
dosimétrie in vivo. Elle permet de s’assurer que la dose délivrée ne
diffère pas de façon significative de la dose prescrite. La dosimétrie in
vivo est en cours de mise en place dans tous les centres de
radiothérapie.

5.4 QUELS SONT LES EFFETS SECONDAIRES POSSIBLES ?

En irradiant une tumeur, on ne peut pas éviter totalement d’irradier les
tissus environnants. Il y a donc un risque d’altération des cellules saines
situées à proximité de la zone traitée. C’est ce qui explique l’apparition
des effets secondaires.

Les effets secondaires varient selon la zone traitée, la dose de rayons
délivrée, votre propre sensibilité et votre état de santé général. Le
traitement est soigneusement planifié et administré de façon à les réduire
le plus possible. L’équipe médicale vous informe sur ceux qui peuvent
se produire dans votre cas et sur les moyens d’y faire face. Un suivi
régulier permet de les détecter et de réajuster le traitement si nécessaire.

On distingue :
� les effets secondaires dits immédiats, aigus ou précoces qui se

produisent pendant le traitement et les semaines qui suivent ;
� les effets secondaires dits tardifs, appelés aussi complications ou

encore séquelles, qui peuvent apparaître plusieurs mois après la fin
du traitement, voire plus tard.

Les séances de radiothérapie ne rendent pas radioactif : il n’y a
donc pas de précaution à prendre vis-à-vis de votre entourage
une fois la séance terminée.

PRÉCAUTIONS PARTICULIÈRES

Si vous avez un pacemaker (stimulateur cardiaque), celui-ci ne doit pas être irradié
directement sans précaution, ni avis préalable du cardiologue. Une surveillance
médicale par électrocardiogramme après la séance d’irradiation est nécessaire, car

l’irradiation peut altérer le fonctionnement de ces appareils cardiaques.
Le port d’un cathéter de type chambre implantable* n’est pas un obstacle à la
radiothérapie du thorax.
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Les effets secondaires immédiats

Rougeur de la peau
Une rougeur de la peau semblable à un coup de soleil, appelée érythème
cutané, constitue la réaction la plus fréquente. Elle survient habituellement
à partir de la 4e ou de la 5e semaine de traitement. La rougeur disparaît
lentement et laisse progressivement place à une coloration brunâtre
pendant quelques semaines avant le retour à un aspect normal.

Irritation de l’œsophage et de la trachée
L’œsophage* et la trachée* peuvent être irrités lors d’une radiothérapie
du thorax. Vous pouvez alors être gêné pour manger et avaler. Une toux
sèche peut également apparaître.

La persistance d’une toux sèche ou d’un essoufflement au cours du
traitement et juste après doit vous conduire à en informer rapidement
votre équipe soignante.

CONSEILS PRATIQUES POUR LIMITER LES ROUGEURS DE LA PEAU

À faire À éviter

� Utiliser un savon surgras.
� Se sécher sans frotter.
� Porter des vêtements en coton

et éviter le frottement au niveau
de la zone irradiée.

� Appliquer une crème hydratante
entre les séances (mais jamais juste
avant la séance de radiothérapie),
après avis de votre radiothérapeute.

� Éviter les douches et les bains trop
chauds.

� Éviter de savonner directement
la zone irradiée.

� Éviter de frictionner la zone irradiée
avec de l’eau de toilette, de l’alcool,
du déodorant, du talc, de la crème…

� Éviter les expositions au soleil,
au moins durant la première année
qui suit la fin du traitement.

CONSEILS PRATIQUES POUR LIMITER CETTE IRRITATION

� Ne pas manger trop chaud.
� Éviter les aliments acides et irritants (vinaigrette, épices, etc.).
� Utiliser des pansements œsophagiens sous forme de sirop ou de gel à boire,

sur prescription de votre médecin.
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Nausées et vomissements
Des nausées et vomissements peuvent également survenir durant la
période de traitement. Ces symptômes peuvent être soulagés le plus
souvent par une médication spéciale. N’hésitez pas à solliciter l’équipe
soignante.

Fatigue
La découverte du cancer, l’appréhension des examens et des
traitements, les déplacements quotidiens, l’attente lors des rendez-vous
et le traitement lui-même peuvent provoquer une fatigue physique ou
morale. Beaucoup de patients ont besoin de se reposer après chaque
séance de radiothérapie. Il est possible de se reposer dans le service de
radiothérapie avant de rentrer chez soi.

Pour détecter ces effets secondaires en cours de traitement et vous
donner tous les conseils adaptés, une consultation de suivi hebdomadaire
est programmée durant toute la radiothérapie par votre radiothérapeute.

Les effets secondaires tardifs
Les progrès des techniques d’irradiation ont rendu les effets secondaires
tardifs moins fréquents. Ils peuvent être de plusieurs types :

� une douleur au niveau de la zone irradiée ;
� une perte de souplesse de la peau sous la cicatrice s’il y a eu chirurgie ;
� une gêne en avalant ;
� une fibrose pulmonaire (les tissus du poumon se raidissent). Cet effet

est aujourd’hui exceptionnel grâce à l’adaptation individualisée des
doses et à la surveillance pendant les traitements.

EXEMPLES DE QUESTIONS À POSER À VOTRE MÉDECIN

Quels sont les objectifs de la radiothérapie ?
Comment se déroule le traitement ?
Combien de temps dure-t-il ?
Quels effets secondaires peuvent survenir ?
Quels conseils dois-je suivre pour les limiter ?
Comment est effectué le suivi ?
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6. Les professionnels et leur rôle

Au cours de la maladie, vous rencontrez ou pouvez solliciter de
nombreux professionnels, que ce soit dans l’établissement dans
lequel vous êtes suivi ou en ville. Voici, en quelques mots, en quoi
consiste leur activité.

L’aide-soignant participe à vos soins en collaboration avec les infirmiers.

L’anatomopathologiste ou pathologiste est le médecin spécialiste qui
examine au microscope des cellules et des tissus prélevés au cours
d’une biopsie ou d’une chirurgie. Son rôle est déterminant pour le
diagnostic et l’orientation du choix des traitements lors de la réunion
de concertation pluridisciplinaire.

L’anesthésiste-réanimateur est le médecin spécialiste chargé de vous
endormir ou de vous insensibiliser lors d’une opération chirurgicale. Avant
l’opération, il vous examine au cours d’une consultation pré-anesthésique
afin de déterminer la technique d’anesthésie la plus appropriée. Pendant
l’intervention, il effectue et surveille l’anesthésie. Il assure ensuite votre
suivi en salle de réveil et prend en charge la douleur éventuelle.

L’assistant social est un professionnel du domaine social qui vous
accompagne et vous aide à résoudre vos difficultés économiques et
sociales. Vous pouvez contacter l’assistant social au sein de
l’établissement de santé où vous êtes suivi ou en ville.

Le chirurgien est le médecin spécialiste qui pratique des opérations
chirurgicales pour, par exemple, diagnostiquer un cancer, enlever une
tumeur*, des tissus ou des organes atteints, assurer le fonctionnement
correct d’un organe, remédier à certaines complications ou effectuer
des réparations (chirurgie plastique).

Le diététicien guide les choix alimentaires et, sur prescription médicale,
prend en charge les problèmes nutritionnels en rapport avec le cancer
et ses traitements.
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Le dosimétriste participe, avec l’oncologue radiothérapeute et le
physicien, au calcul de la dose de rayons nécessaire à la radiothérapie
et à la planification du traitement.

L’infirmier est chargé de la réalisation des soins, de la surveillance et de
l’administration des traitements prescrits par le médecin. Il exerce son
activité au sein d’un établissement de soins ou en libéral.

Le kinésithérapeute ou masseur-kinésithérapeute aide à rééduquer
différentes parties du corps grâce à des mouvements adaptés. Il réalise
sur prescription médicale des actes manuellement ou à l’aide
d’appareils et vous apprend des gestes ou des techniques qui
permettent de remédier à vos déficits.

Le manipulateur de radiothérapie est un technicien responsable du
maniement des appareils de radiothérapie. Il est chargé de veiller au
bon déroulement des séances de radiothérapie.

Le médecin généraliste suit vos différents problèmes de santé. Il a un
rôle très important pour le diagnostic d’un cancer, pendant les
traitements et lors de la surveillance après les traitements. Il assure le
lien avec l’hôpital ou la clinique par des contacts téléphoniques, des
comptes rendus et des courriers médicaux. C’est souvent lui qui est
choisi comme médecin traitant.

Le médecin nucléaire est un médecin spécialiste de la médecine
nucléaire qui utilise des éléments radioactifs pour réaliser un diagnostic
ou un traitement. En cancérologie, les examens prescrits et réalisés par
le médecin nucléaire sont, par exemple, une TEP* ou une scintigraphie
osseuse.

Le médecin traitant est le médecin que vous avez choisi et déclaré
auprès de votre caisse d’Assurance maladie. Il coordonne vos soins, vous
guide vers d’autres professionnels de santé, gère votre dossier médical
et assure une prévention personnalisée. Le médecin traitant est souvent
un médecin généraliste, mais ce peut être un spécialiste. Il peut être
conventionné ou non, exercer dans un cabinet, à l’hôpital ou dans toute
autre structure de soins.
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L’oncologue ou cancérologue est le médecin spécialiste du cancer et
de ses traitements. Ce peut être un chirurgien spécialisé en
cancérologie, un spécialiste de la chimiothérapie (oncologue médical),
un spécialiste de la radiothérapie (oncologue radiothérapeute) ou un
spécialiste d’organe (pneumologue).

Le physicien est une personne compétente en physique médicale,
spécialiste des appareils de radiothérapie, de radiologie et de médecine
nucléaire. Pour une radiothérapie, il choisit en concertation avec le
radiothérapeute les modalités précises du traitement : le type de rayons,
leur dosage, leur répartition pour chaque séance et s’assure du bon
fonctionnement des différents appareils. On parle aussi de
radiophysicien ou de physicien médical.

Le pneumologue est le médecin spécialiste de l’appareil respiratoire. Il
effectue les fibroscopies bronchiques indispensables au diagnostic et
au suivi du cancer et établit les traitements en concertation avec l’équipe
pluridisciplinaire.

Le psychiatre est un médecin spécialiste des maladies mentales et des
troubles psychologiques (dépression ou anxiété face à la maladie,
difficultés relationnelles ou comportementales…). Comme tout
médecin, il peut prescrire des médicaments. Lorsqu’il travaille en
cancérologie, on parle de psycho-oncologue ou d’oncopsychiatre.

Le psychologue est un professionnel spécialiste de l’écoute et formé à
aider des personnes en situation de souffrance psychique. Il peut vous
assurer un soutien et un suivi psychologique par des entretiens
individuels ou en groupe. Lorsqu’il travaille en cancérologie, on parle
aussi de psycho-oncologue ou d’oncopsychologue.

Le radiologue est le médecin spécialiste qui réalise et interprète des
images de parties du corps ou d’organes lors des examens de
radiologie tels que la radiographie ou l’échographie. Il est assisté par
un manipulateur de radiologie.

Le sexologue est un médecin ou psychologue formé à la sexologie, ce
qui lui permet de vous aider, vous ou votre partenaire, à gérer les
difficultés sexuelles liées à la maladie et ses traitements.
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Le socio-esthéticien aide à la qualité de vie des personnes hospitalisées
par la mise en œuvre de soins esthétiques : coiffure, maquillage,
manucure, etc.

Le sophrologue propose des techniques de soutien fondées sur des
exercices de respiration consciente, des visualisations positives et des
massages de détente.
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7. Questions de vie quotidienne
QU’EST-CE QUE L’ALD ?
LA VIE PROFESSIONNELLE PENDANT LES TRAITEMENTS
CANCER DU POUMON ET MALADIE PROFESSIONNELLE
LES AIDES À DOMICILE
BÉNÉFICIER D’UN SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE
LES PROCHES

La survenue de la maladie et la mise en place de vos traitements
entraînent d’importants changements dans votre vie quotidienne. Des
solutions existent afin d’assurer la meilleure conciliation entre votre
prise en charge médicale et votre vie au quotidien.

7.1 QU’EST-CE QUE L’ALD ?

Selon la définition de l’Assurance maladie, une affection de longue durée
(ALD) est une maladie qui nécessite un suivi et des soins prolongés (plus
de 6 mois) et des traitements coûteux ouvrant droit à une prise en charge
à 100 %. Le cancer fait partie des affections de longue durée.

Le taux de prise en charge à 100 % concerne les soins et les traitements
en rapport avec votre maladie. Cependant, certains frais ne sont pas pris
en charge à 100 %. Il s’agit notamment du forfait hospitalier (coût de
l’hébergement, de la restauration et de l’entretien des chambres pendant
une hospitalisation) et des soins dont le coût dépasse le tarif de la Sécurité
sociale. La part non remboursée par l’Assurance maladie est à votre
charge ou peut être remboursée par votre mutuelle complémentaire si
vous en avez une.

C’est votre médecin traitant qui établit le formulaire pour demander
votre prise en charge à 100 %. Il adresse ce document, appelé protocole
de soins, au médecin conseil de l’Assurance maladie. Après accord de
ce dernier, le protocole de soins vous est retourné. Il vous informe sur la
prise en charge médicale de votre maladie, sur sa durée et sur vos
remboursements.

Cependant, si le diagnostic est fait à l’hôpital ou dans un contexte
d’urgence, il se peut que la première demande de prise en charge soit
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établie par un médecin hospitalier ou un spécialiste. Dans ce cas, la prise
en charge est ouverte pour 6 mois. Pendant cette période, vous devez
régulariser votre situation et pour cela contacter votre médecin traitant
qui rédige un nouveau protocole de soins.

7.2 LA VIE PROFESSIONNELLE PENDANT
LES TRAITEMENTS

La vie professionnelle est souvent perturbée par la maladie, soit parce
que vous êtes trop fatigué, soit parce que les effets secondaires causés
par le cancer ou les traitements vous empêchent de travailler.

Pendant les traitements, un arrêt de travail de quelques semaines ou
quelques mois est fréquent. Vous pouvez alors bénéficier d’indemnités
journalières qui compensent en partie la perte de vos revenus
professionnels. Les conditions pour obtenir ces indemnités sont
variables selon les statuts professionnels (salarié, fonctionnaire,
travailleur indépendant, demandeur d’emploi, profession libérale, etc.).

Pensez à prévenir votre ou vos employeurs dès le premier jour de votre
arrêt de travail. Cela permettra de conserver un bon contact et facilitera,
à terme, une reprise du travail dans les meilleures conditions.

7.3 CANCER DU POUMON ET MALADIE
PROFESSIONNELLE

Il est reconnu que certains produits chimiques ou physiques comme
l’amiante, les rayonnements ionisants, le radon ou encore la silice
peuvent provoquer la survenue de cancers du poumon. Or l’exposition
à ces produits cancérigènes peut être directement liée à l’activité
professionnelle. L’Agence française de sécurité sanitaire de
l’environnement et du travail (Afsset) estime entre 10 et 20 % la
proportion de cancers du poumon dus à une exposition professionnelle.

Si cette origine est suspectée dans votre cas, votre médecin traitant doit
rédiger et vous remettre un certificat médical qui décrit précisément la
nature et les symptômes de votre maladie. Vous devez ensuite faire une
déclaration de maladie professionnelle auprès du régime d’assurance
maladie dont vous dépendez et y joindre le certificat médical. Une
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enquête administrative et médicale est alors réalisée par votre caisse
d’Assurance maladie qui doit rendre un avis 6 mois maximum à compter
de la date de réception du dossier. Si le cancer est reconnu comme
maladie professionnelle, la prise en charge de vos soins relève alors du
cadre « accident du travail/maladie professionnelle ». Par ailleurs, une
rente peut vous être attribuée.

Pour en savoir plus, vous pouvez consulter le guide Cancer info
Démarches sociales et cancers ou le dossier Cancers professionnels sur
www.e-cancer.fr/cancer-info

7.4 LES AIDES À DOMICILE

Lorsque l’on suit un traitement ou que l’on rentre chez soi après une
hospitalisation, il est parfois difficile de s’occuper des tâches quotidiennes.
Une aide à domicile peut alors s’avérer utile. Derrière ce terme, outre
l’aide à domicile, on trouve différents métiers tels que l’auxiliaire de vie
sociale ou la technicienne de l’intervention sociale et familiale.

Ces professionnels ont diverses compétences et peuvent vous aider
dans :

� les gestes du quotidien comme le lever, la toilette ou l’alimentation ;
� les activités domestiques comme l’entretien du logement et du

linge, les courses ou la préparation des repas ;
� les démarches administratives ;
� l’organisation de la vie familiale, comme aller chercher les enfants

à l’école.

Il est parfois possible de bénéficier d’un soutien financier qui prend en
charge une partie des frais engendrés par l’aide à domicile. Plusieurs
dispositifs existent. Ils sont conditionnés par votre âge, votre situation ou
vos ressources.

Pour en savoir plus sur vos droits, sur les aides et sur les démarches, vous
pouvez : prendre contact avec votre caisse d’Assurance maladie ;
consulter le guide Cancer info Démarches sociales et cancer ; faire appel
à l’assistant social de l’établissement dans lequel vous êtes suivi.
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La maladie peut être source de souffrance psychologique. L’angoisse
du lendemain, la perte de repères, l’altération de l’image du corps, la
difficulté à communiquer avec ses proches sont autant de facteurs qui
peuvent être déstabilisants et rendre vulnérable.

Chaque personne vit la maladie et les traitements de manière différente,
selon son histoire, sa personnalité et ses relations familiales, sociales,
professionnelles. Dans tous les cas, il est important d’exprimer ses
doutes et ses craintes et d’en parler à l’équipe soignante. Vous pourrez
ainsi être écouté et bénéficier, si nécessaire, d’un soutien psychologique.

Selon vos besoins et vos souhaits, vous pouvez être orienté vers un
professionnel (psychologue ou psychiatre), vers des groupes de parole
ou vers des associations de patients.

Consulter un professionnel
La consultation d’un psychologue ou d’un psychiatre est prise en charge
par l’Assurance maladie si vous consultez à l’hôpital ou dans un centre
médico-psychologique (CMP).

Participer à un groupe de parole
Des groupes de parole peuvent être organisés à l’initiative de
l’établissement hospitalier ou d’associations. Animés par des
professionnels, ils permettent d’échanger, de rencontrer des personnes
confrontées aux mêmes problèmes ou aux mêmes inquiétudes. Ces
groupes peuvent vous aider à vous exprimer, notamment sur des sujets
que vous n’évoquez pas forcément avec votre entourage.

Rencontrer une association de patients
Il existe de nombreuses associations de patients ou de proches de
personnes malades. Leurs modes d’intervention sont variés, mais leur
rôle est important. Elles peuvent vous apporter, ainsi qu’à vos proches,
un soutien sur le plan humain ou social, des informations ou un moyen
de rencontre et d’échange.

Pour en savoir plus sur les aspects psychologiques de la maladie,
consultez le guide Vivre pendant et après un cancer.
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Pour connaître les coordonnées des associations près de chez vous,
rendez-vous sur www.e-cancer.fr/cancer-info

7.6 LES PROCHES

Accompagner une personne atteinte d’un cancer est une épreuve
difficile. L’investissement personnel auprès d’une personne malade est
éprouvant, tant sur le plan physique que psychologique.

Proposer à vos proches de lire ce guide peut les aider à mieux
comprendre la période que vous traversez.

Des psychologues et psychiatres sont généralement présents dans les
établissements de santé et peuvent accueillir autant les personnes
malades que leur entourage. Par ailleurs, des associations d’anciens
patients et de bénévoles proposent un soutien particulier aux proches,
notamment à travers des groupes de parole. N’hésitez pas à vous
renseigner auprès de l’établissement où vous êtes suivi ou de la Ligue
nationale contre le cancer.

Des informations détaillées à destination des proches figurent dans le
guide Vivre auprès d’une personne atteinte d’un cancer.
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8.1 LA PLATEFORME CANCER INFO

Cancer info, le service téléphonique : 0810 810 821 (prix d’un appel local)

Une équipe constituée de spécialistes de l’information sur les cancers
répond à vos questions qu’elles soient d’ordre pratique, médical ou social,
du lundi au samedi, de 9 heures à 19 heures. Vous pouvez aussi accéder
à un service d’écoute animé par des psychologues et à une permanence
juridique animée par des avocats.

Cancer info, la rubrique internet : www.e-cancer.fr/cancer-info
La rubrique Cancer info du site de l’Institut National du Cancer donne accès
à des informations détaillées sur le cancer du poumon, ses traitements, la
vie pendant et après la maladie, les associations près de chez vous, etc.

Cancer info, les guides
(disponibles gratuitement sur www.e-cancer.fr)

� Comprendre la radiothérapie (2009)
� Ce guide a pour but d’aider les personnes traitées par radiothérapie à

mieux comprendre le principe de ce traitement, à faciliter la prise en
charge de ses effets secondaires et à mieux le vivre au quotidien.

� Démarches sociales et cancer (2009)
� Support d’information sur les droits sociaux, ce guide a pour but

d’aider les personnes malades et leurs proches à s’orienter dans leurs
démarches auprès des différents services sociaux et administratifs.

� Traitements du cancer et chute des cheveux (2009)
� Ce guide répond de manière complète, pratique et illustrée, aux

questions qui peuvent se poser sur la chute des cheveux associée à
certaines chimiothérapies ou radiothérapies.

8. Ressources utiles
LA PLATEFORME CANCER INFO
AUTRES RESSOURCES
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� Comprendre la chimiothérapie (2008)
� Ce guide a pour but d’aider les personnes traitées par chimiothérapie à

mieux comprendre le principe de ce traitement, à faciliter la prise en
charge de ses effets secondaires et à mieux le vivre au quotidien.

� Les essais cliniques en cancérologie : les réponses à vos questions
(2008)

� Ce guide répond aux questions que les patients peuvent se poser
lorsqu’un essai clinique leur est proposé : quel est l’objectif ? existe-t-
il des risques ? comment prendre la décision ? etc.

� Douleur et cancer (2007)
� Ce guide a pour objectif de répondre aux questions des patients sur

les douleurs liées au cancer et de faciliter leur prise en charge.

� Vivre pendant et après un cancer (2007)
� Ce guide a pour but d’accompagner le patient dans les changements

que peuvent entraîner la maladie et ses traitements, sur le plan
psychologique, émotionnel, relationnel ou familial.

� Vivre auprès d’une personne atteinte d’un cancer (2006)
� Ce guide a pour objectif de permettre aux proches de mieux cerner le

rôle qu’ils peuvent jouer auprès de la personne malade.

8.2 AUTRES RESSOURCES

Ligue nationale contre le cancer
La Ligue nationale contre le cancer apporte aux malades et à leurs
proches un soutien moral, psychologique, matériel et financier. Elle est
présente partout en France à travers ses 101 comités départementaux.
Pour connaître et accéder à ses services : appelez le 0810 111 101 (prix
d’un appel local) ou connectez-vous sur www.ligue-cancer.net/

Tabac info service
Information et aide à l’arrêt du tabac. Pour accéder à ce service : appelez
le 3989 (0,15 euro/minute) du lundi au samedi de 9 h à 20 h ou
connectez-vous sur www.tabac-info-service.fr
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Ce glossaire définit les termes scientifiques que vous pouvez entendre
tout au long des traitements.

a
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

alvéole : petite cavité située à l’extrémité des bronches*. Les alvéoles
sont le lieu des échanges gazeux entre l’air respiré et le sang : elles
accueillent l’air inspiré dont l’oxygène traverse les parois très fines et va
oxygéner l’organisme et elles recueillent le gaz carbonique, évacué lors
de l’expiration.

anatomopathologie : spécialité médicale qui consiste à observer et à
étudier des organes, des tissus ou des cellules* prélevés sur le patient,
pour repérer et analyser des anomalies liées à une maladie. L’examen se
fait d’abord à l’œil nu puis au microscope. On parle aussi
d’anatomocytopathologie ou encore d’« anapath ». Le médecin en
charge de cet examen est appelé anatomopathologiste ou pathologiste.

antécédent : fait antérieur concernant la santé du patient ou de sa
famille.

anticoagulant : médicament qui diminue la coagulation du sang, évitant
ainsi la formation de caillots dans les vaisseaux sanguins*.

b
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

bronche : conduit qui prolonge la trachée* et pénètre dans les
poumons (à gauche et à droite) en se ramifiant en conduits de plus en
plus petits jusqu’à former les bronchioles*. Les bronches permettent à
l’air de circuler dans les poumons.

bronchiole : petite ramification des bronches*. Les bronchioles
transfèrent l’air des bronches aux alvéoles*.

9. Glossaire
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cancer : maladie provoquée par la transformation de cellules* qui
deviennent anormales et prolifèrent de façon excessive. Ces cellules
déréglées finissent par former une masse qu’on appelle tumeur
maligne.

cellule : unité de base de la vie qui constitue tout organisme. Le corps
humain est composé de plusieurs milliards de cellules de différents types
(cellules de peau, des os, du sang…) qui, pour la plupart, se multiplient,
se renouvellent et meurent. Des cellules identiques assemblées entre
elles forment un tissu. Une cellule devient cancéreuse lorsqu’elle se
modifie et se multiplie de façon incontrôlée.

chambre implantable : petit boîtier placé sous la peau (généralement
au niveau du thorax) et relié à un petit tuyau, appelé cathéter, glissé dans
une veine. La chambre implantable permet d’injecter un produit à
travers la peau dans le sang à l’aide d’une aiguille, ce qui permet de ne
pas abîmer les veines des bras. On parle aussi de port-à-cath® ou de
PAC.

cure : séance au cours de laquelle sont administrés les médicaments
de chimiothérapie.

e
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

essai clinique : étude scientifique menée avec des patients, dont
l’objectif est de rechercher de meilleures modalités de prise en charge
du cancer. Un essai clinique peut porter sur la prévention, le dépistage,
le diagnostic, un traitement ou la qualité de vie. Seuls les patients qui le
souhaitent participent à un essai clinique. Ils doivent recevoir une
information orale et écrite. À tout moment, ils peuvent revenir sur leur
décision et quitter l’étude.
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g
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ganglion : petit renflement sur le trajet des vaisseaux lymphatiques*.
Souvent disposés en chaîne ou en amas, les ganglions sont soit
superficiels (dans le cou, l’aisselle, l’aine), soit profonds (dans l’abdomen,
le thorax). Ils assurent un rôle essentiel dans la protection du corps
contre les infections ou les cellules* cancéreuses.

i
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

indice de Karnofsky : échelle qui permet au médecin d’évaluer le degré
d’autonomie et de dépendance d’un patient. L’évaluation se fait en
pourcentage. L’indice va de 100 % (« normal, aucune plainte, aucun
signe ou symptôme de maladie ») à 10 % (« moribond, processus fatal
progressant rapidement ») en passant par différents états intermédiaires.

IRM (imagerie par résonance magnétique) : technique d’examen qui
consiste à créer des images précises d’une partie du corps, grâce à des
ondes (comme les ondes radio) et un champ magnétique. Les images
sont reconstituées par un ordinateur et interprétées par un radiologue.

m
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

médiastin : région située entre les deux poumons qui comprend le
cœur, l’œsophage*, la trachée* ainsi que de nombreux gros vaisseaux
sanguins* et lymphatiques*. Le médiastin s’étend du sternum* à la
colonne vertébrale.

métastase : tumeur formée à partir de cellules* cancéreuses qui se sont
détachées d’une première tumeur (tumeur primitive) et qui ont migré
par les vaisseaux lymphatiques* ou les vaisseaux sanguins* dans une
autre partie du corps où elles se sont installées.

muqueuse : membrane qui tapisse les cavités de l’organisme,
notamment le tube digestif (de la bouche au rectum), les bronches* et
les organes génitaux. Les muqueuses fabriquent du mucus, ce qui leur
permet de rester humides.
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œsophage : conduit de l’appareil digestif qui va de la gorge à
l’estomac.

p
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

performance status : indicateur mesurant l’autonomie d’un patient,
composé de cinq paliers.
0 : personne normale, activité physique intacte, efforts possibles sans
limitation ;
1 : réduction des efforts, autonomie complète ;
2 : personne encore autonome, se fatigue facilement, nécessité de se
reposer plus de 6 heures par jour ;
3 : personne dépendante, lever possible, ne fait pas sa toilette seule ;
4 : dépendance totale, état quasi grabataire.

perfusion : injection lente et continue d’un liquide (médicament,
solution nutritive), le plus souvent dans une veine. On parle aussi de
goutte-à-goutte.

plèvre : double membrane qui enveloppe les poumons. Une des
membranes est appliquée sur la surface du poumon ; l’autre tapisse la
paroi interne du thorax.

r
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

récidive : réapparition de cellules* cancéreuses, au même endroit ou
dans une autre région du corps. Une récidive peut survenir très tôt après
la fin des traitements, mais aussi après une longue période de rémission.
On parle aussi de rechute.

recommandation : document destiné à aider les professionnels de
santé à proposer des examens ou des traitements adaptés à un patient
dans une situation donnée. L’élaboration des recommandations
s’appuie sur l’analyse des essais cliniques* et sur l’avis d’experts. On
parle parfois de recommandations de bonne pratique.
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scanner : examen qui permet d’obtenir des images du corps en coupes
à l’aide de rayons X. Les images sont reconstituées par ordinateur, ce
qui permet une analyse précise de différentes régions du corps. On
parle aussi de tomodensitométrie ou TDM. Le terme scanner désigne
aussi l’appareil utilisé pour réaliser cet examen.

stade : degré d’extension d’un cancer au moment du diagnostic.

sternum : os plat situé en avant de la cage thoracique.

t
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TEP (tomographie par émission de positons) : examen qui permet
d’obtenir des images précises du corps en coupes fines grâce à
l’injection d’un produit faiblement radioactif appelé traceur. Ces images
sont reconstituées en trois dimensions sur un écran d’ordinateur.

thérapie ciblée : traitement à l’aide de médicaments qui, selon leur
cible, visent à freiner ou à bloquer la croissance de la cellule*
cancéreuse, en l’affamant, en commandant sa mort, en dirigeant le
système immunitaire contre elle ou en l’incitant à redevenir normale. On
parle aussi de thérapeutique ou de traitement ciblé.

trachée : conduit de l’appareil respiratoire par lequel l’air passe de la
gorge aux bronches* et aux poumons.

tumeur : grosseur plus ou moins volumineuse due à une multiplication
excessive de cellules* normales (tumeur bénigne) ou anormales (tumeur
maligne).

v
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

vaisseau lymphatique : canal par lequel circule la lymphe. Les vaisseaux
lymphatiques relient les ganglions* entre eux pour former le système
lymphatique, impliqué dans la défense de l’organisme.

vaisseau sanguin : canal par lequel circule le sang (artère, veine ou petit
vaisseau capillaire).
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Annexe : les examens du bilan diag
Des examens sont réalisés pour obtenir le plus d’informations possibles
sur le cancer dont vous êtes atteint. Cette étape peut sembler longue,
mais un bilan précis est indispensable pour vous proposer un traitement
adapté. Le tableau ci-dessous présente les examens les plus souvent

EXAMEN DESCRIPTION

Examen clinique
Examen (auscultation, palpation, etc.) par un médecin pneumologue
ou un médecin généraliste, réalisé dans le cadre d’une consultation
médicale qui comprend également un entretien avec le patient.

Radiographie
pulmonaire

Technique d’examen qui permet d’obtenir des images de l’intérieur
des poumons à l’aide d’un appareil à rayons X.

Scanner
thoracique

Technique d’examen qui permet de réaliser une succession de
photographies du poumon en coupes horizontales de moins de 1 à
6 millimètres d’épaisseur à l’aide d’un appareil à rayons X. Ces
photographies permettent de localiser l’anomalie.
Cet examen est aussi nommé tomodensitométrie ou TDM.

Fibroscopie
bronchique

Technique qui utilise un fibroscope, tube fin et souple, pourvu d’une
source de lumière, introduit par une narine à l’intérieur de la trachée*
et des bronches*. Le tube est relié à une micro-caméra.

Biopsie

Prélèvement d’un échantillon de tissu au niveau du poumon et des
ganglions. Le déroulement dépend de la zone ou de l’organe dans
lequel le prélèvement est réalisé. Les biopsies du poumon sont
souvent réalisées au cours d’une fibroscopie bronchique.

Examen
anatomo-
pathologique

Examen de tissus ou de cellules prélevés lors d’une biopsie ou retirés
lors d’une chirurgie. Cet examen est réalisé au microscope par un
pathologiste.

Scanner
thoracique
avec coupes
abdominales
supérieures

Voir Scanner thoracique.
Le scanner thoracique avec coupes abdominales supérieures permet
de réaliser une succession de photographies du poumon et de la
partie supérieure de l’abdomen.
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réalisés et leurs objectifs. L’ordre dans lequel ils sont réalisés peut varier
d’une personne à l’autre. Tous ces examens ne sont pas systématiques
et, si besoin, d’autres peuvent vous être proposés.

OBJECTIF

Faire un bilan de votre état général à l’aide de différents moyens tels que l’indice de
Karnofsky* ou le Performance Status*. Identifier vos antécédents* médicaux et les
pathologies dont vous souffrez, recenser vos traitements en cours.

Révéler la présence d’anomalies dans les poumons. La radiographie ne permet pas de
déterminer si une anomalie découverte est bénigne ou maligne et, par ailleurs, elle ne
permet pas toujours de déceler une anomalie, même si elle est effectivement présente
dans le poumon.

Repérer la présence ou non d’une anomalie et, si c’est le cas, sa taille et sa localisation.
Cet examen détecte des anomalies même de très petite taille (inférieure ou égale à
3 millimètres). Le scanner ne donne aucune indication sur le type de cellules dont il
s’agit.
Dans le cas d’un cancer bronchique, le scanner permet de repérer si les ganglions*
lymphatiques à proximité sont anormalement gros, mais il ne permet pas de préciser s’ils
sont envahis ou non par les cellules cancéreuses.

Observer l’intérieur de la trachée et des bronches et réaliser des prélèvements (biopsies).

Analyser des échantillons de tissus qui semblent anormaux afin de déterminer s’ils sont de
nature cancéreuse ou non.

Examen indispensable pour diagnostiquer de façon certaine un cancer.
Il permet d’étudier les caractéristiques des cellules de la tumeur* (histologie).
Lorsqu’il est réalisé après la chirurgie, il permet de définir le stade* du cancer.

Voir Scanner thoracique.
Les coupes abdominales supérieures permettent de rechercher d’éventuelles métastases*
pulmonaires, osseuses thoraciques, hépatiques (foie) ou surrénaliennes (glandes
surrénales).
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Annexe : les examens du bilan diag
EXAMEN DESCRIPTION

Scanner ou IRM
du cerveau

Le scanner cérébral permet de réaliser une succession de
photographies du cerveau en coupes horizontales de moins de 1 à
6 millimètres d’épaisseur à l’aide d’un appareil à rayons X.
Une IRM (imagerie par résonance magnétique) cérébrale consiste à
créer des images précises du cerveau grâce à des ondes (comme les
ondes radio) et un champ magnétique. Les images sont reconstituées
par un ordinateur.

Tomographie
par émission de
positons (TEP ou
TEP Scan ou
Petscan)

Forme de scintigraphie qui se pratique dans un service de médecine
nucléaire. Cet examen permet de réaliser des images en coupes du
corps entier, après injection d’un traceur, un produit radioactif à faible
dose. Ce traceur se fixe sur les cellules cancéreuses et permet ainsi de
les repérer sur les images obtenues par ordinateur.

Échographie

Examen qui permet de réaliser des images de certains organes ou
de certaines parties du corps grâce à des ultrasons.
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OBJECTIF

Repérer la présence éventuelle de métastases au niveau du cerveau.

Repérer les foyers de cellules cancéreuses partout dans le corps.

L’échographie endo-œsophagienne donne des images de l’œsophage*, de la région du
cœur et des chaînes ganglionnaires à proximité. Ce type d’échographie est rare.
L’échographie hépatique donne des images du foie. Elle permet de mieux caractériser
une image précédemment obtenue par scanner.
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Méthode et références

Ce guide fait partie de Cancer info, la plateforme d’information de
référence à destination des malades et des proches. Cancer info est
développée par l’Institut National du Cancer en partenariat avec la Ligue
nationale contre le cancer. Elle vise à rendre accessible une information
validée pour permettre au patient d’être acteur du système de soins. Les
contenus de Cancer info sont élaborés à partir des recommandations
destinées aux professionnels de santé et selon une méthodologie
pluridisciplinaire associant professionnels et usagers. Ils sont régulièrement
mis à jour en fonction des avancées médicales et réglementaires.

Sources
Les informations contenues dans ce guide sont issues des sources de
référence suivantes :
� Guide médecin ALD n° 30. Tumeur maligne, affection maligne du tissu

lymphatique ou hématopoïétique - Cancer du poumon et mésothéliome
pleural malin. HAS-INCa, mai 2009 ;

� Recommandations INCa-SOR 2007 sur le traitement péri-opératoire du
cancer du poumon non à petites cellules ;

� Cancer primitif non à petites cellules du poumon : pratiques
chirurgicales. Recommandations de la Société française de chirurgie
thoracique et cardiovasculaire (SFCTCV), labellisées HAS-INCa,
décembre 2008 ;

� Réunion de concertation pluridisciplinaire en cancérologie, HAS-INCa,
2006 ;

� Circulaire N° DHOS/SDO/2005/101 du 22 février 2005 relative à
l’organisation des soins en cancérologie.
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L’Institut National du Cancer est l’agence nationale sanitaire et scientifique chargée de
coordonner la lutte contre le cancer en France.

Ce guide a été publié en avril 2010 avec le soutien financier de La Ligue nationale
contre le cancer.

Ce document doit être cité comme suit : ©Les traitements des cancers du poumon, collection Guides
de référence Cancer info, INCa, avril 2010.

Il peut être reproduit ou diffusé librement pour un usage personnel et non destiné à des fins
commerciales ou pour de courtes citations. Pour tout autre usage, il convient de demander
l’autorisation auprès de l’INCa en remplissant le formulaire de demande de reproduction
disponible sur le site www.e-cancer.fr ou auprès du département communication institutionnelle
de l’INCa à l’adresse suivante : publication@institutcancer.fr.
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Pour en savoir plus et télécharger ou commander
gratuitement ce guide :

Mesure 19
Action 19.5 : Rendre accessible aux patients une information de référence sur
les cancers afin d’en faire des acteurs du système de soins.
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EN ŒUVRE DU PLAN CANCER 2009-2013.
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LES POUMONS

LE CHOIX DES TRAITEMENTS

LA CHIRURGIE

CHIMIOTHÉRAPIE
ET THÉRAPIE CIBLÉE

LA RADIOTHÉRAPIE

LES PROFESSIONNELS

LA VIE QUOTIDIENNE

COLLECTION
GUIDES DE RÉFÉRENCE

AVRIL 2010

Vous avez appris que vous avez un cancer du poumon. La survenue de cette
maladie provoque d’importants bouleversements. Ce guide a pour objectif
de vous accompagner dans la période des traitements qui commence.

Quels sont les traitements ? Quels sont leurs objectifs et leurs effets
secondaires ? Quelles sont leurs conséquences sur votre vie quotidienne ?
Qui sont les professionnels que vous rencontrez ? Voilà les questions
auxquelles ce guide tente de répondre en fournissant des informations
médicales de référence et validées par des spécialistes du cancer
bronchique.

Cependant, votre situation face au cancer est unique. Les informations de
ce guide ne peuvent donc pas remplacer un avis médical. Ce guide
constitue, avant tout, un support pour vos échanges avec vos médecins et
l’équipe soignante.
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