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tres spécialisé pour
charge multidisciplinaire
les cesogastriques

rge chaque année plus de 100 patients

ostic incluant des gestes

la majorité des techniques

pie et acquisition du robot chirurgical
nci Xi »

une prise en charge médicotechnique

e recherche clinique et de recherche

ultraspécialisées pour un suivi personnalisé
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QUELQUES MOTS

Madame, Monsieur

e Dans le cadre de votre pathologie e L'un des chirurgiens de notre

nous mettons tout en ceuvre pour équipe va vous recevoir pour faire le
VOuS proposer une prise en charge point sur votre pathologie en fonc-
simple et adaptée. tion des résultats de vos différents
examens. Il vous expliquera la suite
e Si vous avez déja réalisé les pre- de la prise en charge et vous propo-
miers examens nécessaires, il est sera un plan de traitement.
préférable de venir nous consulter
muni de lensemble de votre dos- e 'ensemble des prises en charge
sier. proposées sont discutées et vali-
dées en réunion de concertation
e Afin d'organiser le plus rapidement pluridisciplinaire selon les der-
possible votre plan de traitement, niéres recommandations et publi-
NOUS POUVONS aussi Vous proposer cations disponibles.

un accueil de chirurgie digestive en
un jour. Durant cette journée, les e L'assistante médicale de chirurgie

examens nécessaires seront pla- sera votre référente organisation-
nifiés sous la forme d'un parcours nelle durant ce parcours. Elle est
de soins. joignable au 01 42 11 56 68 ou 54

41 entre 9h et 13h.

L'équipe médicale se
tient a votre disposition
pour répondre a toutes
vos questions.”
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VOTRE PROGRAMME
besoN |

L cesophage

C'est un organe qui dirige les aliments de la bouche vers l'estomac.

Il est situé dans le thorax.

| 'estomac

Il recoit les aliments au niveau de l'abdomen.

Le traitement que l'on va vous proposer dépend de la localisation
de la tumeur, de sa taille et de son stade. Il est donc indispensable
de réaliser un scanner thoraco-abdomino-pelvien qui apportera
les précisions nécessaires.

Une prise de sang avec dosage des différents marqueurs de suivi
sera également réalisée.

Le traitement integre le plus souvent une chirurgie qui peut étre
associée a un traitement par chimiothérapie et radiothérapie, en
fonction de la localisation de la tumeur et de son stade.
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COMITE

La réunion pluridisciplinaire permet de proposer un traitement optimal et
personnalisé.

A Gustave Roussy, le comité est constitué de médecins ayant une double
spécialisation en oncologie et en pathologie digestive. Il regroupe chirurgiens,
oncologues, radiothérapeutes, anatomopathologistes, et radiologues. La
situation de chaque patient est discutée a tous les moments clés de la prise en
charge.

Les examens tres spécialisés et difficiles d'interprétation sont étudiés afin
d'élaborer la meilleure prise en charge en accord avec les derniers référentiels
et en coordination avec tous les thérapeutes. Un essai thérapeutique pourra
étre proposé si il est approprié.

« "avis du comité est consultatif et ne peut pas étre opposable
aupres d'autres médecins. »

.N.

CONSULTATION D’ACCUEIL DIAGNOSTIC

b

Concertation

! pluridisciplinaire !

Chimiothérapie Premiéere
ou
Radiothérapie + Chimiothérapie

Chirurgie premiére
compléte possible

Pose d’'une chambre

implantable
Evaluation : Hospitalisation
Scanner Chirurgie d’exérése

Chirurgie

d'exérese ‘

+/-

Chimiothérapie
adjuvante
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LE TRAITEMENT
NEO-ADJUVANT

Radiochimiothérapie

La radiochimiothérapie associe
la chimiothérapie et la radiothé-
rapie. La radiothérapie envoie
des rayons sur la tumeur et les
ganglions avoisinants. Elle se fait
en ambulatoire le plus souvent a
raison d'une séance par jour, 4
a 5 jours par semaine pendant
5 semaines. Les effets indési-
rables sont rares et le plus sou-
vent mineurs. En cas de difficulté
d'alimentation en raison d'une
tumeur obstruant le conduit
cesophagien, la radiothérapie
améliore les symptdémes apres
une quinzaine de jours.

La chimiothérapie

La chimiothérapie associe deux a
trois médicaments par voie orale
et/ ou intraveineuse toutes les
deux a trois semaines. Elle est
réalisée dans la grande majorité
des cas en ambulatoire.

Des explications vous
seront donnees sur les
effets secondaires les plus
frequemment rencontres
avec le traitement proposé.”
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CHIRURGIE D'EXERESE
DES TUMEURS (ESOGASTRIQUES

e Les chirurgies oeso-gastriques @®Elle doit étre dépistée tot avec

ont pour but une guérison.

o Ces interventions sont source
de fatigue et de perte d'appétit
durant les 3 premiers mois. Les
symptdémes s'améliorent pro-
gressivement avec a long terme,
une qualité de vie normale (ou
quasi normale). La chirurgie est
différente selon le siege de la
tumeur.

EVAJ.UATJON NUTRITIONNELLE
PRE-OPERATOIRE

eles tumeurs oeso-gastriques
favorisent les dénutritions. Une
perte de poids (supérieure a 5%
en 1 mois ou 10% en 6 mois) ou
un taux d'albumine anormale-
ment bas dans le sang sont des
éléments caractérisant la dénu-
trition. Cette dénutrition aug-
mente le risque de complications
des traitements chirurgicaux et
diminue la tolérance aux traite-
ments par chimiothérapie.

une évaluation de limportance
de la dénutrition et de votre ali-
mentation.

eEn cas de dénutrition modérée

ou dalimentation insuffisante
(alimentation assurant au moins
la moitié des apports conseillés
d’environ 1800 a 2200 calories
par jour], des conseils diété-
tiques et des compléments oraux
VOUS seront proposes.

eEn cas de difficulté majeure

d'alimentation ou de dénutrition
sévere, NOUS VOUS Proposerons
une alimentation artificielle par
voie entérale (sonde mise dans
lintestin] ou parentérale (ali-
mentation intraveineuse). Cette
alimentation peut étre mise en
place a domicile (le plus souvent
la nuit). Cette alimentation artifi-
cielle est bien sur transitoire, le
temps que le corps reprenne des
forces et que l'alimentation nor-
male soit de nouveau possible.
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e ‘ablation d'une tumeur sur les-
tomac impose la résection de la
tumeur et des ganglions autour
de lestomac.

el 'ablation de lestomac est une
intervention ayant peu de compli-
cations mais entraine une perte
de poids (10% en moyenne) défi-
nitive, source de fatigue durant
les premieres semaines.
Cette résection consiste donc en
une ablation totale (ou partielle)
de lestomac (voir schémal.

e 'ablation compléte de l'estomac
implique de suivre un régime
dans les mois qui suivent linter-
vention. Celui-ci consiste a frag-
menter les repas, et a manger
lentement. Il n'y a pas de res-
triction alimentaire particuliere.
Tous les aliments sont autorisés.
Ce régime doit étre scrupuleuse-
ment suivi, au moins durant les 6
premiers mois post-opératoires.

CHIRURGIE D'EXERESE
DES TUMEURS DE L'ESTOMAC

eDans la plupart des cas il est
possible de s'alimenter normale-
ment apres 6 a 12 mois.

eUne injection de vitamine B12 en
intramusculaire tous les 3 mois
devra également étre réalisée
durant toute la vie.

el'ablation partielle de l'estomac

a des conséquences nutrition-
nelles moins importantes qu'une
ablation complete de lestomac.
Le régime est identique mais
transitoire et linjection de vita-
mine B12 est inutile.

el'intervention dure en moyenne
4h, la durée d'hospitalisation est
de 10 jours en l'absence de com-
plication. La principale complica-
tion est la perte d'étanchéité des
« coutures » entre les segments
d'intestin. Cette complication est
rare (5%) mais source d'infec-
tions séveres.

L.analyse detaillée
microscopique de la piece
opératoire prends environ
2 a 3 semaines.”
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®Retirer une tumeur de lceso-
phage nécessite une résection
d’'une grande longueur d'ceso-
phage ainsi que de lensemble
des ganglions lymphatiques avoi-
sinants. De nombreuses tech-
niques existent mais la plus fré-
quente s'appelle lintervention de
Lewis-Santy [voir schémal).

eCette intervention consiste a
ouvrir labdomen et le thorax du
coté droit. Lestomac est coupé
sur sa longueur pour le rendre
plus étroit et de largeur sensi-
blement similaire a celle d'un
cesophage. Une fois lcesophage
retiré, cet estomac est ascen-
sionné et remplace la fonction de
l'cesophage.

CHIRURGIE D'EXERESE
DES TUMEURS DE L'(ESOPHAGE

eles principaux risques opéra-
toires sont linfection pulmonaire
sévere (30% des cas) et la perte
d'étanchéité des « coutures »
entre les extrémités intestinales
(7 & 10% des cas) source d'infec-
tion sévere.

ela durée d'hospitalisation est
de 10 a 15 jours en moyenne.
La premiére semaine s'effectue
en service de réanimation ou
une surveillance rapprochée est
effectuée, les 7 a 15 jours suivant
s'effectuent en hospitalisation
conventionnelle.

Une chirurgie mini-invasive
utilisant les techniques de
pointe par coelioscopie ou
chirurgie robotique vous sera
proposée si la localisation de
la tumeur le permet. ”
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Anatomie générale tumeur de l'estomac

ANATOMIE GENERALE

VESICULE,
BILIARE

Tumeur
de UEstomac

Réalisé par E!Il_!ggh

Gastrectomie totale

Couture Oesophage

" 3Uintestin Gréle

Ablation totale
(gastrectomie totale] Duodenum

sectionné

Couture Intestin

/Sriln au Duodenum

st ED R

N . . Réatisé par CED-WEB.+
Chirurgie et pathologies oesogastriques / - e



Anatomie générale tumeur de l'cesophage

AANATOMIE GENERALE
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Recherche
clinique

La participation a un essai thé-
rapeutique peut vous étre propo-
sée, afin de vous faire bénéficier
de nouvelles molécules ou tech-
niques de traitement. Lobjectif
est par exemple de :

eTester un nouveau traitement
[chirurgie, chimiothérapie, radio-
thérapie....)

eRéaliser des analyses biolo-
giques pour une meilleure com-
préhension des mécanismes de
développement des cancers

eD’évaluer certains aspects d'un
traitement déja connu

Ces essais ont obtenu une vali-
dation réglementaire, suivent
des protocoles  scientifiques
rigoureux, et respectent, selon
les principes éthiques, lintérét
des personnes soumises a ces
études.

Pour vous aider a prendre votre
décision, le médecin vous déli-
vrera une information médicale
complete, orale et écrite, sur les-
sai proposé et son déroulement.

RECHERCHE ET ESSAIS

THERAPEUTIQUES

Recherche
fondamentale

En cas de décision d'ablation
de la tumeur, le chirurgien vous
demandera votre accord signé
(piece jointe) pour qu'un échan-
tillon de la tumeur soit conservé
dans une tumorothéque (biblio-
théque de tumeurs) dans le but
de recherches ultérieures.
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L'état général avant linterven-
tion, est trés important et peut
influencer les risque de compli-
cations post-opératoires. Avant
lintervention, il faut maintenir
une activité physique (au moins
une heure de marche par jour)
et des apports nutritionnels suf-
fisants.

eAvant chirurgie de lcesophage
une préparation physique par de
la kinésithérapie respiratoire est
recommandée. Elle sera pres-
crite par votre chirurgien lors de
la consultation.

MA PREPARATION AVANT
UNE CHIRURGIE (ESOGASTRIQUE

eUne immuno-nutrition  sous
forme de boisson (brique de 300
mL) a boire 3 fois par jour et a
commencer 7 jours avant linter-
vention vous sera prescrite que
vous soyez dénutri ou non. Elle
permet de diminuer le risque de
complications infectieuses pos-
topératoires et la durée d’hospi-
talisation.

Maintenir une activité

physique (au moins une heure
de marche par jour]

/)

10

Des apports nutritionnels
suffisants
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eLa durée d'hospitalisation est
habituellement comprise entre
1 et 2 semaines selon le type
d’intervention

eTumeurs gastriques : le premier
jour les patients sont habituelle-
ment hospitalisés dans le service
de soins continus au ler étage
(visites autorisées de 15 h a 6 h
du matin). L'hospitalisation se fait
ensuite dans le service de chirur-
gie au 5¢ étage (visites autorisées
entre 13 h et 20 h).

eTumeurs de l'oesophage: la pre-
miere semaine les patients sont
habituellement hospitalisés dans
le service de réanimation au Tler
étage (visites autorisées de 15 h
a 6 h du matin). Cette hospitali-
sation permet une surveillance
rapprochée. Lhospitalisation se
fait ensuite dans le service de
chirurgie au 5¢étage.

COMMENT SE PASSE
'HOSPITALISATION APRES CHIRURGIE

| a reprise des boissons est auto-
risée au bout de 5 a 7 jours. Lali-
mentation est reprise progres-
sivement et suivie de prés par
notre équipe de diététiciennes.

el a reprise du transit intestinal se
fait généralement entre le 2eme
et le 5™ jour et peut s'accompa-
gner de « crampes » intestinales.

ele lever est autorisé et méme
fortement conseillé des le lende-
main de lopération. Vous pour-
rez, des accord de votre chirur-
gien, suivre un parcours fléché
progressif jour aprés jour. Vous
pourrez étre aidé par le kiné-
sithérapeute du service et/ou
par les aides soignants qui vous
prennent en charge pendant le
séjour. Nous mettrons également
a votre disposition des pédaliers
de rééducation.

La prise en charge des douleurs sera ajustée a vos
besains : les infirmiéres en charge de vos soins vous

questionneront plusieurs fois par jour sur lintensité et la
localisation de vos douleurs.
N’attendez pas pour autant le passage infirmier: si vous
avez mal, il faut en avertir U'équipe soignante+++. Les
médicaments sont moins efficaces si la douleur est déja
trés forte. Prenez
votre traitement sans attendre.

1)
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A la sortie d’hospitalisation, vous
recevrez :

el'ensemble des ordonnances-
concernant les traitements
spécifiques et les pansements,
notamment une ordonnance
d'anticoagulants a faire par une
infirmiere a domicile. Ce traite-
ment permet de réduire le risque
de phlébite ou d’embolie pulmo-
naire. Pour la méme raison les
bas de contention doivent étre
utilisés tous les jours pendant le
mois qui suit votre retour a domi-
cile.

e les recommandations nutrition-
nelles adaptées a votre interven-
tion

e\otre planning de rendez-vous.
En cas de sortie dans le weekend
ou jours fériées, les rendez-vous
seront envoyés a votre domicile.

COMMENT SE PASSE
LA SORTIE APRES CHIRURGIE

®Pour éviter de fragiliser les cica-

trices, le port de charges lourdes
est contre-indiqué de méme
que les exercices qui sollicitent
la sangle abdominale pendant
une durée de 6 semaines. En
revanche une activité physique
réguliere est conseillée telle
que la marche. N'hésitez pas
a demandez a votre chirurgien
référent en cas de doute.

el es douches sont autorisées en
séchant bien les cicatrices. Les
bains (et la piscine) sont décon-
seillés pendant 3 semaines apres
lintervention.

e\ous pouvez laisser les cicatrices
a lair Lusage de pommades
cicatrisantes en vente en phar-
macie n'est pas déconseillé. Ces
produits ne vous seront pas pres-
crit car envente libre et non rem-
boursés par la sécurité sociale.
Leur intérét est débattu.
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CONTACTS HiHH

e Secrétariat accueil en 1 jour : 01 42 11 56 68/ 51 34 (9h-13h)

e Secrétaire de chimiothérapie : 01 42 11 43 08

e Secrétaire d’hospitalisation en chirurgie : Valérie Vallée 01 42 11 43 90

e Assistants sociaux : 01 42 11 60 89

e Infirmiéres de consultation (pour tous les problémes de cicatrisation) :
0142114608

e Psychologues : 01 42 11 46 30

e Urgences : 01 42 11 50 00

e Centre d'évaluation et de traitement de la douleur : 01 42 11 64 47 (rdv)
et 01 42 11 50 58 (conseil)

e Diététiciennes : 01 42 11 64 47

EN SAVOIR ==
LESPACE ERI (ESPACE RENCONTRE INFORMATION)

Situé a Uentrée du plateau des consultations de Gustave Roussy, c'est
un espace dédié aux patients et aux proches, ol des professionnels de
laccompagnement et de linformation en santé peuvent vous rensei-
gner sur tous les traitements liés a la prise en charge du cancer et vous
guider dans vos recherches.

Horaire d’ouverture :

Lundi, mardi, jeudi : 10h-12h30 et 14h-17h30 ;
Mercredi : 9§h30-12h00

Tél: 0142116183

e-mail : chrystelle.largilliereldgustaveroussy.fr

ET AUSSI
vy

www.chirurgie-viscérale.org Site chirurgical francais/
www.tned.org (Thésaurus national de cancérologie digestive)
www.ffcd.fr (Fédération francophone de cancérologie digestive]
www.snfge.asso.fr (Société nationale Fr. de gastroentérologie]
www.afsos.org (association francophone pour les soins oncologiques de support]
www.gustaveroussy.fr (Le site de [Institut]
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NOTES

Chirurgie et pathologies oesogastriques / - 17



NOTES

Chirurgie et pathologies oesogastriques / - 18



NOTES

Chirurgie et pathologies oesogastriques / - 19



GUSTAVE/
ROUSSY—

CANCER CAMPUS I
GRAND PARIS

/ Département de chirurgie viscérale

114, rue Edouard-Vaillant
94805 Villejuif Cedex - France
Standard : 01 42 11 42 11
www.gustaveroussy.fr




