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Cholangiocarcinome (CCA)
Cancer des voies biliaires

Que font les voies biliaires?

Les voies biliaires sont des tubes minces qui lient le foie, la vésicule
biliaire, et I'intestin gréle. Le foie produit de la bile qui passe a
travers les voies biliaires jusqu’au vésicule biliaire et I'intestin gréle
pour aider a digérer les graisses.

Le cholangiocarcinome - Qu’est-ce que

4
c'est?
Le cholangiocarcinome correspond a un cancer des canaux biliaires.

Il existe trois formes de cholangiocarcinome en fonction de la
localisation de la tumeur :
1. Intra-hépatique (CCAi)
= Un cancer qui se développe a I'intérieur du foie
dans les canaux biliaires

2. Extra-hépatique distal (CCAd)
= Un cancer qui se développe a I'extérieur du foie
apres que les canaux biliaires hépatiques se sont
rejoints
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3. Extrahepatique Périhilaire (CCAp) (aussi appelé tumeur
de Klatskin)
= Un cancer qui se développe la ou les canaux
biliaires hépatiques se rejoignent et quittent le
foie

Les symptomes

de jaunisse (couleur jaunatre du blanc de I'ceil et de la peau)
des urines foncées

des selles pales

des douleurs abdominales

des démangeaisons

de la fievre

des nausées et des vomissements

une sensation de fatigue

une perte de poids sans raison

NN NE NN

Les facteurs de risque

le cholangite sclérosante primitive

les calculs biliaires

la présence d’'une hépatite B ou C

la colite ulcéreuse

des infections parasitaires

le diabete de type I et 11

une exposition a certains produits chimiques
des anomalies congénitales

NSNS NENEN
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Les essais cliniques

v le site-web CAPTUR (Canadien)

= https://clinialtrials.gov/ct2 /show/NCTD3297606
v le site-web pour les essais cliniques mondiaux

= https://www.clinicaltirals.gov

Le pronostic

v Un cancer rare et agressif, la survie médiane est d’environ 24
mois

v En ce moment, la résection chirurgicale est le seul traitement
curatif

v Le taux de survie a cing ans est de 10%

La prévention

la cessation de 'usage du tabac

réduire le risque de maladie hépatique en buvant de I'alcool
avec modération (0 a 2 verres standards par semaine)

le maintien d’'un mode de vie physiquement actif et un poids-
santé

bien cuire les viandes

lire et suivre les instructions des produits chimiques

NN NEN
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Cancers périhilaires
Classification de Bismuth-Corlette des Types
Comprend le canal

\[ hépatique commun et
Comprend le canal la jonction des canaux
hépatique commun. biliaires hépatiques

gauche et droit.

Type | Type ll

Comprend le canal
hépatique commun, la
jonction des canaux
biliaires hépatiques
gauche et droit et le
canal hépatique
gauche.

Comprend le canal
hépatique commun, la
Jjonction des canaux
biliaires hépatiques
gauche et droit et le
canal hépatique droit.

Type llla Type llib

Une combinaison des types \/Les sites sont
Ila et b, f} multifocaux.

[ |
Type IV
Il peut s'agir d’'un des deux
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Les autres facteurs de risque associés au
cholangiocarcinome

NSNS

I'obésité

la consommation d’alcool

le tabac

la présence d’une cirrhose

la stéatose hépatique non alcoolique
le syndrome métabolique

Le diagnostic

SENE RN NE NN

'analyse sanguine

le dosage des marqueurs tumoraux (I'ACE et le CA 19-9)
la biopsie

'échographie

la tomodensitométrie

la laparoscopie

les tests sanguins de biomarqueurs

Les traitements possibles

v

v

AN

NENENEY

I'intervention chirurgicale potentiellement curative (la
résection et la chirurgie de Whipple)

la chimiothérapie et/ou la radiothérapie aprés la chirurgie
pour réduire le risque de réapparition du cancer
I'intervention chirurgicale palliative pour réduire les
douleurs abdominales, de jaunisse, etc. (les prothéses et les
drains biliaires)

la radiothérapie

la chimiothérapie afin de détruire les cellules cancéreuses
pour stabiliser ou réduire la tumeur

la chimiothérapie régionale

I'immunothérapie

les thérapies ciblées

la radiothérapie Y-90
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