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gl nerales

SEyplace au 2e rang ap":‘- le cancer
puUlmoriaire ', -

[ncidenee ma X Iage de 65-7/5
“ans, le rappor u"’o mes /femmes est de

Aux 'hﬁg 150. 000 nouveaux cas
par an , 60.000 déces annuellement
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Etiopathogenie

9586 adenocarcinomes

5% destpat .JEF’J',E;S]})J”’ tent des cancers
Synchrenes a etiope thologle multiple

. il'y a untres grand risque de cancers



- Polypose ac ,Jén

- CANCER colonic
dominamt: |
1. Syndrofme desicancers familiaux (Lynch II)
- apparition a des jeunes ages
- fréguemment sur le cblon ascendant

- concomitamment avec d’autres
adenocarcinomes ayant une localisation
extracolique
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Etiopathogenie

ers hereditaires a /“ localisation
| 'rou (Lynch 1), memes

ers en rm_@mg
fJf~fJbr psants — |a colite ulcéreuse,

- les gt .qs - I|menta|res stimulent la sécrétion
de la bile, conduisant a I'augmentation de la
concentration des acides biliaires dans les
matieres fecales

- alimentation pauvre en fibres végetales



2 risque

ii-}qlmmn) -h:imﬁ%m fes
= colite ulcereuse (plus de 10 ans
G Cronis .
polypose :ﬁ\r_‘ér'..,r;::rr|.am,t.%'.1§i ‘amiliale
syndr."dli cancer du color ) héréditaire non polyposique
- - polypes coliguies comme antécedents

Ny |

Antécedents h { .. 0-colateraux de cancer colorectal ou

polypes -

- mMaladie (

)



MorpRopatl J‘l ologie

¥

-‘Macroscopique

type u J Zereux? (¢ ar
- type JQQJ/DOF‘J- Etant)
- type infiltra (llte colonique)
‘MIC cwur Jue

-"O586 adenoc!rcmomes avec 3 degrés de
différenciation:




/3'T3jﬁ3"ﬂﬂ"TﬂLrJ icllo)

wsedegre: tumeurs non diff




Rp—.

Disseminalti

‘Directe - infiltration de la paroi en sens
Circulaire et longituc ”a"i

. Intra®luminale , par desquamation de
€ calicereuses colorectales

Conte ation péritonéale
Dlssemmatlbn lypmphatique
Dissemination hématogene

UIEes



Stadia

ation de Dukes ( Dukes 1932)
AESEUmMeUr limitée a la paroi intestinale
B —tUmeur affectant ou traversant la

tadit »‘Jngf'Jggﬂm mpi&)nodulaire

S apicaux non affectés
C2 - duw s apicaux affectés

Stade D - présence de métastases a distance
ou envahissement d’autres organes.
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Stadialisat

i |

- Systeme TNM(1992)

P N i
Jmeur—primaire (T): "

T0- il n'y a paside tumeur prim rJJJ' 2!
Tis-"Carcinome “in situ”

/ahit la sul muq
..cnva'm la m sculalre
e la musculaire et pénetre dans la

o] es tissus non peritonéaux pericoliques
neur en h|t le péritoine viscéral ou d'autres

organe e Ires |



Stadialisa

U- sans fflg[er [dSES

'MEtastases
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Stadialisat
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“StMNl MO
g 2,N3 MO

Stadiul Orice T Orice N Ml
VvV

Dukes



Tableau dl

"A. Symptome NQJJJ
troubles,du transit int estinal

b - rectorragja' 2| \/~E Sang rouge ou noir
 modifications des selles
# JD' [els , meteorisme

- évacuz tion |n ompléete, ténesmes

- anémie
- pertes de poids, manque d'appétit
L'Examen clinique est tres important

L4




Rp—.

F;/arrwm oa Imagerie
—“Radiologie™ laveme t ba ryté :
‘tro Jr on de pomme “"’7 localisations
J«- E Y %
magesplactinaires massives pour

» jton Jro
tosigmoidoscopie + Biopsie
Scanner

Echographie abdominale, endoluminale,
SJC




EXANERS par me gerle

splRyestigations s JooJerrJ‘”' aires
- Urographie » |
- Cystoseople

- Radiograpnie ‘eses
Radiogra phies du thorax
-RMN |
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F CONSTRICTING
ADENDCARCINGMA

INFILTRATING
ADENOCARCINOMA
OF SIGMOID COLON
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EChographie




e C lagnostic

o

-amaigfissement inex| I@ble et/ou anémie
-sgigéments occultes dans les fécales
~]rfon‘for'r dans I'abdomen droit

-tumeur abc mlnale palpable

le Iave hent baryté et la colonoscopie
tranchent sur le diagnostic




NS le diagnostic

tra nsit intestinal
ge damfj les selles

r)efr C= FISt pe ra'ElloIoglque et
- LQJDI I0SCO IJ gue

Le rectum:

- rectorragie

- altérations du transit

- évacuation incomplete, ténesmes

- tumeur palpable; explorations
rectoscopiques
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Complications

.

=Ocglusion \
» Hemortiagie digestive inférieure
- Perforation — imm ale
atigue

‘Infe 11 wil] orale -scléro- lypomatose
perltumo ale

Pénétration et /ou fistule



Jerf eroJ

" Divertic Jo;a@
ulcereus

adie de Crohn



Iraitement
IGall - radicals

palliatif: ACN *, operation de
alitmann’, colojejunostomie, etc.
xcision des les @& DO yemdes
ectrecoadulation

1otoceagulation au laser
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- Radiothérapie
Thérapie adjuvante- en cas de résection
curative

- palliative



gnlkurgical -

I £

JHemicolectomie

- laparo ¢

0 rJ"fchQJﬁCEOrf ie gauche

F@Je ctomie segmentaire:

) tra :\ se
nn!

- S|gm0|d|e
(résection large avec lymphadénectomie)
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Low anterior resection. Te sgmoid colon and a | Abdominal perineal resection, Partor all ofthe
porton ofthe rectum are removed, The descending | sigmoid colon and the entire rectum and anus are
colon s reconnected t the remaning rectum. | removed. A colostomy Is then pertormed
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