Association
pour la Recherche
sur le Cancer

Reconnue

N/

d'utilité publique

Les cancers du cerveau

Les facteurs de risque

Les symptdmes et le diagnostic
Les traitements

Viure avec et apres
un cancer du cerveau

Les avancées de la recherche
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La recherche est essentielle

Pour faire reculer la maladie, ’Association pour la Recherche
sur le Cancer emploie ses ressources, issues exclusivement
de la générosité du public, au financement des projets

les plus prometteurs.

La lutte contre la maladie passe aussi par une meilleure
compréhension des différents cancers, des moyens de

prévention, de dépistage et de traitement.

L’ARC édite et met régulierement a jour des brochures
d’information grand public, rédigées avec le concours des
meilleurs professionnels de la cancérologie.

Cette brochure est le fruit de la collabo-
ration entre un éditeur scientifique de
renom et une association de premier plan
pour la recherche sur le cancer.
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QuU’est-Cce gue le cancer ?

e cancer est une prolifération
incontrolée de cellules se
développant anormalement
au sein de 'organisme. La
transformation d’une cellule
normale en cellule cancéreuse est la
résultante d’altérations génétiques qui
vont progressivement dérégler les
systémes de contréle de la cellule.
Les cellules saines, qui sont|'élément
de base des tissus, naissent, se divisent
et se renouvellent d'une fagon ordon-
née en suivant un programme précis
défini par leur patrimoine génétique.
Ce processus permet a l'organisme de
conserver son équilibre. Il arrive cepen-
dant que certaines cellules perdent
leur capacité de croissance contrélée:
elles se divisent trop rapidement et
croissent de fagon désordonnée,
formant une grosseur appelée tumeur.

Pour autant, toutes les tumeurs ne
sont pas cancéreuses. Si la proliféra-
tion s’arréte, ce n’est pas un cancer
mais un phénoméne normal. Mais
dans un certain nombre de cas, la
tumeur peut évoluer vers un carcinome
in situ, c'est-a-dire un cancer localisé.

Quand les cellules continuent a se
diviser de fagon anarchique, la tumeur
locale grossit au détriment des tissus
et des organes sains avoisinants. Pour
se développer davantage la tumeur
produit des substances amenant les
vaisseaux sanguins a l'alimenter en
énergie. C'est ce qu’on appelle la néo-
vascularisation des tumeurs.

En passant dans le sang ou dans le
systéme lymphatique, les cellules
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tumorales peuvent diffuser dans
d’autres parties de |'organisme poury
former de nouvelles tumeurs. C'est ce
qu’on appelle les métastases. Le can-
cer devient invasif. Ainsi, méme si une
tumeur cancéreuse initiale est enlevée,
la maladie peut de ce fait récidiver.
Cette capacité de diffusion dans tout
I'organisme fait qu’il est essentiel de
détecter le plus tot possible une tumeur
et de savoir si elle est bénigne ou ma-
ligne. Dans tous les cas, des traite-
ments efficaces, en vue de maitriser
la maladie, sont possibles dés que le
diagnostic de cancer est posé. i



VIRUS MUTAGENES MODE DE VIE
CHIMIQUES RADIATION tabac, alcool...

Cellule

normale ' D= Cellule
\5\~‘ &~ aux génes
altérés

Vérification

Vérification de ’ADN non opérationnelle

Cellule

Cellule réparable non réparable

Pas de réparation

(v}

Division Destruction Division =
. - 2
cellulaire de 1a cellule cellulaire 5
normale (ou apoptose) cancéreuse g
©

LES RADIATIONS, LE TABAC, L'ALCOOL, CERTAINS PRODUITS CHIMIQUES ET VIRUS PEUVENT PRO-
VOQUER DES ALTERATIONS DANS LES GENES DE NOS CELLULES. ON DIT QU’ILS SONT MUTAGENES.
LORSQUE CES DOMMAGES SE PRODUISENT ET SONT DETECTES, LA CELLULE PEUT REAGIR DE DEUX
MANIERES DIFFERENTES : SOIT ELLE SE REPARE D'ELLE-MEME ; SOIT ELLE S’TAUTODETRUIT AFIN
DE PRESERVER LES CELLULES VOISINES. MAIS SI LES SYSTEMES DE DETECTION, DE REPARATION
ET DE CONTROLE SONT EUX-MEMES ALTERES, LA CELLULE PEUT ALORS SE MULTIPLIER DE FAGON
INCONTROLEE ET FORMER UNE TUMEUR.
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Les cancers du cervead

Le cerveau contrdle la plupart des fonctions de

Porganisme. Des tumeurs peuvent s’y développer a
tout moment de la vie. Selon leur nature, les possi-

hilités de traitement et le pronostic de la maladie

différent.
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Les systémes nerveux
central (SNC) et
périphérique
ans 'organisme, on dis-
tingue le systéme nerveux
central et
nerveux périphérique :

le systéme

- le systéme nerveux central (SNC)
regroupe le cerveau, le tronc cérébral,
le cervelet et la moelle épiniére qui
transmet I'information entre le cerveau
etle reste de I'organisme. L'encéphale*
correspond 2 |a partie du SNC contenue
dans la boite cranienne (cerveau, tronc
cérébral et cervelet).

- Le systéme nerveux périphérique
regroupe les nerfs et ganglions nerveux
qui assurent la transmission des
messages entre la moelle épiniére et la
périphérie (bras, jambes, organes...).

Le cerveau, organe central
duSNC

Anatomie

Le cerveau pése environ 1,3 kilos. Il est
localisé dans la bofte crinienne et
entouré des méninges qui jouent tous
deux un réle protecteur. Il surplombe le
cervelet, qui joue un réle dans la
coordination des mouvements, et le
tronc cérébral, qui le relie a la moelle
épiniére.

Fonction

Au centre du systéme nerveux central, le
cerveau sert d’ordinateur de bord a
I'organisme. Il commande de nom-
breuses fonctions telles que la mémoire,
les émotions, le comportement, les
mouvements...

Une structure complexe

Le cerveau est divisé en deux hémis-
phéres — droit et gauche — qui sont reliés
par une structure appelée « corps
calleux». Chaque hémisphére contréle
le fonctionnement de la moitié opposée
du corps. Ainsi, I"hémisphére droit
controdle le coté gauche et vice-versa.

Le cerveau est constitué de milliards de
cellules regroupées en zones ayant
chacune une fonction précise. On
distingue deux principaux types de
cellules:

- le neurone, I'ouvrier du cerveau :
il crée, dirige, controle les informations.
Les neurones sont organisés en réseaux
qui permettent aux messages du cerveau
d’étre véhiculés vers I'organisme ou d’y
recevoir des informations depuis la
périphérie.

- Les cellules gliales entourent les
neurones : elles participent notamment
aleur développementet a leur nutrition.
Elles semblent aussi coopérer avec eux
dans les phénomenes d’apprentissage
et de transmission d’information. I
existe en réalité plusieurs types de
cellules gliales, qui ont chacun des
fonctions spécifiques : astrocytes,
oligodendrocytes...



ANATOMIE DU CERVEAU.

Bofte cranienne
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Tronc cérébral Moelle épiniere
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Les cancers du cerveaud

rein ou du sein. Les cancers du cerveau
secondaires ne sont pas abordés dans
cette brochure.

Les tumeurs primitives du cerveau
portent des noms différents selon le

eee Que sont les tumeurs du type de cellule dont elles proviennent,

cerveau?

Les tumeurs cérébrales sont des masses
de cellules qui se développent de fagon
anormale dans le cerveau.

- Les tumeurs primitives sont ori-
ginaires du cerveau. Elles se déve-
loppent de fagon spontanée ou sous
I'influence de facteurs de risque. Selon

Les tumeurs
primitives du
cerveau portent
des noms
différents selon le
type de cellule
dont elles provien-
nent, la localisa-
tion et Ia vitesse
de croissance de
ces cellules.

la vitesse de croissance
des cellules quiles com-
posent — lente ou rapide —
on parle respectivement
de tumeur bénigne ou
maligne. Qu’elles soient
bénignes ou malignes,
les tumeurs primaires
peuvent entrainer des
symptémes importants
et méme représenter un
risque vital lorsqu’elles
sont situées dans des
zones clés du cerveau.

Deux tiers des tumeurs
primaires diagnostiquées
sont bénignes.

- Les tumeurs secondaires sont des
métastases d’un cancer déja existant :
elles naissent lorsque des cellules
d’une tumeur initiale située hors de
I'encéphale* parviennent a migrer via
la circulation sanguine pour atteindre
le tissu cérébral. Certains cancers sont
fréquemment associés au dévelop-
pement de métastases cérébrales : les
cancers du poumon, de la peau, du
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la localisation et la vitesse de croissance
de ces cellules. Plus de 200 types
différents sont recensés, mais certains
sont nettement plus fréquents :

- les gliomes représentent environ un
tiers des cas. lls sont classés selon leur
sévérité: les gliomes de grade | sont les
seuls gliomes bénins, majoritairement
diagnostiqués chez les enfants. Les
gliomes de grade Il correspondent a des
tumeurs de croissance lente mais qui
évoluent souvent avec le temps vers une
forme maligne. Enfin, les gliomes de
grade |l et les glioblastomes (ou gliomes
de grade IV) sont systématiquement
des tumeurs malignes, dont le pronostic
est réservé.




LES CELLULES GLIALES (ICI EN VERT ET BLEU) SONT, AVEC LES NEURONES, LES PRINCIPALES CELLULES DU
CERVEAU.

- Les méningiomes représentent 30 %
des tumeurs cérébrales : ce sont des
tumeurs qui se développent a partir de
cellules des méninges. Ils sont plus
fréquents chez les sujets 4gés et chez
les femmes. Dans la trés grande majorité
des cas, il s’agit de tumeurs bénignes.

- Les médulloblastomes sont des
tumeurs malignes qui se développent
dans le cervelet, essentiellement chez
I'enfant ol elles représentent environ
20 430 % des tumeurs cérébrales.

- Les neurinomes représentent environ
8 % des cas de tumeurs primitives de
I'encéphale*. Ils se développent a partir

Les cancers du cerveau © Association pour la Recherche sur le Cancer
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des cellules qui forment une gaine
autour des nerfs. lls sont bénins.

Grade et séveérité

Le grade d’un cancer décrit sa sévérité
potentielle. Il est généralement coté de
I 3 IV. Le grade | correspond a des cel-
lules qui se développent lentement et
dont la propension a envahir le tissu
avoisinant est faible. A 'inverse, une
tumeur de grade IV comprend des cel-
lules qui proliférent trés rapidement et
envahissent en profondeur les tissus
avoisinants.



Les facteurs de risque

Il est trés difficile de savoir pourquoi une tumeur
cérébrale se développe. Seules Pexposition aux
irradiations et Pimmunodépression sont au-
jourd’hui reconnues comme facteurs de risque.

- L'immunodépression : les défenses
de I'organisme (immunité) peuvent

es scientifiques ont peu de
certitudes quant aux facteurs
pouvant augmenter le risque
de cancers du cerveau. Seuls
certains parameétres, non
modifiables, sont connus : on sait que
le risque de tumeur cérébrale primitive
augmente avec l'dge, et que les

étre affaiblies dans certaines maladies
héréditaires ou certaines maladies
chroniques associées & un déficit im-
munitaire (sida). Chez ces patients, il
existe un risque accru de tumeur
primitive cérébrale a long terme (lym-
phome cérébral).

Le role éventuel d’autres paramétres
dans la survenue des cancers du
cerveau est étudié : les traitements hor-
monaux substitutifs, les ondes élec-

hommes ont un risque

tromagnétiques, I'utilisation du télé-
supérieur a celui des

phone portable, I'alimentation, les pes-

Les scientifiques  femmes. Des facteurs ticides, I'utilisation de certains produits
ont peu de génétiques commencent  chimiques... Pour I'instant, les résul-
certitudes quant  aussiaéwreidentifiés:de 415 disponibles sont contradictoires
aux facteurs nombreuses anomalies ot ne permettent pas de conclure.
pouvant aug- ont déja été isolées chez

menter le risque I’adulte et pourraient ex-

de cancers du pliquer I'extréme variabil-

cerveau. ité de la nature de ces

tumeurs.

Parmi les facteurs de
risque évitables, deux paramétres ont
été formellement identifiés comme
induisant un risque accru de tumeur
cérébrale :

- les irradiations et la radiothérapie :
les personnes soumises accidentelle-
ment a des rayonnements ionisants et
celles ayant recu de fortes doses de
rayons X ou de radiothérapie dans la
région de la téte ou du cou ont un risque
augmenté, mais faible, de développer
une tumeur cérébrale radio-induite
(méningiome).

10 Les cancers du cerveau © Association pour la Recherche sur le Cancer



LES SCIENTIFIQUES CONTINUENT A ETUDIER LES FACTEURS POUVANT AUGMENTER LE RISQUE DE CANCERS
DU CERVEAU.

MICHON,

© INSERM/PATRICE LATRON
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Les symptomes des cancers du cerveau dépen-
dent de la localisation exacte de la tumeur. Deux
manifestations sont assez fréquentes : les maux
de téte et les convulsions. Pour poser le diagnos-
tic, Pimagerie médicale est un outil essentiel.

orsque la tumeur est de petite

taille, elle n’entraine générale-
ment aucun symptéme. Mais
plus elle grossit, plus les symp-
tdbmes peuvent survenir.

Les maux de téte (ou céphalées) consti-
tuent le symptome le plus fréquent,

Les maux de
téte (ou
céphalées)
constituent le
symptome le
plus fréquent,
quel que soit le
type de tumeur
cérébrale.

quel que soit le type de
tumeur cérébrale. Ils se
manifestent souvent le
matin, parfois accompagnés
de nausées et/ou de vomis-
sements. lls sontdus ala
masse de la tumeur qui
comprime la région ot elle
est localisée. En grossis-
sant, la tumeur peut en
effet limiter la circulation

normale du liquide dans

lequel baigne le cerveau :
le liquide céphalorachidien*. Cela se
traduit par une hyperpression dans le
créne (ou hypertension intracrinienne).
On parle d’hydrocéphalie* lorsque
'accumulation de liquide est trés
importante.

Certains patients présentent aussi des
convulsions, ou crises d'épilepsie, dés
les tous premiers stades de la maladie
ou plus tardivement. Elles sont plus ou
moins graves, avec parfois une perte de
connaissance. Elles ameénent générale-
ment a consulter sans tarder et sont sou-
vent le point de départ du diagnostic.

D’autres symptémes peuvent apparaitre
et persister. Cette fois, leur nature
dépend de la localisation de la tumeur.
Selon les cas, le patient peut présenter :
- des troubles de I'élocution, de la vi-
sion, de 'audition ;

- des étourdissements ou des troubles
de 'équilibre ;

- des troubles de la mémoire, des per-
turbations de I’apprentissage ou du
comportement,

- une paralysie partielle ;
- une perte d’appétit...

Certains symptémes peuvent devenir
particuliérement intenses et mettre en
jeu le pronostic vital. Lorsque de tels
signes cliniques sont persistants, il est
recommandé de consulter un médecin
afin qu'il pratique un examen clinique.
Les tumeurs cérébrales étant respon-
sables de symptémes non spécifiques,
le médecin recherchera d’autres affec-
tions qui pourraient conduire a des
manifestations identiques.

Le médecin interroge d’abord le patient :
il récapitule avec lui son histoire médi-
cale, ses antécédents familiaux et les
signes cliniques qui pourraient faire sus-
pecter une tumeur au niveau du cerveau.
Ensuite, il pratique un examen clinique.
Grace a lui, le médecin peut explorer les
fonctions neurologiques selon la des-
cription des symptémes faite par le pa-
tient. Il vérifie la qualité de I'ouie, de la
vision, du toucher, de la coordination
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des gestes, des réflexes... En insistant
plus particuliérement sur les fonctions
affectées par les symptémes ressentis
par le patient.

Pour voir si le patient présente ou non
une hypertension intracrdnienne*, le
médecin peut réaliser un fond d’ceil : il
s’agitd’une inspection de la rétine et de
la base du nerfoptique (ou « papille »)
grice a une grosse lentille placée entre
I'ceil et le médecin. Le médecin
recherche un cedéme¥, c’est-a-dire un
gonflement de la papille qui serait dd
a I’hyperpression subie par la boite
cranienne.

Enfin, il prescrit un bilan sanguin
pour faire le point sur les éventuelles
anomalies biologiques associées :
inflammation, modification de la
numération formule sanguine (nfs,
examen qui permet d'analyser les
trois catégories de cellules sanguines :
les globules rouges, blancs et les
plaquettes), etc.

Deux examens d’imagerie sont
nécessaires pour établir le diagnostic:

- en premieére intention, un scanner
ou une tomodensitométrie (TDM) est
prescrit. |l est efficace pour repérer
80 % des tumeurs.

- 'imagerie par résonance magnétique
(IRM) permet d’identifier les tumeurs
qui auraient échappé au scanner. Elle
permet aussi de mieux décrire la
tumeur — localisation exacte, taille... -
et de prendre des repéres pour les

Les cancers du cerveau © Association pour la Recherche sur le Cancer

traitements locaux qui seront utilisés
(chirurgie et/ou radiothérapie). Enfin,
I’examen de toutes les images de
I’encéphale* réalisées grace a I'lRM
permet de repérer d’éventuelles
métastases ou localisations secon-

daires du cancer au niveau du cerveau.

Pour les deux examents, il est parfois
nécessaire d’injecter un produit de
contraste par voie intraveineuse. Celui-
ci permet de rendre certaines structures
cérébrales plus visibles et ainsi plus
faciles a étudier.

Au cas par cas, le médecin peut prescrire
d’autres examens :

- L'artériographie (ou angiographie)
cérébrale consiste a injecter un produit
de contraste par voie intraveineuse, pour
visualiser sous scanner les artéres et les
veines du cou et du cerveau. Elle met

LORS DU DIAGNOSTIC D'UN CANCER DU CERVEAU,
L'IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE (IRM)
VIENT COMPLETER LES INFORMATIONS FOURNIES

PAR LE SCANNER, PARFOIS INSUFFISANTES.

© BATCO-JOUBERT/PHANIE
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ainsi en évidence les voies par lesquelles
la tumeur est alimentée en sang.

- La ponction lombaire permet de
prélever du liquide céphalorachidien*
qui est en contact direct avec les struc-
tures cérébrales. Son analyse permet de
rechercher des cellules tumorales qui
seraient passées dans le liquide et donc
de préciser le diagnostic. En pratique,
la ponction lombaire consiste a intro-
duire une fine aiguille dans le bas de |a
colonne vertébrale, aprés
anesthésie locale. Une fois

Si le diagnosticest |, =~ =~ )
nfirmé. le choi ["aiguille introduite, le

co |r!ne, e Coix médecin préléve un échan-

dl,l traitement _tillon de liquide céphalo-

del!end de la locali- ., y;igien pour le soumettre

Satlon et de Ia aune analyse_

nature de la tumeur, o .

. id La biopsie est le dernier
ma!s aus§| E geste qui permette de
p_atlen't Iu|-|!|e!ne confirmer le diagnostic
(age, etat general). . cc certitude. Il s’agitde

prélever un échantillon de
tissus de la tumeur. Elle peut étre réali-
sée selon deux techniques :

- la biopsie stéréotaxique* : le terme
stéréotaxie se rapporte a I'utilisation
d’un cadre de stéréotaxie, c’est-a-dire
un cadre métallique posé autour du
crane et qui offre des points de repéres
précis pour intervenir. Dans ce cas, le
cadre est placé sous anesthésie locale et

est maintenu pendant deux temps suc-
cessifs : une imagerie par scanner ou
IRM, au cours duquel le site de la tumeur
est repéré et traduit en coordonnées
spatiales a partir des graduations du
cadre, puis I'intervention elle-méme au
cours de laquelle le chirurgien peut
repérer la zone a cibler (précision au
millimétre prés). Cette technique limite
I'ampleur de I'intervention puisqu’un
petit trou dans la boite crénienne
(trépanation) suffit, sous anesthésie
locale. Guidé par I'imagerie, le chirurgien
introduit une aiguille pour prélever un
échantillon de la tumeur sous imagerie
de controle. Le prélévement est ensuite
analysé.

- Biopsie apres craniotomie* (voir Les
traitements, page 16) : cette option est
choisie lorsque les suspicions de
tumeurs sont trés fortes ou que l'ur-
gence ne permet pas d’attendre une
procédure stéréotaxique*. Dans ce cas,
la boite crdnienne est ouverte sous
anesthésie générale : la tumeur est re-
tirée d’emblée. Un échantillon est
analysé pour confirmer la nature de la
tumeur.

Si le diagnostic est confirmé, le choix
du traitement dépend de la localisation
etde la nature de la tumeur, mais aussi
du patient lui-méme (4ge, état général).
Un bilan complet est réalisé par une
équipe pluridisciplinaire pour déter-
miner le traitement le plus adapté.
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UTILISEE POUR CONFIRMER AVEC CERTITUDE LE DIAGNOSTIC DE CANCER, LABIOPSIE CONSISTE A PRELEVER
UN ECHANTILLON DE LA TUMEUR POUR ANALYSE.

© GARO/PHANIE
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La chirurgie est le principal traitement des
tumeurs cérébrales. La chimiothérapie et/ou
la radiothérapie peuvent y étre associées ou
étre utilisées seules lorsque Popération n’est

pas réalisable.

a chirurgie est le traitement
de référence des tumeurs
cérébrales qu’elles soient
bénignes ou malignes. Elle est
envisagée dés que leur taille
et leur localisation le permettent. L'ob-
jectif du neurochirurgien est de retirer la
totalité de la masse tumorale : on parle
d’ablation ou d’exérése totale. Dans cer-
tains cas, seule une ablation partielle
est possible. Elle est alors
complétée par un traitement

La chirurgie est post-opératoire (ou adju-
Ie, l!.a'tement de vant) de radiothérapie et/ou
ﬂerenoe des de chimiothérapie.
meblll'sl Dans quelques cas, la chirurgie
cerebra es_ n’est pas proposée :
qu’elles soient il Sasit de t
bénignes ou | Solt I sragit de tumeurs
- bénignes, qui ont une crois-
malignes.

sance faible et/ou qui en-

trainent peu de symptémes
et/ou qui ont une localisation complexe.
On privilégie alors la surveillance
réguliére, quitte a envisager a nouveau
I'option chirurgicale en cas d’évolution
génante;

- soitil s’agit de tumeurs qui ne peuvent
&tre opérées car elles sont localisées
dans des zones difficiles d’acces, pour
lesquelles I'intervention est risquée, et
qui se sont souvent étendues dans les
tissus cérébraux profonds. Dans ce cas,

un traitement par radiothérapie et/ou
par chimiothérapie est privilégié. Il ap-
porte une réduction des symptémes et
de I'évolution de la tumeur, sans I'ar-
réter totalement. Parfois, il permet de
réduire suffisamment la taille de la
tumeur pour pouvoir proposer une
chirurgie dans un deuxiéme temps. On
parle alors de radiothérapie et/ou de
chimiothérapie néo-adjuvante (pré-
chirurgicale).

L’ablation chirurgicale peut étre réalisée
selon deux méthodes : la craniotomie*
ou I'ablation assistée par neuronaviga-
tion. Le choix est fait par I'équipe médi-
cale en fonction des caractéristiques de
la tumeur (taille, localisation...). Dans
certains cas, et pour certaines tumeurs
comme les gliomes de bas grade, la chi-
rurgie est pratiquée alors que le patient
est éveillé. Il bénéficie évidemment d’'une
anesthésie contre la douleur mais n’est
pas endormi. Cette option permet au
chirurgien de tester les fonctions
cognitives et motrices du patient durant
I'opération. Il procéde ainsi progressive-
ment, en s’assurant de retirer un maxi-
mum de tissu anormal et en limitant le
retrait de zones normales et nécessaires
a ces fonctions. Infine, les opérations sur
patient éveillé limitent le risque de
séquelles.

Dans un premier temps, le crine est
rasé, puis le patient placé sous
anesthésie générale. Ensuite, une partie
du créne est ouverte en coupant a la fois
I'os et la peau en regard avec la
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localisation de la tumeur repérée par
imagerie médicale. Le chirurgien peut
alors intervenir et retirer partiellement
ou totalement le tissu anormal. L’os et
la peau sont alors remis en place et
suturés pour cicatrisation.

La neurochirurgie sous neuronavigation
permet d’obtenir une grande précision
pour repérer et accéder a la tumeur. Elle
limite I'ampleur de la chirurgie et donc
les risques liés a I'opération, notam-
ment lorsque 'anomalie est petite et/ou
située dans une région du cerveau a haut
risque de séquelles.

La neuronavigation est un systéme qui
allie informatique et imagerie médicale :

dans un premier temps, I'ordinateur
reconstitue une image 3D précise du
cerveau a partir des clichés obtenus par
IRM et/ou par scanner. A partir de cette
image, le neurochirurgien peut évaluer
la technique d’approche la plus adap-
tée et la moins risquée en termes de
séquelles. Il peut aussi faire des simu-
lations de I'opération elle-méme.

Lors de I'opération proprement dite, un
systéme de caméras repére précisément
la position des instruments chirurgi-
caux. Sur un écran de contréle, le
chirurgien visualise ces instruments,
qui sont juxtaposés sur I'image tridi-
mensionnelle du cerveau. L'ablation est
alors plus précise.

LA NEUROCHIRURGIE PAR NEURONAVIGATION PERMET DE RETIRER LA TUMEUR AVEC PRECISION ET AINSI DE

LIMITER LE RISQUE DE SE’QU ELLES.
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Les Tralitements

Les suites de Popération

La plupart du temps, un drain est posé
et laissé en place quelques jours : ce
tube fin permet d’évacuer vers 'extérieur
du crane les liquides (lymphe, sang)
qui pourraient s’y accumuler apreés
I'opération. Il limite ainsi les risques
d’hypertension intracranienne*.

Dans les suites immédiates

Le cerveau est del opératloh, nota.mment
une zone aprés craniotomie*, le
PR atient peut présenter des
rticulierement P .
ﬁlicate 3 oné cedémes* du visage et

des yeux, des douleurs
localisées et des maux de
téte. Un traitement au cas par cas est
proposé pour soulager ces symptémes.

Une infection bactérienne locale peut
parfois se développer aprés la chirurgie.
Dans ce cas, un traitement antibiotique
est démarré et poursuivi durant les jours
suivant I'opération.

La plupart du temps, les symptémes qui
étaient dus a la tumeur régressent
progressivement en quelques jours ou
quelques mois. Il est néanmoins
possible que la récupération ne soit pas
totale et qu'un handicap persiste a long
terme, voire méme définitivement. Dans
la plupart des cas, il n’est pas possible
de prévoir ces phénomenes.

Le cerveau est une zone particuliérement
délicate a opérer. Le neurochirurgien

doit retirer toute la masse tumorale sans
abimer les tissus avoisinants. Le cerveau
aen effet une aptitude de récupération
relativement limitée. En conséquence,
méme si |'opération chirurgicale se
déroule généralement sans com-
plication, le risque zéro n’existe pas.
Le neurochirurgien précise avant
I'opération les séquelles potentielles
liées a I'opération. Le patient peut ainsi
poser des questions et prendre ses
décisions sur le traitement en toute
connaissance de cause. Si des séquelles
existent suite a I'opération, une prise en
charge peut étre mise en place poury
remédier, au moins partiellement (voir
Vivre avec et aprés la maladie, page 22).

Laradiothérapie

La radiothérapie utilise des rayon-
nements de forte énergie qui peuvent
abtmer ’ADN des cellules, conduisant
ainsi a leur destruction. Dirigés contre
la masse tumorale, ils peuvent tuer les
cellules anormales qui la composent.
Cependant, la radiothérapie ne discerne
pas les cellules normales des cellules
tumorales. Elle est donc associée a un
risque de mort pour les cellules saines
avoisinantes pouvant se traduire par
des séquelles plus ou moins impor-
tantes. L'utilisation de la radiothérapie
doit donc étre évaluée au cas par cas,
selon la nature et la localisation de la
tumeur. Selon le contexte, elle peut étre
utilisée seule, avant ou aprés la
chirurgie, en association ou non avec
la chimiothérapie.
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LA RADIOCHIRURGIE CONSISTE A IRRADIER DE FAGON TRES PRECISE LA ZONE DU CERVEAU ATTEINTE.

PHILIps

© APHM-GARO/PHANIE
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@ oo Pourchaque patient, la dose de rayon-

nements nécessaire est calculée ; elle
est ensuite fractionnée en plusieurs
doses, qui correspondent a autant de
séances de radiothérapie. Celles-ci sont
délivrées régulierement, sur des jours
successifs, durant plusieurs semaines.

Les progres technologiques réalisés
ces derniéres années ont permis
d’améliorer les techniques de radio-
thérapie : aujourd’hui, il est possible
de délivrer les rayonnements de fagon
trés précise en limitant au maximum
I'irradiation des tissus sains. Plusieurs
méthodes de traitement peuvent étre
envisagées au cas par cas.

La radiothérapie et la radiochirurgie
stéreotaxiques*

Ces techniques délivrent des rayons de
facon trés précise sur un petit volume
cérébral. Elles sont souvent utilisées
dans le traitement des tumeurs
bénignes ou malignes du cerveau. Le
cadre de stéréotaxie est placé autour
du crine du patient. Grace a de multi-
ples graduations millimétrées, il per-
met de repérer trés précisément la zone
airradier dans les trois dimensions.

Comme en radiothérapie classique, la
radiothérapie stéréotaxique* demande
généralement un fractionnement de la
dose totale nécessaire au traitement.

Les Tralitements

Elle est donc délivrée sur plusieurs
séances. Dans certains cas, cette dose
peut toutefois étre délivrée en une seule
fois. La séance unique de radiothérapie
est alors qualifiée de radiochirurgie
stéréotaxique™.

En pratique, le cadre de stéréotaxie est
placé autour du créne, aprés I'applica-
tion d’une créme anesthésiante au
niveau des quatre points de fixation.
Des petites injections locales sont
généralement utilisées pour compléter
I'anesthésie.

Un casque de repérage est placé surle
cadre. Une imagerie (scanner, IRM ou
artériographie) est alors réalisée.
L’ensemble permet d’obtenir une lo-
calisation millimétrique de la tumeur.
Un délai de quelques heures sépare
I'imagerie de I'irradiation : durant ce
temps, I'équipe pluridisciplinaire qui
accompagne le patient analyse les don-
nées et détermine avec précision les
paramétres d’irradiation (ciblage,
dose).

Arrive la séance de traitement propre-
ment dite : le patient est allongé sur
une table a laquelle le cadre est fixé
pour empécher tout mouvement lors
de l'irradiation. Les faisceaux d'irradi-
ation sont réglés selon les positions
déterminées précédemment. L'irradi-
ation est alors lancée : elle dure
quelques minutes et est complétement
indolore.

Si la radiothérapie stéréotaxique* est
fractionnée, le méme protocole est suivi
a chaque séance.
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Les effets secondaires

Souvent, les patients souffrent de fatigue
et de maux de téte ; ces manifestations
persistent généralement lors des
premiéres séances d'irradiation. Lorsque
la dose nécessaire est fractionnée, une
chute de cheveux, des troubles digestifs
peuvent apparaitre et persister le temps
du protocole de radiothérapie. Lorsqu'ils
existent, des traitements peuvent étre
proposés pour soulager ces symptomes.

La chimiothérapie

La chimiothérapie consiste a admin-
istrer des médicaments qui détruisent
les cellules tumorales. Elle est parfois
la seule option thérapeutique possi-
ble, seule ou en association avec la ra-
diothérapie. Dans d’autres cas, elle est
utilisée soit en pré-opératoire, pour fa-
ciliter le geste chirurgical, soit en post-
opératoire pour détruire les cellules
cancéreuses résiduelles.

L'utilisation de la chimiothérapie dans
le traitement des tumeurs est limitée
par la capacité des médicaments a
atteindre le cerveau. Seules quelques
molécules ont la capacité de passerla
barriére qui le protége (barriére hé-
mato-encéphalique). Par ailleurs, le
traitement ne doit pas étre trop toxique
pour le tissu cérébral.

En régle générale, les protocoles de
chimiothérapie utilisés durent plusieurs
semaines : un ou plusieurs médica-
ments sont administrés a des doses
précises et parfois variables dans le
temps. Souvent, plusieurs cycles de
traitement sont nécessaires, espacés

Les cancers du cerveau © Association pour la Recherche sur le Cancer

de quelques jours ou quelques se-
maines.

L’administration de la chimiothérapie
se fait principalement par voie in-
jectable. Pour éviter de multiplier les
piqgOres dans les veines du patient, un
cathéter peut étre mis en place. Selon
les cas, I’équipe aura recours a un
cathéter dont I'extrémité est située au
niveau de la clavicule, ou a un petit
réservoir (chambre implantable) im-
planté sous la peau.

Les effets secondaires qu’elle induit
dépendent directement de la nature du
médicament utilisé : diarrhées, vomis-
sements, chute de cheveux... Dans la
plupart des cas, un traitement peut étre
proposé pour éliminer ou réduire ces
manifestations. =
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Vivre avec et apres un cancer

Les séquelles dues aux tumeurs du cerveau peu-

vent étre temporaires ou définitives. Leur impact
sur la vie quotidienne est variable : trouble de
Pélocution, altération des mouvements ou de la
cognition... Une prise en charge adaptée est
proposée pendant et/ou aprés la maladie pour les
atténuer et aider le patient a retrouver des fonc-
tions normales ou le moins perturbantes possibles.

Soulager les symptomes
de la maladie

és le début de la prise en
charge du patient, des
traitements sont proposés
pour limiter les symptémes
liés a la présence de la
tumeur : on parle de traitement symp-
tomatique. Deux types de médica-
ments sont fréquemment utilisés :

- la corticothérapie : 'administration
de corticoides est utilisée
pour limiter I'cedéme* et

. I'hypertension cérébrale*.
-.des traitements Elle est nécessaire dans

sont p_ro?oses la prise en charge de la
pour limiter les plupart des tumeurs

symptomes liés @ cérébrales. La cortico-

la présence de la thérapie est générale-

tumeur : on parle ment utilisée au long
L]

- cours. Elle peut entrainer
de traitement un certain nombre d’ef-

symptomatique. fets indésirables qui sont
contrélés par des traite-
ments ou une adaptation
de I’hygiéne de vie : prise de poids,
troubles du sommeil, ostéoporose,
acné...

- Sil"accumulation de liquide dans le
crane reste importante avant ou apres
le traitement, un « shunt » est mis en
place lors d’une intervention chirur-
gicale. Il s’agit d’un tube fin et souple

qui est placé sous la peau et qui relie
le crane et I'abdomen. Il évacue I'ex-
cédent de liquide de I'encéphale* et
évite donc les risques d’hypertension
cérébrale.

- Les anticonvulsivants ou antiépilep-
tiques : une partie des sujets ayant
une tumeur cérébrale ont épisodique-
ment des convulsions. Le médecin
prescrit alors un traitement an-
tiépileptique. Pour étre efficace, il doit
&tre correctement suivi : les modal-
ités de prise (heures, doses) doivent
étre bien comprises par le malade. Si
le traitement n’est pas assez efficace,
une association de médicaments an-
tiépileptiques peut étre envisagée.

Réduire I’impact de la ma-
ladie sur la qualité de vie

La maladie a des répercussions multi-
ples sur la vie quotidienne : elle peut
altérer I'élocution, la coordination des
mouvements, I'équilibre, la cognition...
Ces conséquences peuvent perturber la
vie quotidienne, et méme étre a risque
pour le patient. Aprés le traitement, il
est aussi possible que le patient ne
récupére pas complétement et que des
séquelles persistent. Dans toutes ces
situations, des spécialistes peuvent
aider le patient par une rééducation
fonctionnelle : elle a pour but de réduire
les séquelles de la maladie et/ou de
développer des compétences ou des
techniques qui permettront au patient
de mieux vivre.

- Un kinésithérapeute est sollicité pour
intervenir sur les aspects moteurs :
troubles de I'équilibre, paralysie par-
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tielle...

- Un orthophoniste peut aider les patients
souffrant de troubles de I'élocution...

- Un ergothérapeute aide le patient a
intégrer les conséquences de la mala-
die dans sa vie quotidienne... Il par-
ticipe a la rééducation fonctionnelle
et propose des solutions techniques
ou matérielles pour pallier ces difficultés.

Quel que soit le type de rééducation en-
visagé, elle nécessite généralement
plusieurs mois pour étre pleinement
efficace.

Lorsque la maladie a un impact sur la
vie sociale et/ou professionnelle, une
assistante sociale peut aider le patient
a mettre en place des démarches et
demander des aides spécifiques.

Une fois que le traitement antitumoral
est terminé, un suivi médical régulier
est nécessaire : il permet de suivre |'état
général du patient. || comporte aussi un
examen neurologique et une imagerie
médicale (scanner, IRM) qui évaluent
la qualité de la récupération physique
et le risque de récidive de la tumeur.

Le rythme des consultations et des
examens radiologiques dans le suivi
dépend de la nature de la tumeur. Si
une récidive est diagnostiquée, une
prise en charge adaptée est proposée;;
selon le cas, elle utilise la chirurgie, la
chimiothérapie et/ou la radiothérapie.

LES SPECIALISTES — KINESITHEAPEUTE, ERGOTHERAPEUTE... — SONT PRESENTS AUPRES DES MALADES POUR
ATTENUER LES SEQUELLES DE LA MALADIE.
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Les avancees de larecherche

L'objectif de la recherche est de rendre les diag-
nostics plus siirs et les traitements les moins in-

vasifs et les plus efficaces possibles, tout en Accroitreles pgrformances
limitant les risques qui y sont associés. Une enimagerie medicale

“!ei“ef're compréehension de_la “atf“'e etdela L'imagerie médicale a connu des pro-
biologie des tumeurs pourrait aussi permettre de  ;/¢5 technologiques importants du-

mieux adapter le traitement. rant les 30 derniéres années. Elle a per-
Mieux caractériser les mis une plus grande précision dans la
tumeurs visualisation des tissus normaux ou

pathologiques. En cancérologie, cette
amélioration a débouché sur une prise
en charge plus précoce des tumeurs et
donc une amélioration des pronostics.

ly a prés de 200 types de tumeurs
cérébrales différents. Cette diver-
sité complique la prise en charge:
quel est le pronostic de chacune,
comment étre sir de choisir le
meilleur traitement, comment prédire
son efficacité ? Les données de la biop-
sie, qui apportent de nombreuses in-
formations sur la nature des cellules
tumorales, sont trés utiles mais restent
insuffisantes pour répondre a toutes
ces questions.

Aujourd’hui, de nouvelles techniques
sont & I'étude : spectroscopie par
résonance magnétique, imagerie
métabolique, IRM fonctionnelle... par
rapport aux techniques actuelles, elles
apporteraient plus d’information sur
I'activité locale des cellules, qu’elles
soient normales ou anormales. Elles

En étudiant PADN La biologie moléculai permettraient aussi de vérifier trés pré-
des difféerentes (IE; I(;:g:ie r:: (:]Cout:'[: cisément 'activité des tissus sains
tumeurs du mengt) perﬂ’lettrait AU voisins de I'a turr.leur et de mieux guider
cerveau, il sera jourd’hui de pallier ces le geste chirurgical. ) ) )

possible de les difficultés. En étudiant Enfin, d’autres techniques d’'imagerie
catégoriser et de 'ADN des différentes mé<.1ica|ein.novantes,.co.mmeIatomod-
proposer des tumeurs du cerveau, il (\en5|torlnét.r|e Par émlssmfn de p05|t.ons
stratégies sera possible de les 2 Ia,methlom.ne marquée, Ffo.urralent
thérapeutiques catégoriser et de pro- améliorer le diagnostic des récidives en

améliorant la distinction visuelle entre

mieux adaptées. poser des stratégies :
les tissus normaux et anormaux.

thérapeutiques mieux
adaptées. Si des marqueurs spécifiques
de la tumeur peuvent étre mis en
évidence avec ces méthodes, les
médecins pourraient aussi avoiraleur  Les traitements de chimiothérapie sont
disposition un indicateur pour prédire  utilisés dans les tumeurs cérébrales
et/ou suivre le pronostic de lamaladie  mais leur efficacité est limitée par leur
et |'efficacité des traitements. capacité a atteindre le cerveau et en rai-

son de leur toxicité.

Rendre les médicaments
plus efficaces
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La recherche s’intéresse a deux ap-
proches pour contourner ces difficultés :

- apporter le médicament au plus prés
de la tumeur : de nouveaux modes d’ad-
ministration sont aujourd’hui étudiés
pour délivrer le médicament directe-
ment au niveau cérébral. L’injection
pourrait étre faite directement dans le
liquide céphalorachidien*: on parle de
voie «intrathécale* ». Le médicament
pourrait aussi étre administré directe-
ment sur le site de la tumeur. Dans ce

cas, il peut éventuellement étre délivré
par le biais d’un cathéter ou sous une
forme de petit réservoir placé prés de
la tumeur et qui délivrerait progres-
sivement le médicament. De tels dis-
positifs doivent étre mis en place par
chirurgie (voir page 26).

- Trouver des médicaments moins tox-
iques : la recherche clinique est assez
active dans ce domaine. Une piste par-
ticuliérement développée est la voie
des anti-angiogéniques : pour croftre,

DE NOMBREUSES EQUIPES S’ATTELENT A LA RECHERCHE DE MEDICAMENTS MOINS TOXIQUES POUR LES
CELLULES SAINES.
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@ oo unetumeur abesoin de beaucoup d'én-

ergie et d’oxygene. Ces deux com-
bustibles lui sont apportés par le sang.
Mais a partir d’une certaine taille, la
tumeur n’est plus suffisamment irri-
guée par les vaisseaux sanguins envi-
ronnants. Elle produit donc des messa-
gers chimiques qui vont commander
la création de nouveaux vaisseaux a
partir du réseau existant : on parle de
néo-angiogenése. Depuis quelques an-
nées, des médicaments anti-angio-
géniques existent dans d’autres
pathologies cancéreuses : ils permet-
tent de limiter la croissance de ces
tumeurs. Aujourd’hui, certains d’entre
eux sont a I'étude dans le traitement
des tumeurs du cerveau.

Ameéliorer les résultats de
la chirurgie

La neurochirurgie a atteint un degré de
précision trés important. Cela n'empéche
pas les chercheurs de poursuivre leurs

Les avancees de larecherche

études afin de mettre au point des tech-
niques et des outils qui optimiseraient
leur efficacité tout en limitant leurs
séquelles. Plusieurs méthodes, util-
isant des ultrasons ou un laser ther-
mique, sont développées pour rendre
Iintervention moins invasive.

L'utilisation de traitements locaux pen-
dant la chirurgie pourrait aussi
améliorer le résultat de I'opération.
Trois techniques sont notamment
étudiées :

- lathérapie photodynamique, qui con-
siste a traiter la zone opérée par de la
lumiére qui détruirait les cellules tu-
morales résiduelles sous I'effet d’un
photosensibilisateur ;

- la chimiothérapie a libération pro-
longée en implantant un petit réser-
voir libérant progressivement le
médicament qu'il contient ;

-I'immunothérapie par convection qui
consiste a délivrer localement des
molécules qui augmentent les défenses
immunitaires grace a un cathéter im-
planté au niveau cérébral. =
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LeXigue

Craniotomie
Section d'un ou plusieurs os du créne.

Encéphale

Ensemble du systéme nerveux central contenu dans
la boite crinienne (cerveau, tronc cérébral, cervelet).

Hydrocéphalie

Augmentation anormale du volume de liquide
céphalorachidien.

Hypertension intracranienne

Augmentation importante de la pression a I'intérieur
de la boite cranienne.

Intrathécale
Se dit d’une injection qui se fait a I'intérieur d’une

enveloppe de protection, telle que celle qui entoure
le cerveau.

Liguide céphalorachidien (LCR)

Liquide protecteur dans lequel baignent le cerveau
et la moelle épiniére.

(Edéme

Gonflement d’un organe di & une infiltration et
une accumulation d’eau dans les tissus.
Stéréotaxique

Procédé dans lequel une imagerie réalisée grice a
un cadre placé sur le crine permet de repérer trés
précisément la tumeur cérébrale dans les 3
dimensions.
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Ccontacts utiles

Association pour la
Recherche sur les Tumeurs
cérébrales (ARTC)

contribue aux progrés de la
connaissance fondamentale,
clinique et thérapeutique dans le
domaine des tumeurs
cérébrales.

www.artc.asso.fr

Glioblastome Association
Michéle Esnault (GFME)

propose un site Internet grand
public dans le but d’améliorer la
relation chercheur - médecin -
patient - famille, sur les tumeurs
cérébrales.

gfme.free.fr

Tél.: 04 91645586
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29

© ISTOCKPHOTO



L’ ARC, aveC VOoUS, pour soutenir 1a

L’ARC, association reconnue d’utilité publique,
a un seul but : réduire et peut-étre un jour

éliminer les souffrances et la mortalité dues sation de progrés dans la prise en
au cancer. Grice a la générosité de tous ses charge des malades ne peut se faire
donateurs et testateurs, Passociation aide les sans la recherche. L’ARC I'a compris.
chercheurs a faire reculer la maladie grice a L'association est aujourd’huil’'un des
leurs découvertes. acteurs majeurs du soutien de la

recherche francaise en cancérologie.

. Ainsi, I'’ARC donne aux chercheurs des
L*ARC, E"Ier d_e larecherche laboratoires qu’elle finance les moyens
encancerologie de conduire leurs projets et de couvrir
alutte contre le cancer passe  |'ensemble des champs de la cancé-
par une meilleure compréhen-  rologie, de la recherche fondamen-
sion de la maladie, de tale ala recherche clinique et jusqu’a
ses mécanismes et de son |3 recherche en sciences humaines et
évolution. Deés lors, la réali-  sociales. L' ARC privilégie une politique
scientifique rigoureuse, ambitieuse et
innovante. Au-dela du soutien a de
jeunes chercheurs, découvreurs de
demain et du financement d’équipe-
ments de pointe, 'association se mo-
bilise pour identifier les domaines de
recherche les plus prometteurs.

L’ARC, alapointe
de I’information

Au-delad du financement de la re-
cherche, la lutte contre la maladie
passe aussi par une information de
qualité.

Consciente de cet enjeu, I'’ARC propose
de nombreuses publications d’infor-
mation scientifique et médicale réali-
sées avec le concours d’experts, ainsi
qu'un site Internet en prise directe avec
I'actualité relative aux avancées de la
recherche sur le cancer.

L’ARC, une gestion
rigoureuse et transparente

L’ARC garantit au public et a ses dona-
teurs des régles de bonne pratique.

© NOAK / LE BAR FLOREAL / ARC
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recherche sur le cancer

Ainsi, 'association se soumet chaque
année aux contrdles du Comité de la
Charte et recoit régulierement le re-
nouvellement de son agrément.
Les contréleurs sont indépendants
des organisations contrblées et ont
toute latitude pour s’assurer que les
principes suivants sont respectés

L’ARC en chiffres
L’ARC, aujourd’hui c’est :
- plus de 216 ooo donateurs ;

N/

Association

fonctionnement conforme aux statuts,
gestion rigoureuse et désintéressée,
transparence financiére et qualité
des actions de communication et de
collecte de fonds. Le Comité peut, a
tout moment, retirer son agrément.
L’ARC est agréée par le Comité de la
Charte depuis 1999.

- prés de 78 % de nos dépenses consacrés au financement de la recherche
et a I'information sur les avancées des connaissances ;

- plus de 32 millions d’euros consacrés aux missions sociales en 2010 ;

- prés de 450 projets de recherche soutenus en 2010 ;

- 120 experts bénévoles dans les Instances scientifiques ;
- un « exemple a suivre dans le domaine caritatif »

(Cour des comptes, février 2005).

AGREEE PAR

CCOMITE DE LA CHARTE
don en confiance

Le pole Editions de I’ARC propose aujourd’hui quatre collections
de brochures d’information médicale dont I'objectif est de répondre au
mieux aux interrogations du grand public sur la maladie et la recherche.

COLLECTION
comprendre
Le cancer

Hérédité et cancer
L'oncogériatrie

COLLECTION
prevenir

La prévention des cancers
Vivre sans tabac

COLLEGTION
soigner
Le cancer du sein
Les cancers de la peau
Les cancers du poumon
Le cancer colorectal
Les cancers de 'utérus
Les cancers de la prostate
Les leucémies de 'adulte
Les leucémies de I'enfant
Les soins palliatifs
Les traitements
Les cancers ORL
cOLLEE IO N Les cancers de la thyroide
de ! ISt r Les cancers de la vessie
Les examens de dépistage Les cancers du foie
et de diagnostic Les cancers du cerveau
Les cancers du pancréas
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C O LLECTION
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UN JOUR, LE CANCER
NE FERA PLUS PEUR A PERSONNE.

’

Ce serait formidable d’en arriver la... Aujo

a premiere cause de mortalité en France. Mais demain, grace a la recherche, nous

" rche. Paree que, plus la recherche avance, plus ce jour se e
Adressez vos dons au 0811 34 10 10 [colt d'un appel locall. www.arc-cancer.net pour la Recherche |

sur le Cancer
LE CANCER, C'EST LA RECHERCHE QUI LAURA.

Foconnug Ul pubique

Maquette : Philippe Hofstetter / Studio Goustard
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