CANCER BRONCHIQUE
A PETITES CELLULES

C’est une maladie agressive et a
progression rapide qui prend
naissance dans les poumons, mais
qui se propage frequemment &
d'autres organes.
Elle représente environ 15 % de
'ensemble des cancers du poumon.'
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Incidence de 5.5/100.000 personnes pour les hommes. &
Incidence de 2.7/100.000 personnes pour les femmes. 2 Q

Plus élevé chez Taux de survie
les adultes de /Q;%R globale a 5 ans:
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FACTEURS DE

5
RISQUE' STADES

8% sont des
fumeurs actifs ou d'anciens
fumeurs

Il est localisé d’'un seul co6té du
thorax.

Possibilité de dissémination
vers les ganglions
lymphatiques adjacents.

« Exposition & des éléments
tels que le ou

Il se propage aux poumons, aux
ganglions lymphatiques et a
d'autres régions, comme la
moelle osseuse.

Peut étre considéré comme
une maladie métastatique.

SYMPTOMESS®’

STADE LIMITE e STADE ETENDU
« Asthénie « Douleurs osseuses
- Expectorations sanglantes « Douleur abdominale ou
ou hémoptysies dorsale
- Détresse respiratoire ou dyspnée « Crises convulsives
« Douleur thoracique « Dysphonie ou

modifications de la voix
« Troubles de la marche

« Perte de poids inexpliquée
« Perte d'appétit

DIAGNOSTIC?®?® TRAITEMENT
INDIVIDUALISE®

« Etude des

La chirurgie peut parfois étre
utilisée pour retirer la tumeur
ainsi que les ganglions
lymphatiques adjacents.

,tels
que la radiographie
thoracique, pour obtenir

une confirmation visuelle. Une
du thorax, de
labdomen et du crane (si la maladie reste controlée).
Pour

examiner l'intérieur de la
trachée et des bronches.

Elle permet de visualiser la mn © sont
tumeur et de prélever des généralement utilisées pour
échantillons (biopsie). réduire la taille de la tumeur.
- - Tests additionnels possible Sila maladie impacte la
comme la qualité de vie du patient,

peuvent étre proposes, tels
que la chirurgie au laser,
lanalgésie ou la radiothérapie.
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Les informations présentées ici sont fournies & titre informatif uniquement et ne remplacent en aucun cas une
consultation médicale. En cas de doute ou de symptdmes, consultez toujours un professionnel de santé.
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