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Les traitements

Ce fraitement fait partie des options thérapeutiques dans la prise
en charge des tumeurs malignes hépatiques limitées en nombre
et en faille, ne pouvant pas faire I'objet d'une infervention
chirurgicale. la cirrthose hépatique ne contre-indique pas
la réalisation de la radiothérapie mais ne doit pas étre trop
imporfante afin de proposer ce fraitement.

> Techniques de Radiologie Interventionnelle

l'ablation par radiofréquence ou cryothérapie ou autres
techniques de radiologie interventionnelle est effectuée en
radiologie. Une autre technique, appelée chimioembolisation,
consiste en |'administration de microbilles contenant de la
chimiothérapie. Ce traitement est administré en une ou plusieurs
séances et a pour but d'augmenter la concentration de molécule
antifumorale au niveau de la tumeur mais également d'empécher
I'approvisionnement en sang des cellules cancéreuses
(obturation des vaisseaux par les microbilles). La chimiothérapie
peut également étre administrée directement dans le foie
& I'aide d'un dispositif médical ayant la forme d'un tube,
appelé cathéter, mis en place au niveau de |'artére hépatique.
L'utilisation du cathéter a pour objectif une administration du
médicament dans 'ensemble du foie & des concentrations
élevées. Plusieurs traitements peuvent éfre associés.

> Chimiothérapie

Sont appelés traitements systémiques les médicaments qui
diffusent dans I'ensemble de I'organisme (voie intraveineuse
ou orale). les molécules de chimiothérapie sont les traitements
systémiques les plus utilisés en pratique courante. Le choix des
médicaments par |'oncologue médical référent est effectué au
cas par cas, selon 'état général du patient, I'organe d'ob est
issu le cancer et I'évolutivité de la maladie.

Séance de chimiothérapie
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Décision thérapeutique

> Le plan personnalisé de soins

la prise en charge thérapeutique des cancers repose
sur une décision médicale collégiale adoptée au cours
de la réunion de concertation pluridisciplinaire. Il s'agit
d'une discussion impliquant différents spécialistes (hépato-
gastroentérologues, chirurgiens viscéraux, oncologues
médicaux, radiothérapeutes, radiologues, ...) afin de
choisir le traitement le plus approprié afin de conjuguer
efficacité et tolérance thérapeutiques. La prise en charge
est personnalisée afin d’adapter |'approche thérapeutique
a I'état général du patient et au pronostic de la maladie
cancéreuse.

Une fois la décision prise, en consultation, vofre médecin
spécialiste référent vous informe de la proposition émise suite
& ceffe réunion. les modalités pratiques, bénéfices attendus et
effets secondaires potentiels du fraifement envisagé vous sont
expliqués par le médecin ou chirurgien concerné. Un calendrier
de traitement et les coordonnées du service hospitalier impliqué
vous sonf communiqués.
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La radiothérapie
> Avant le traitement

la préparation en vue de la radiothérapie constitue une étape
essentielle dont I'objectif est de réaliser un traitement efficace
et de réduire le risque d'effets secondaires. Au cours de la
simulation, ou cenfrage, vous étes installéle) dans une position
qui sera aussi celle que vous aurez & chaque séance de
radiothérapie, le plus souvent, allongé sur le dos, les bras
levés afin de bien dégager la zone ou est localisé le foie.
Ensuite est réalisé un scanner, parfois avec injection d'iode
pour repérer la région & traiter. Une fois cet examen ferminé,
le radiothérapeute définit les volumes ou la dose prescrite doit
étre délivrée (appelés volumes cibles) ainsi que les organes
sains de voisinage & protéger (foie non atteint par la tumeur,
infestin gréle, célon, reins, moelle épiniére, estomac, poumons,
cceur). les dosimétristes et les physiciens préparent ensuite avec
le radiothérapeute votre programme de traitement.

Dans le cadre d'une radiothérapie en conditions stéréofaxiques,
des repéres métalliques, appelés fiduciels ou clips compatibles
avec 'organisme, peuvent éfre utiles afin de délimiter la tumeur.
les fiduciels sont posés par un radiologue interventionnel au
cours d'une bréve infervention effectuée sous anesthésie locale.
Suite & la mise en place de ces repéres, le scanner de centrage

peut &fre réalisé. Une IRM peut étre demandée. Une fois le
fraifement ferminé, les clips seront laissés en place mais ne vous
géneront pas.

Ensuite a lieu la mise en place au niveau de I'appareil de
traitement. Cette étape réalisée avec les manipulateurs et
vérifiée par le radiothérapeute correspond & une répétition
générale du fraitement. |l s'agit de reproduire la technique
de traitement préparée sur informatique et de s'assurer du
bon positionnement du patient par des radiographies ou des
scanners de contrdle. La mise en place est indispensable, son
objectif étant d'administrer le traifement en toute sécurité.
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> Pendant le traitement

le patient est installé dans la méme position que lors du scanner
de centrage. Pendant chaque séance, il est surveillé par des
écrans vidéo et reste en communication permanente avec les
manipulateurs de radiothérapie (hautparleurs, caméras vidéo).

la radiothérapie peut éfre effectuée en respiration libre ou en
inspiration bloquée : le patient peut éfre amené & gonfler les
poumons puis bloguer sa respiration durant I'administration du
faisceau de rayons X. Un contréle du rythme respiratoire est mis
en ceuvre d |'aide de capteurs posés sur la poitrine et d'écrans
sur lesquels est observée la respiration.

la durée et le nombre des séances différent selon la technique
utilisée. la méme dose est administrée de la premiére & la
derniere séance. C'est |'accumulation des doses au sein de
la région fraitée qui explique I'efficacité comme les effets
secondaires ligs & la radiothérapie.

Malgré |'exposition aux rayons X, il n'est pas nécessaire de
suivre des régles de protection vis-arvis de votre enfourage. Vous
n'étes pas radioactif. La réalisation de la radiothérapie ne vous
empéche pas de continuer & garder une vie sociale, poursuivre
volre activité professionnelle ou une activité physique prudente
si votre état général le permet.
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Les effets secondaires

Au méme fitre que d'autres spécialités médicales et
chirurgicales, la radiothérapie a accompli de nombreux
progrés dans la prévention et de fraifement des effefs
secondaires liés au fraitement.

Néanmoins, cerfains désagréments peuvent survenir au
cours de la radiothérapie mais également & plus long
ferme (semaines & mois aprés la fin du fraitement).

Il est possible, mais rare, que des symptémes apparaissent
aprés la fin de la radiothérapie alors que le traitement
en lui-méme s'est déroulé sans probléme notable. Ainsi,
il est essentiel que votre radiothérapeute vous revoie en
consulfation non seulement entre les séances de traitement
(une fois par semaine, généralement) mais aussi dans les
mois suivant le terme de la radiothérapie.

les rendezvous avec le radiothérapeute programmés
durant le traitement n'ont pas pour but de vérifier
I'efficacité de la radiothérapie mais de s'assurer de la
bonne tolérance du fraifement.

Symptoémes digestifs

les effets secondaires les plus fréquemment observés sont d'ordre
digestif : douleurs abdominales, notomment au niveau du foie,
nausées, vomissements. Surviennent plus rarement des diarrhées,
des reflux gastro-cesophagiens. Ces symptémes surviennent le plus
souvent aprés plusieurs séances de fraitfement, sont fransifoires
et confrdlables avec des médicaments. Il n'est pas nécessaire
de modifier ses habitudes alimentaires & titre préventif : un
régime n'empéchera pas forcément la survenue des symptémes
cidessus. Cependant, en cas de douleurs abdominales, nausées/
vomissements ou diarthées importantes, il peut étre utile de réduire
la prise de certains aliments. Une hydratation réguliére (1,5 &
2 litres d'eau par jour) est également recommandée dans ces
situations.
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Conseils de régime alimentaire & adapter aux troubles ressentis

Aliments a éviter en cas d’apparition de symptémes digestifs

> Fruits et Légumes : légumes verts cuits, crus ef en salade,
choux, navets, poivrons, légumes secs, flageolets, vert de
poireaux, oignons, ail, champignons, tous les fruits crus, fruits
secs oléagineux (noix, noiseftes, amandes, cacahuéte)

> Produits lactés : fromages fermentés, fromages au lait cru
[camembert, brie, bleu, ...], lait sous forme de boisson

> Féculents : pommes de ferre en sauce, frifes et chips, céréales
compléfes avec sucre

> Viandes, poissons, ceufs : viandes et poissons en conserve
ou cuisinés en sauce, faisandés, panés, charcuterie grasse,
rillettes, boudin, ceufs frits
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> Pains et dérivés : pain complet, pates fevilletées, pates levées,
farines complétes, pain de seigle et de soja

> Sucre et dérivés : sorbefs, pate d'amande, dragées, marrons
glacés

> Matieres grasses : chantilly, mayonnaise, beurre frais,
pdtisseries, friture, creme

> Boissons : vin, bire, cidre, apéritifs, digestifs, sodas, café fort,
jus de fruit avec pulpe

> Aromates Epices : épices (poivre, harissa, piment, raifort,
curry, pilipili), moutarde, comichons, capres, olives

> Divers : aliments glacés, quenelles, sauces foutes prétes,
cassoulet, choucroute, plats cuisinés surgelés, raviolis, aioli
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Les effets secondaires

Fatigue

la fatigue n'est pas constante mais peut survenir au cours de la
radiothérapie. Ce symptéme est aussi lié aux transports et & la
durée prolongée des séances qu'a |'action des rayons X dans
I'organisme. D'autre part, il est normal de ressentir une fatigue
en raison de |'accumulation des traitements recus (chirurgie,
chimiothérapie). La fatigue est un symptéme transitoire qui ne
nécessite pas de fraifement médicamenteux spécifique.

Une lassitude psychologique peut étre également ressentie du
fait des fréquentes venues & I'hépital ou de la lourdeur des
fraitements mis en ceuvre pour prendre en charge la maladie
cancéreuse. S'il est important de suivre le programme de soins
envisagé, des psychologues restent & votre disposition pour vous
proposer une aide afin de surmonter ces moments difficiles. Ce
soutien passe trés rarement par |'administration de médicaments.
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Réaction cutanee

l'administration de rayons X peut occasionner une irritation
au niveau de la peau, le plus souvent sous la forme d'une
rougeur, comme un coup de soleil. Des picotements et des
démangeaisons peuvent également survenir. Ces symptémes,
s'ils ne sont pas graves, peuvent étre désagréables & ressentir
au quotidien. C'est pourquoi, votre radiothérapeute peut vous
prescrire une créme afin d'apaiser ceffe réaction cutanée
fransitoire. Des régles simples sont importantes & respecter afin
d'assurer la bonne qualité du traitement : ne pas appliquer
de créme sans avis médical et venir & la séance de fraitement
la peau séche dans le but d'éviter les interférences avec les
rayons X.

Perturbations biologiques

S'il n'est pas nécessaire d'effectuer de prise de sang de contréle
au cours de la radiothérapie, des anomalies biologiques peuvent
éfre observées dans les suites du fraitement. Les perturbations
les plus fréquentes sont : une élévation des enzymes fabriquées
par le foie et d'un pigment, la bilirubine, dont la concentration
trop élevée dans le sang peut éfre & |'origine de I'apparition
d'une couleur jaune de la peau et/ou des yeux. Une baisse des
plaquettes, cellules impliquées dans la coagulation sanguine,
peut également survenir.

Ces perturbations surviennent plusieurs semaines & plusieurs
mois suivant la fin de la radiothérapie, sont transitoires dans une
frés large majorité des cas ef ne nécessitent pas de médicament
spécifique.
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L'apres traitement

La surveillance apres le traitement

Des consultations auront lieu aprés la fin de la radiothérapie afin
de vérifier I'efficacité de la radiothérapie et la bonne tolérance
du fraitement.

les premiers examens de contréle (évaluation clinique, prises de
sang, scanner, IRM\ sont organisés plusieurs mois aprés la fin de
la radiothérapie. Par exemple, un scanner réalisé dans les jours
suivant le terme du traitement risque de ne pas étre inferprétable
en raison de |'inflammation induite par les rayons X et pouvant
géner la description des images réalisées. Ces examens mettent
fréquemment en évidence des remaniements en rapport avec lo

radiothérapie, comme des « cicatrices » du traitement, fout & fait
bénignes ef ne nécessitant pas de prise en charge spécifique.
Parfois, une prise de sang peut étre demandée et permet de
vérifier I'efficacité du traifement ainsi que le retentissement de la
radiothérapie au niveau du foie non tumoral.

L'équipe soignante reste & votre disposition pour foute
information complémentaire. Vous pouvez contacter le service
référent en cas de symptéme inhabituel, en particulier digestif,
persistant et ayant un refentissement sur votre vie quotidienne.



Les associations et autres ressources

Plusieurs associations de patients ou d'aide aux patients
existent, parlez en & votre médecin qui vous aidera & vous
metire en contact si vous le souhaitez.

Glossaire

> Bénigne : se dit d'une fumeur non cancéreuse qui a une évolufion
purement locale ef qui ne fait pas de métastase.

> Biopsie : prélévement d'un fragment de tissu pour analyse au
microscope.

> Cirrhose : lo cirrhose est un ensemble de lésions diffuses et
iméversibles du foie. Les fissus hépatiques sont envahis de fibrose,
qui détruit la structure du foie et crée des nodules anormaux.

Une cirthose est provoquée par des agents foxiques pour les
cellules du foie, comme I'alcool ou les virus des hépatites B et C
et favorise |'apparition de cancer.

> Tumeur : ensemble de cellules constituant une masse anormale
& l'intérieur du corps.
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