hormones à l’un ou l’autre niveau d’influence (ex : Anti-oestrogènes)

4. La thérapie ciblée : 
Il s’agit de médicaments anti-cancéreux qui s’attaquent à des cibles plus précises. Ces cibles sont présentées par la tumeur maligne. On aura alors plus d’efficacité et moins de toxicité (Epargner les cellules saines). Exemples : Trastuzumab, Bévacizumab, Cétuximab, …

5. L’immunothérapie : 
L’immunothérapie relève des thérapeutiques récentes issues du génie génétique qui a permis d’identifier des protéines qui stimulent ou inhibent l’activation ou la prolifération des lymphocytes très impliqués dans les processus de défenses de l’organisme contre les cellules tumorales. 



