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La prise en charge du cancer 
 

I. Méthodes thérapeuƟques  
 

 

 

II. Les trois situaƟons cliniques  
 

Pour un cancer il y a trois situaƟons cliniques : curaƟve, intermédiaire, palliaƟve.  

SituaƟon clinique  ObjecƟf du traitement  Type de traitement  Type de traitement  

CuraƟve  Favoriser la quanƟté de vie  Local  Spécifique  

Intermédiaire  Favoriser la quanƟté de vie 
et la qualité de vie  

Local et /ou spécifique  Spécifique ou soins de 
support  

palliaƟve Favoriser la qualité de vie  Spécifique  Soins de supports  

 

a. SituaƟon curaƟve :  
On parle de situaƟon curaƟve quand le stade est localisé (pas de métastase), le traitement est local (chirurgie, 
radiothérapie, thermoablaƟon).  

On peut aussi traiter par chimiothérapie adjuvant (traitement médical complémentaire) en plus du traitement local si 
le médecin esƟme qu’il y a un risque que des métastases apparaissent (objecƟf : réduire le risque ultérieur de 
métastases) c’est un traitement prévenƟf. La mise en place du traitement médical adjuvant se fait selon la séquence : 
néoadjuvant ou adjuvant. 

 

Lorsque on diagnosƟque un cancer avec une situaƟon clinique il y a de forte chance que le traitement marche et que 
le paƟent guérisse. Après la guérison il y a soit une rémission complète (dispariƟon complète après traitements des 
manifestaƟons de la maladie) ou une récidive (= rechute) c’est la réappariƟon des signes de la maladie après une 
rémission complète.  

 

 



Tutorat Les Nuits Blanches    Page 3 sur 4 
   

Cas clinique : 

Madame A a 61 ans, elle est ménopausée et a un cancer du sein gauche. On réalise un TDM et on constate qu’il n’y a 
pas de métastases. On la prend en charge via des traitements locales (mastectomie, pièce opératoire) avec un 
traitement complémentaire adjuvant devant le risque de récidive important (radiothérapie-chimiothérapie-
hormonothérapie adjuvant).  

 

b. SituaƟon intermédiaire :  
Dans ceƩe situaƟon le paƟent rentre dans le stase métastaƟque, il a développé des métastases mais à faible nombre 
(maladie Oligo métastaƟque), la maladie (notamment les métastases) évolue lentement. Les traitements sont 
systémique et local auniveau des métastases (chirurgie, radiothérapie, radiologie intervenƟonnelle). Dans ce type de 
cas la survie avec le cancer est prolongée.  

 

c. SituaƟon palliaƟve  
Le paƟent est dans ceƩe situaƟon quand la maladie est avancée (au niveau local et régional il est impossible de meƩre 
en place des traitements curaƟfs). Le traitement choisis est médical, l’objecƟf est d’augmenter la quanƟté de vie mais 
surtout la qualité de vie.  

 

d. ReprésentaƟon dans le temps des situaƟons :  
 

SituaƟon curaƟve  

 

SituaƟon intermédiaire  

 

SituaƟon palliaƟve  
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III. Réunions de concertaƟon pluridisciplinaire  
 

Les réunions sont régulières, souvent hebdomadaires. Dans ces réunions il y a différents spécialistes (radiologue, 
oncologue, chirurgien, médecin nucléaire, anatomopathologiste. Le rôle de ces réunions est de proposer une prise en 
charge (pour le diagnosƟc ou pour les thérapies).  

 

IV. Soins oncologiques de support  
 

Ils entrainent de la douleur, des effets secondaires suite à la prise de traitements, oncoferƟlité, souffrance psychique, 
dénutriƟon, handicap, difficultés sociales, fin de vie.  

  


