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LA MISE EN SCENE DU
CANCER COLORECTAL :

SYSTEME DE MISE EN

SCENE TNM

Quelques faits utiles.....

1. Lastadification de votre cancer colorectal permettra de déterminer le type de traitement que vous recevrez
pour votre cancer colorectal.
2. Le grade de votre cancer est souvent simplifié en bas grade ou haut grade et peut affecter votre traitement.

3. Le cancer colorectal peut se propager par les ganglions lymphatiques - le foie et les poumons étant les
organes distants les plus touchés dans le corps.
4. Lataille de votre tumeur colorectale n'est pas un facteur prédictif des résultats.




Si une personne a recu un diagnostic de cancer colorectal, I'une des premieres choses qu'elle voudra savoir est le stade
de son cancer. Le stade fait référence a I'étendue du cancer ou a son degré de propagation. Le stade du cancer du
c6lon ou du rectum est important car il déterminera la meilleure approche thérapeutique dans la gestion de la maladie.

L'outil utilisé pour décrire le stade de la maladie d'un patient est le systeme de stadification TNM. Les médecins
utilisent les résultats des tests de diagnostic et des scanners pour répondre a ces questions :

1. Tumeur (T) : La tumeur s'est-elle développée dans la paroi de la couleur ou du rectum ? Si oui, combien de
couches de la paroi colorectale sont touchées ?

2. Nceud (N) : la tumeur s'est-elle propagée aux ganglions lymphatiques ? Si oui, ol et combien de ganglions
lymphatiques sont concernés ?

3. Métastases (M) : le cancer s'est-il propagé a des organes distants du corps ? Si oui, ol et combien
d'organes sont concernés ?

Les résultats sont combinés pour déterminer le stade du cancer pour chaque personne. L'image ci-dessous met en
évidence l'utilisation des lettres N et M dans le systeme de stadification TNM et ce a quoi elles font référence.
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Image Source : https://medium.com/@minakshisinghanya/colon-cancer-tnm-staging-explained-videos-infographic-in-easy-way-e4132b15282e

(Remargue : dans le cas du cancer colorectal, |a stadification ne peut souvent pas étre achevée avant que la résection
chirurgicale de la tumeur primaire n'ait eu lieu pour enlever la tumeur primaire ainsi que les tissus environnants
contenant les ganglions lymphatiques, et éventuellement les lésions trouvées sur d'autres organes).

Le cancer colorectal comporte cing stades (du stade 0 au stade IV). Apres avoir déterminé chaque élément, ils sont
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combinés pour former un stade global du cancer en chiffres romains. Plus le chiffre romain est élevé, plus le cancer est
avancé. C'est généralement ainsi que le cancer est désigné entre le médecin et le patient :

Stade 0 - Le cancer est confiné a la couche la plus interne du célon ou du rectum. Il n'a pas encore
envahi la paroi colorectale. On parle également de dysplasie de haut grade ou de cancer in situ.
Stade | - Le cancer a pénétré dans certaines ou plusieurs couches de la paroi du célon ou du rectum.

Stade Il - Le cancer a pénétré la totalité de la paroi du c6lon ou du rectum et peut s'étendre aux tissus
voisins.

Stade lll - Le cancer a pénétré la totalité de la paroi du célon ou du rectum et s'est propagé aux ganglions
lymphatiques régionaux.

Stade IV - Le cancer a pénétré toute la paroi du célon ou du rectum, s'est propagé aux ganglions lymphatiques
régionaux et s'est étendu a des organes distants, généralement le foie ou les poumons.
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LES STADES DU CANCER COLORECTAL

5 Sud% Spread
«* to other

Lorsque le cancer colorectal évolue du stade 0 au stade 1V, les cellules cancéreuses traversent les
couches de la paroi du rectum et se propagent aux ganglions lymphatiques, puis aux organes distants.
Le foie et les poumons sont les sites de propagation les plus fréquents chez les patients atteints de
cancer colorectal.

Source d'image : Stadification du cancer colorectal - http://www.enile.co.uk/portfolio/illustration-08.html

La taille de la tumeur colorectale ne semble pas avoir d'importance en ce qui concerne les résultats. L'agressivité du
cancer colorectal repose entiérement sur sa capacité :

pour se développer, et
envahissent la paroi colorectale, le systeme lymphatique et les vaisseaux sanguins.

Classification par stades supplémentaires

Au sein de chaque catégorie principale, la maladie est classée encore davantage et un numéro accompagné d'une
lettre lui est attribué pour indiquer I'étendue de la maladie. Ces attributions sont basées sur la structure du colon,
ainsi que sur la distance parcourue par le cancer a travers les couches de la paroi du célon. Voir ci-dessous :
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LA MISE EN SCENE DU CANCER

COLORECTAL

DESCRIPTION

PHASE 0 Il s'agit de la forme la plus précoce du cancer colorectal, qui n'a pas dépassé la couche
la plus interne du colorectum. Voir lI'image ci-dessus et ci-dessous.

Le cancer s'est développé dans la couche interne du colorectum, appelée muqueuse,
PHASE | jusqu'a la couche suivante du colorectum, appelée sous-muqueuse (voir image ci-
dessous). Il a

PAS de propagation aux ganglions lymphatiques.

PHASE IIA Le cancer a atteint les couches externes du colorectum, appelées muscularis externa.
Mais il n'a pas complétement poussé.

PHASE Il | pHASE 1B Le cancer s'est développé a travers la couche externe du colorectum, appelée la séreuse.
PHASE IIC Le cancer a traversé la couche externe du colorectum (séreuse) et s'est propagé aux
organes ou structures voisins, comme la vessie.

PHASE IlIA Le cancer s'est développé a travers la paroi du colorectum et se trouve dans 1 a 3
lymphatiques régionaux.

des ganglions. Il ne s'est pas propagé aux ganglions ou aux organes distants.

PHASE IIl ["pyasE 1B Le cancer s'est développé a travers la paroi du colorectum et se retrouve dans 1 a 3
ganglions lymphatiques régionaux et pénetre dans le péritoine viscéral (séreuse) ou
envahit d'autres organes voisins ou

structures.
PHASE IllIC Le cancer s'est développé au-dela de la couche externe du colorectum et est présent
dans 4 ganglions lymphatiques proches ou plus, mais pas dans les organes distants.
PHASE IV | PHASE IVA Le cancer s'est propagé a un site distant tel que le foie ou les poumons.
PHASE IVB Le cancer s'est propagé a deux sites distants ou plus, tels que les poumons et le foie.

Couches du colon et du rectum

Serosa ——

Muscularis
externa

Submucosa -

Mucosa ~|j
Inside colon ‘ / /\‘

(lumen) -l | .

Image Source : https://www.emedicinehealth.com/image-gallery/colon_illustration/images.htm
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Grade du cancer colorectal

Le cancer colorectal peut également étre décrit par son grade (G). Le grade du cancer peut affecter votre traitement et
vos perspectives. Le grade décrit dans quelle mesure le cancer ressemble aux tissus normaux lorsqu'il est observé au
microscope.

L'échelle utilisée pour classer les cancers colorectaux va de 1 a 4.

=

Le grade 1 (G1) signifie que le cancer ressemble beaucoup au tissu colorectal normal (bien différencié).

Le grade 2 (G2) signifie que le cancer commence a ressembler moins au tissu colorectal normal (modérément

différencié) ; il se situe quelque part entre les deux.

Le grade 3 (G3) signifie que le cancer ressemble davantage a un tissu anormal (peu différencié). Les grades G2
et G3 se situent généralement entre les grades G1 et G4.

Le grade 4 (G4) signifie que le cancer est trés anormal (indifférencié).

=

Le grade du cancer est souvent simplifié : faible grade (G1 ou G2) ou haut grade (G3 ou G4).

Les cancers de bas grade ont tendance a se développer et a se propager plus lentement que les cancers de haut grade.
La plupart du temps, les perspectives sont meilleures pour les cancers de bas grade que pour les cancers de haut grade
au méme stade. Les médecins utilisent parfois le grade pour décider si un patient doit recevoir un traitement
supplémentaire (adjuvant) par chimiothérapie apres la chirurgie, afin de garantir les meilleurs résultats pour leurs
patients.

Les pathologistes (spécialistes qui examinent au microscope des échantillons de tissus corporels en laboratoire a des
fins de diagnostic) comparent les tissus cancéreux aux tissus sains. Les tissus sains contiennent généralement de
nombreux types de cellules différentes regroupées ensemble. Si le cancer ressemble a un tissu sain et présente
différents groupements cellulaires, il est dit "différencié" ou "tumeur de bas grade". Si I'aspect du tissu cancéreux est
trés différent de celui du tissu sain, il est dit "peu différencié" ou "tumeur de haut grade". C'est le grade du cancer qui
peut aider I'oncologue a prédire la vitesse de propagation du cancer. En général, plus le grade de la tumeur est bas,

meilleur est le pronostic.

Vous souhaitez en savoir plus sur la stadification de votre cancer ? Appelez-nous ou envoyez-nous un courriel. Nous sommes
impatients de vous aider !

Appel gratuit : 1 833 79 CCRAN (22726)

Ou envoyez-nous un courriel a I'adresse suivante : info@ccran.org

Ensemble, tout est possible !

Sources :

Société américaine du cancer
https://www.cancer.org/cancer/colon-rectal-cancer/detection-diagnosis-staging/staged.html
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Société canadienne du cancer
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/colorectal/staging/?region=on

Cancer Net
https://www.cancer.net/cancer-types/colorectal-cancer/stages

Centres de traitement du cancer d'Amérique https://www.
cancercenter.com/cancer-types/colorectal-cancer/stages

Alliance contre le cancer colorectal
https://www. ccalliance.org/colorectal-cancer-information/stage-of-diagnosis

Healthline
https://www.healthline.com/health/colorectal-cancer/stages-of-colon-cancer#lowgrade-vs-highgrade

Mark Jones Graphics
http://www.enile.co.uk/portfolio/illustration-08.html
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