Vous souhaitez mieux
comprendre ce que sont

les métastases. Nous vous
proposons de faire un

état des connaissances:
comment et pourquoi se
développent-elles ? Quelles
sont les armes actuelles et a
venir pour les combattre ?

Avec le concours du Dr Jéréme
Alexandre, médecin oncologue
al’Hétel Dieu (Paris) et du

Dr Philippe Clézardin, directeur
derecherche Inserm (Lyon).

Cette fiche ne se substitue pas aux
recommandations de votre médecin, mais elle
vise a répondre a vos premiéres questions.
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QUESTCE _
QU'UNE METASTASE 2

Une métastase est une tumeur qui s'est formée
apartird’une cellule cancéreuse. Celle-ci, en
quittant la tumeur initiale, a pu coloniser un tissu
normal distant.

COMMENT SE FORME
UNE METASTASE 2

La formation d’'une métastase se déroule en plusieurs
étapes dont les mécanismes les plus fins sont encore mal
compris et font ['objet de recherche. La capacité

des cellules malignes a se détacher de la tumeur primaire

,

Le foyer originel d'un cancer s'appelle la « tumeur pri-
maire ». C'est pourquoi on parle souvent de tumeurs se-
condaires pour désigner les métastases.

Lerisque de déuelopper des métastases dépend du type
de cancer, de la taille de la tumeur primaire et de son
agressivité. Tous les organes peuvent étre le siege de
métastases bien que certains, comme le foie, les pou-
mons, les os et le cerveau, soient plus souvent touchés
que les autres.

Les métastases peuvent étre déja détectables lors du
diagnostic initial ou se développer apres que la tumeur
primaire ait été traitée, le plus souvent dans les 5 ans.

On parle souvent de
tumeurs secondaires pour
désigner les métastases
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o La tumeur primaire forme un amas de cellules cancéreuses

attachéesentreelles.

La tumeur primaire se déueloppe grdce a l'oxygene et aux
nutriments apportés par les vaisseaux sanguins qui se for-
ment autour d'elle.

Certaines cellules de la tumeur n'adhérent plus a leurs voi-
sines. Elles se détachent de la masse tumorale et pénétrent
les vaisseaux en traversant leur paroi.

9 Le flot sanguin transporte alors les cellules cancéreuses dans

'organisme. Certaines seront détectées et détruites par le sys-
teme de défense de l'organisme. D'autres continueront leur
cheminjusqu'ad unorgane cible (iciles poumons).

9 Dans le nouvel organe, les cellules tumorales peuvent rester

dormantes pendant plusieurs années ou bien elles peuvent
immeédiatement proliférer et former une tumeur secondaire
appelée métastase.

Lorsqu'un cancer est diagnostique,
une surveillance réguliere est mise
enplace. Elle est poursuivie
pendant plusieurs années

apres la fin des traitements. Son
objectif est de détecter 'apparition
d’éventuelles métastases dans

les organes arisque

(voir tableau, page suivante).

Plusieurs examens sont utilisés.
elle est réalisée au moment de la
chirurgie visant d retirer la tumeur
primaire.

- Les examens d'imagerie
(échographie, scanner,
radiographie, scintigraphie,
TEPscan): ils permettent de

détecter des métastases qui font
plus de quelques millimetres.

En fonction des tumeurs et du
risque de métastase, ils peuvent
étreréalisés initialement (bilan
d’extension) puis a interuvalle
régulier pendant plusieurs mois.

- L'étude des marqueurs tumoraux :

grdce & une prise de sang, des

protéines produites par les cellules
tumorales peuvent étre dosées.
Une variation de la quantité

de ces protéines nommeées

« marqueurs tumoraux » peut
révéler l'existence ou le risque
accru de métastases. Leur dosage
n'est pas systématique mais est
adapté a la tumeur en cause.
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LE ROLE DE LA
TUMEUR INITIALE

Les métastases sont formées de cellules
cancéreuses issues de la tumeur primaire.
Par exemple, en cas de cancer du sein,

sides métastases se forment au niveau

du foie, ces métastases seront constituées
de cellules tumorales d’origine mammaire,
et non pas de cellules tumorales hépatiques.

Selon la localisation de la tumeur primaire, les mé-
tastases se développent le plus souvent dans les
mémes tissus distants.

LOCALISATION LOCALISATIONS
DE LA PREFERENTIELLES
TUMEUR INITIALE DES METASTASES
Sein el Os, foie, cerueau
Prostate Os
Coélon Foie, poumons
Estomac Foie, ovaires
Rein Poumons, foie

Certains cancers ne sont pas associés a la for-
mation de métastases, comme les carcinomes
baso-cellulaires (une forme de cancer de la peau).
D’autres cancers métastasent peu, comme ceux de
'ovaire. D'autres encore peuvent étre a l'origine
de métastases trés agressives. C'est notamment le
cas des cancers du poumon d petites cellules.

Certains cancers
ne sont pas associés a la
formation de métastases

MOI, PATIENT,
QUE DOIS-JE FAIRE ¢

Apreés le traitement d'une tu-
meur initiale, il est important
d’essayer de retrouver un mode
de vie normal. Avec l'accord du
meédecin, la reprise d'une activi-
té physique est bénéfique.

Il est inutile de multiplier les
examens afin d'éviter leurs
effets secondaires et une an-
goisse inutile : le cancérologue
est la pour vous indiquer le
planning des examens a suiure.
En cas de symptéme persistant,
associé a de la fatigue ou de la
perte de poids, il est important
de consulter son médecin.

QUELS SONT LES
TRAITEMENTS ¢

Comme elles dérivent d'une tumeur
primaire, les métastases en ont

les caractéristiques. La prévention
des métastases et leur traitement
reposent donc sur les mémes
stratégies thérapeutiques que celles
utilisées pour la prise en charge

de la tumeur initiale.

Apreés le traitement de la tumeur primaire,
un traitement adjuvant est généralement
débuté méme si aucune métastase n'a été
détectée. Ce traitement permet de réduire
le risque de récidive locale et celui de mé-
tastase. Il peut s'agir d'une chimiothérapie,
d’une hormonothérapie, d’'uneimmunothe-
rapie (stimulation du systéme immunitaire
pour lutter contre les cellules tumorales)
et/ou de thérapies ciblées.

Lorsque des métastases sont découvertes,
que ce soit lors du diagnostic initial du can-
cerouaucoursde lasurveillance ultérieure,
la prise en charge de la maladie passe prin-
cipalement par la chimiothérapie et/ou le
recours aux thérapies ciblées.

Le traitement des métastases par chirurgie
ou par radiothérapie est parfois possible,
selon leur localisation. Ces deux approches
peuvent également étre utilisées dans un
objectif palliatif : elles ne suffiront pas pour
éliminer les métastases de l'organisme du
patient, mais elles conduiront a une reduc-
tion des symptémes qui sont associés a leur
présence (en particulier de la douleur).
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tic est donc un objectif de la recherche en oncologie.

plusieurs axes sont explorés.

Il s'agit d'abord de mettre en éuidence de nouveaux
liorées.

giques dela dissémination de la mala-
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La Fondation ARC,

reconnue d’utilité publique, est la premiere
fondation francaise 100 % dédiée a la recherche
sur le cancer. Son objectif : guérir deux cancers
sur trois d'ici 2025.

En France et a l'international, la Fondation ARC identifie, sé-
lectionne et met en ceuvre les meilleurs projets de recherche.
Les nouvelles voies préventives et thérapeutiques ainsi ou-
vertes permettent aujourd’hui de guérir un cancer sur deux.
Grace a la recherche, chague année, ce sont des dizaines de
milliers de vies qui sont sauveées.

Guérir 2 cancers sur 3, nousony croit!
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LES RESSOURCES DE LA FONDATION ARC PROVIENNENT
DE LA GENEROSITE DE SES DONATEURS ET TESTATEURS.

POUR AGIR A NOS COTES, CONTACTEZ-NOUS AU :
01 45 59 59 09 OU CONTACT@FONDATION-ARC.ORG
ET RENDEZ-VOUS SUR : WWW.FONDATION-ARC.ORG
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