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INTRODUCTION

En France, environ 54 000 nouveaux cas de cancer du sein ont été détectés en
2015. Au cours de sa vie prés d’une femme sur neuf sera concernée par cette maladie, le
risque augmentant avec 1’age. Cette pathologie représente 12 000 déces estimés par an.

(INVS, 2017)

Grace a un dépistage efficace I’incidence et le taux de mortalité de cette pathologie ont
diminué de 1.5% entre 2005 et 2012. Seulement, aujourd’hui uniquement une femme sur

deux réalise ce dépistage. (INVS, 2017)

Une fois ce long parcours de soin terminé, les patientes se retrouvent souvent « seules »
apres leurs nombreux rendez-vous médicaux et les soins hospitaliers. C’est face a ce
constat que j’ai souhaité réalisé mon travail de these, afin d’étudier le réle qu’a ou que

pourrait avoir le pharmacien.

En effet, le pharmacien est le professionnel de santé le plus facilement accessible et c’est
pourquoi il a un réle important dans la sensibilisation au dépistage et dans la promotion de
la lutte contre le cancer du sein. C’est €¢galement lui qui pourra apporter des réponses aux
questions des patientes sur leurs traitements et leurs effets indésirables. Et ¢’est encore lui
qui délivrera aux patientes leurs traitements d’hormonothérapie a la fin de leurs cures de
chimiothérapie. Il aura donc 1’occasion de suivre les patientes tout au long de leur parcours

de soin et pourra les soutenir psychologiquement.

De plus, certaines pharmacies délivrent maintenant des prothéses mammaires externes

ainsi que des sous-vétements adaptés et des accessoires capillaires.

J’ai alors voulu savoir aupres des patientes d’une officine ce qu’elles pensaient du role de

I’équipe officinale face a leur maladie et comment améliorer leur prise en charge.

Dans une premiére partie nous aborderons la physiopathologie du cancer du sein ainsi que
son dépistage, puis nous décrirons les différents traitements ; chirurgie, reconstruction,
traitements médicamenteux et radiothérapie. Enfin nous nous intéresserons a la prise en
charge des effets indésirables par le pharmacien et a la délivrance des protheses

mammaires externes en nous appuyant sur différents témoignages de patientes.
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LE CANCER DU SEIN
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1 Epidémiologie

Le cancer du sein est le deuxiéme cancer le plus fréquent en France et le cancer le plus
fréquent chez la femme. C’est aussi la maladie représentant la premiére cause de mortalité

par cancer chez les femmes en France. (INVS, 2017.)

Entre 2005 et 2012 I’incidence et le taux de mortalité du cancer du sein ont diminué de
1,5% par an. On note que certains départements sont exposés a des plus forts taux

d’incidence et de mortalité surtout dans le nord de la France.

[Figure 24] Evolution de Iincidence
et de la mortalité par cancer du sein
de 1980 a 2012 en France métropolitaine

120
100

80

GOI

40

Taux standardisé monde
pour 100 000 personnes-années

192 20,2 18,9 17,5 16,2 15,7
M

20

0

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2012
Année
—&—Incidence —— Mortalité
Source : Partenariat Francim/HCL/Santé publique France/INCa [Binder-Foucard F, 2013).
Traitement : INCa 2016

Figure 1 - Evolution de l'incidence et de la mortalité par cancer du sein, Institut National du Cancer, INCa.

[Figure 25] Taux d'incidence standardisés [Figure 26] Taux de mortalité standardisés
sur la population mondiale du cancer du sein sur la population mondiale par cancer du sein
a I'échelle départementale (2008-2010) a I'échelle départementale (2011-2013)
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Figure 2 - Taux d’incidence (a gauche) et de mortalité (a droite) par cancer du sein a I'échelle départementale, INCa.
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2 Rappels de la pathologie

2.1  Anatomie du sein

La structure du sein

clavicule ———

VAN muscle grand pectorat

cote

graisse

muscle intercostal -«

aréole

—— mamelon

| canaux
lobules

Figure 3 - Anatomie du sein, INCa

Le sein est constitu¢ de plusieurs compartiments de tissus graisseux lui donnant sa forme.
Chacun de ces compartiments est composé de lobules produisant le lait et de canaux

galactophores transportant le lait vers le mamelon.

Le sein est parcouru par des vaisseaux sanguins et lymphatiques se drainant dans les
ganglions lymphatiques axillaires (au nombre de 30 a 50 par aisselle), sus et sous
claviculaires et dans les ganglions mammaires internes. Ces ganglions filtrent la lymphe et

aident le corps a lutter contre les infections.

Les ganglions lymphatiques

clavicute
ganglions
sous-claviculaires

ganglions axillaires Wy . Y ganglions mammaires
1 internes

vaisseaux lymphatiques

Figure 4- Les ganglions lymphatiques du sein, INCa
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Pendant la puberté les cestrogénes fabriqués par les ovaires vont permettre le
développement des seins, la progestérone a un role sur la différenciation des cellules du

sein et sur le cycle menstruel.

2.2 Les facteurs de risque

L’age : (Sun et al, 2017)

— Pres de 80% des cancers du sein se développent apres 50 ans

— L’age précoce des premieres regles

— L’age tardif d’une ménopause (apres 55 ans) et certains traitements hormonaux
substitutifs

— L’age tardif d’une premiere grossesse ainsi que la durée de I’allaitement.

Certaines habitudes de vie telles que la consommation d’alcool, le surpoids apres la
ménopause et le manque d’activité physique (Nkondjock et Parviz, 2005) peuvent avoir

une influence sur le développement d’un cancer du sein.

D’autres facteurs de risque tels que des antécédents personnels ou familiaux de cancer du
sein, de I’ovaire et/ou de I’endométre ou certaines affections du sein (hyperplasie atypique
ou affection proliférative bégnine), une densit¢ mammographique supérieure a 50%

peuvent favoriser la survenue d’un cancer du sein. (Nkondjock et Parviz, 2005)

Des antécédents personnels d’exposition aux radiations ionisantes avant 1’age de 30 ans

sont susceptibles d’accroitre ce risque.

Aprées la ménopause environ 53% des cancers du sein sont dus a des facteurs liés au
comportement, dont 14% a la prise d’un traitement hormonal substitutif, 10% a une
alimentation déséquilibrée, 6% a la consommation d’alcool, 5% a un surpoids a I’age

adulte et 17% a un sous-poids a la puberté. (Dartois et al, 2016)

Enfin, I’allaitement (Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 2002) et
la pratique d’une activité physique (Lacey et al, 2009) sont reconnus pour amoindrir le

cancer du sein aprés la ménopause.

L’arrét du tabac réduit les risques de complications chirurgicales et de toxicités radio-

induites, de second cancer et a un impact sur la survie spécifique et globale.
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2.3 SymptOmes
L’apparition d’une grosseur dans le sein ou au niveau de I’aisselle, en général non

douloureuse et donnant I’impression d’étre « fixée » dans le sein ou ’aisselle.

Une modification de I’apparence du sein : rétraction, rougeur, cedéme, aspect de peau
d’orange, changement de forme. Aussi bien qu’une modification de I’apparence du
mamelon ou de I’aréole ; rétraction, changement de coloration, suintement, écoulement,
changement de forme. (INCa)

palper une = rougeou : =
masse épaisse  fossette crolte du mamelon  chaud liquide inhabituel |

veine g

forme/taille changée peau d'orange

Figure 5 - Campagne de sensibilisation sur les symptémes du cancer du sein, Worldwide Breast Cancer.

L’auto-examen des seins constitue un atout de plus mais ne substitue pas a la visite
annuelle chez le gynécologue. L’autopalpation devra étre réalisée une fois par mois, a la

méme période quelques jours apres les régles.

Tout d’abord il faut inspecter les deux seins et vérifier qu’il n’y a rien d’anormal, puis avec
les 3 doigts de la main gauche palpez le sein droit en commengant par la partie externe en
effectuant de petits cercles pour chercher une grosseur/ une induration, a la fin il faudra
presser le mamelon afin de vérifier qu’aucun écoulement ne se produit. Puis on répetera la

méme chose sur le sein gauche.

2 - Levez le bras droit 3 - Veillez a examiner fout le sein

4 - Terminez par le mamelon
1- Debout, devant un miroir

Figure 6 - Autopalpation des seins, Cancerdusein.org
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2.4 Les stades du cancer

Selon la classification TNM (Tumor, Nodes, Metastasis) il faut prendre en compte 3

criteres ; la taille et I’infiltration de la tumeur, 1’atteinte ou non des ganglions lymphatiques

et la présence ou non de métastases.

La taille et I’infiltration : quand les cellules cancéreuses se forment elles créent une
tumeur au niveau des canaux ou des lobules du sein, c’est ce qu’on nomme
carcinome in situ. Puis, la tumeur peut traverser la membrane basale du canal ou du
lobule pour devenir infiltrante ou invasive.

L’atteinte ou non des ganglions lymphatiques, leur nombre et leur emplacement.
Les cellules cancéreuses peuvent se multiplier ailleurs, les ganglions lymphatiques
axillaires sont souvent les premiers touchés. Le médecin doit alors examiner la
patiente pour rechercher des ganglions anormaux. Afin de déterminer si les
ganglions contiennent des cellules cancéreuses il faut les prélever pour les analyser
au microscope. Si les ganglions sont atteints cela signifie que la pathologie a atteint
un degré de propagation plus avancé.

La présence ou non de métastases. Les cellules cancéreuses peuvent envahir
d’autres organes comme le foie, les poumons et les os qui sont les plus touchés lors

d’un cancer du sein.

En fonction des examens réalisés une annotation par lettre ou chiffre est apposée pour T, N

ouM :

(on utilisera la lettre x lorsqu’on ne pourra pas évaluer un des parameétres)

Tx a T4 pour la taille de la tumeur
Nx a N3 pour le degré d’envahissement des ganglions

Mx, MO et M1 pour la présence ou non de métastase a distance

Le stade du cancer du sein est alors exprimé par un chiffre romain allant de 0 a IV. (Sobin

et al. 2009)

C’est I’

2.5 Les grades du cancer

examen anatomopathologique qui permettra d’évaluer le type de cancer et de

définir son grade. On évalue alors trois parametres ; I’architecture tumorale, la forme et la

taille du noyau de la cellule ainsi que 1’activité mitotique. La cellule cancéreuse perd peu a
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peu sa fonction d’origine, se développe plus rapidement et finit par changer d’apparence,

elle devient alors indifférenciée et donc plus agressive.

Tableau 1 - Déterminer le grade du cancer.

Critere Note 1 Note 3
Architecture La tumeur contient beaucoup | La tumeur contient peu ou pas de
de structures bien formées structures bien formées
Noyau Les noyaux sont petits et Les noyaux sont gros et leur
uniformes taille et forme varient
Activité mitotique | Faible nombre de mitoses Important nombre de mitoses

Le grade du cancer correspond a la somme des notes obtenues pour chacun des trois

critéres, on obtient alors un score allant de I a III (selon Elston- Ellis).

Pour des notes allant de 3 a 5 on parlera de grade I, pour des notes allant de 6 a 7 on

parlera de grade II enfin, pour des notes allant de 8 a 9 on parlera de grade IIL

Plus le grade sera ¢levé plus les tumeurs seront agressives.

3  Prévention/ dépistage en France
Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme, et est responsable de 18.2%

des déces féminins par cancer. (INCa)

Lorsque le cancer est détecté a un stade précoce (0, I ou II), les chances de survies a 5 ans

sont supérieures a 95%. (INVS, 2017)

Le dépistage est donc nécessaire pour prendre en charge précocement cette pathologie.

3.1 Recommandations sur la prévention et le dépistage

A partir de 25 ans : examen clinique des seins (observation et palpation) tous les ans.

Entre 50-74ans : examen clinique des seins et mammographie de dépistage tous les deux

ans lors du programme national.
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Apres 74 ans : question du dépistage examinée au cas par cas avec un meédecin.

(HAS, 2015)

3.2 Le programme de dépistage organisé
Instauré au début de I’année 2004, ce programme de dépistage organisé cible les femmes
agées de 50 a 74 ans a risque moyen, c’est-a-dire sans symptome apparent ou facteur de

risque particulier.

Tous les deux ans, ces femmes regoivent un courrier d’invitation qui les invite a se rendre
chez un radiologue agréé afin de réaliser une mammographie et un examen clinique des
seins. Ce rendez-vous est pris en charge a 100% par I’assurance maladie, sans avance de

frais.

Si aucune anomalie n’est détectée, une double lecture de la mammographie est toujours

effectuée par un second radiologue.

Dans le cas ou une anomalie serait décelée le radiologue effectue immédiatement un bilan

diagnostique.

Ne sont donc pas éligibles au programme de dépistage organisé : (HAS, 2015)

— Les femmes a risque ¢levé (antécédent personnel de cancer du sein, image
anormale lors de la derniére mammographie ; existence d'une néoplasie lobulaire ;
existence d'une hyperplasie épithéliale atypique) ont pour recommandation

d’effectuer une mammographie annuelle.

— Les femmes a risque tres €élevé (forme héréditaire de cancer du sein, présence de
mutations génétiques, notamment BRCA1 et BRCA?2) sont orientées vers une
consultation d’oncogénétique. Si le risque tres élevé est avéré une surveillance par
mammographie, échographie et Imagerie par Résonnance Magnétique (IRM) est

alors mise en place.

La question d’abaisser 1’age du dépistage en dessous de 50 ans est en cours d’évaluation

par la Haute Autorité de Santé (HAS). La densité plus élevée des seins, plus sensibles aux
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rayonnements rend plus difficile I’interprétation des clichés, cela pourrait donc amener des

sur-diagnostics et des actes invasifs inutiles.

Cette mammographie de dépistage peut également étre réalisée en dehors du programme
national de dépistage organisé, on parle alors de dépistage individuel. Cependant la
participation au programme de dépistage organisé permet de bénéficier de garanties

supérieures en termes de qualité : (Assurance Maladie, 2018)

- Invitation systématique des femmes de la tranche d'age ciblée et prise en charge a
100 % par l'assurance maladie en tiers payant ;

- Examen clinique des seins ;

- Seconde lecture systématique des mammographies par un deuxi¢éme radiologue
indépendant du premier (environ 6 % des cancers dépistés sont détectés en seconde
lecture) ;

- Agrément et formation spécifique des radiologues ;

- Bilan diagnostique immédiat en cas de mammographie positive, pour minimiser le
délai d'une éventuelle prise en charge et éviter une attente angoissante ;

- Evaluations épidémiologique, technique et organisationnelle du programme.

3.3 Quelques chiffres sur le dépistage
En 2016, le taux de participation a ce dépistage était de 50.7 % (contre 51.5 % en 2015). A
cette participation il convient d’ajouter environ 10% de femmes qui réalisent des

mammographies de dépistage dans le cadre d’une démarche individuelle. (HAS, 2014)

On observe certaines disparités régionales, certaines des régions présentent des taux

supérieurs a 60 % d'autres a moins de 40 %.

Exemples de taux de participation au dépistage organisé pour ’année 2015-2016 (INVS) ;
- 29.6% en Guyane — 57.4% en Normandie
— 36.1% en Corse — 60.5% en Pays de la Loire
— 39.6% en lle-de-France

Pour rappel I’objectif européen est de 70%. (INCa)
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Apres une progression réguliére depuis 2004, le taux de participation au programme de

dépistage stagne depuis 2008.

Tableau 2- Taux de participation au programme de dépistage organisé, INVS.

Année 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Taux de 40,2 | 44,8 49,3 | 50,8 | 52,5 | 52,3 |52,0 |52,7 |52,7 | 51,6 |52,1 | 51,5 |50,7
participation

(%)

Evolution du taux de participation au dépistage organisé du cancer du sein, par région

Période 2005 & 2016
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Figure 7 - Evolution du taux de participation au dépistage organisé par région, INVS.
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Evolution du taux de participation au dépistage organisé du cancer du sein, par dge

Période 2005 a 2016

6o

58

54
3
E 3
5w
g‘ —— 5054 ans”
i 50 b 5550 NS

—— B4 BNS

3
_s w“ — G560 ans
; TO-T4 ans®
ki e Tl

1

44

42

40

" : o s 1 9 b s &
,Sc‘r'ﬂﬁ o= .‘be’-"'wa ,_meﬂﬂ AT T BT 0B e B e

' Les femmes de < 50 ans sont incluses dans cette tranche d'age
? Les femmes de > 74 ans sont incluses dans cette tranche d'age

Figure 8- Evolution du taux de participation au dépistage organisé par dge, INVS.

Les femmes des classes d’age 60-64 ans et 65-69 ans sont celles participant le plus au

dépistage organisé mais ce taux est en baisse depuis les années 2011-2012.

Entre 2013 et 2014 le programme de dépistage organisé a permis de détecter 14.8% des
cas, ainsi pres de 36 889 cancers ont été détectés par le programme au niveau national, soit

environ 60% des cas incidents annuels de cancer du sein en France. (INVS, 2017)

La réduction de la mortalité¢ due au programme de dépistage organisé est estimée entre 15
et 21%. Grace a ce programme 150 a 300 décés par cancer du sein sont évités pour
100 000 femmes participant de maniere régulicre pendant 7 a 10 ans. (Getzsche et

Jorgensen, 2013).

Les résultats de 1’évaluation du Centre International de Recherche en Cancérologie (CIRC)
permettent de prouver 1’efficacité du dépistage par mammographie. La réduction de la
mortalité par cancer du sein est suffisante pour les femmes de 50 a 74 ans, ce qui justifie le

programme en place en France.
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TRAITEMENTS ET RECONSTRUCTION
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4 Choix du traitement
Chaque cas étant particulier et nécessitant un traitement spécifique, une réunion de
concertation pluridisciplinaire (RCP) est nécessaire afin de mettre en place un programme

personnalis¢ de soins (PPS).

Le but de cette RCP est d’améliorer la prise en charge du patient, de faciliter les échanges
et les partages d’informations entre professionnels afin de mieux appréhender le parcours

de santé du patient.
(Annexe 1 — fiche RCP patient) (Annexe 2 — fiche RCP professionnels)

Le traitement s’organise autour de la chirurgie, la radiothérapie, I’hormonothérapie, les

thérapies ciblées et la chimiothérapie.

Suite a la mesure 18 du Plan Cancer 2009-2013, un PPS est remis a tous les malades juste

apres le dispositif d’annonce.

Le PPS comporte un volet social permettant de mettre en ceuvre un accompagnement
social face aux difficultés rencontrées par le patient. Une fois les traitements hospitaliers

terminés le PPS est relayé par le programme personnalisé de I’apres cancer (PPAC).

Le PPS constitue une norme qualité obligatoire dans le cadre du dispositif d’autorisation

des établissements de santé a pratiquer la cancérologie. Il contient 2 volets :

— Volet soins : contenant la proposition thérapeutique acceptée par le patient ainsi
que les bilans prévus, propositions de la RCP, compte-rendu etc.

— Volet social : contenant les coordonnées de 1’assistante sociale, le bilan social
réalisé, les mesures entreprises dans le cadre de 1’apres-cancer (retour a I’emploi)

etc.

(Annexe 3, programme personnalisé de soin)

4.1 Les adénocarcinomes in situ
On parle de carcinome in situ lorsque les cellules cancéreuses restent a 1’intérieur des
lobules ou des canaux sans franchir la membrane basale. La plupart des cancers in situ sont

des carcinomes canalaires in situ (CCIS).
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Le traitement du CCIS est la chirurgie et parfois I’exéreése du ganglion sentinelle si le

carcinome est étendu ou palpable

4.2 Les adénocarcinomes infiltrants
Lorsque les cellules cancéreuses ont infiltré le tissu entourant les canaux et les lobules on

parle alors de cancer infiltrant, ils sont le plus souvent canalaires.

— Cancer infiltrant non métastasique : traitement par chirurgie et exéreése du ganglion
sentinelle ou curage ganglionnaire selon les cas.

— Cancer infiltrant métastasique : certaines cellules cancéreuses de la tumeur
primaire se sont multipliées et ont migrées par les vaisseaux sanguins ou
lymphatiques pour former de nouvelles tumeurs (os, poumons, foie...). Dans ce cas
le traitement repose sur la chimiothérapie ou thérapie ciblée et/ou hormonothérapie.

La chirurgie et la radiothérapie peuvent étre associées suivant les cas.

Cancer canalaire in situ et infiltrant

membrane
basale

2080 RGOS

cellules cancer canalaire cancer canalaire
normales in situ infiltrant

Figure 9- Cancer canalaire in situ et infiltrant, INCa.

5 Chirurgie
C’est le traitement de base du cancer du sein. La tumeur est totalement enlevée pour étre

analysée.

38



5.1  Chirurgie mammaire conservatrice

La chirurgie mammaire conservatrice

ganglions
lymphatiques

tumeur

marge de
tissus sains
retirés

Figure 10- La chirurgie mammaire conservatrice, INCa.

Cette chirurgie permet de conserver la plus grande partie du sein. Deux types de chirurgie
conservatrice existent : la tumorectomie (ou zonectomie si la 1ésion est non palpable) et la

quadrantectomie pour des 1ésions plus étendues (ou mastectomie segmentaire).

La chirurgie conservatrice est proposée dés lors que la taille de la tumeur est suffisamment
petite par rapport a la taille du sein, de fagon a réaliser une exérése complete avec une

marge de tissus sains autour et a assurer un résultat esthétique satisfaisant.

Si la tumeur est trop volumineuse, une chimiothérapie néoadjuvante sera réalisée avant la

chirurgie pour réduire la taille de la tumeur.

Apres I’intervention, une analyse des tissus au niveau de la marge de sécurité est réalisée,
on peut retrouver des cellules cancéreuses, dans ce cas il pourra y avoir une seconde

intervention.

La chirurgie conservatrice s’accompagnera toujours d’une radiothérapie. (INCa)

5.2 Chirurgie mammaire non conservatrice
Réalisée sous anesthésie générale cette intervention consiste a enlever la totalité du sein ou
la tumeur est présente. Il existe deux types de chirurgie mammaire non conservatrice ; la

mastectomie totale (mastectomie simple) et la mastectomie radicale modifiée.

Cette chirurgie sera indiquée lorsque la tumeur est trop volumineuse, si plusieurs tumeurs

existent ou si le résultat esthétique avec une chirurgie conservatrice n’est pas satisfaisant.
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5.2.1 La mastectomie totale

La mastectomie totale

ganglions
lymphatiques

tumeur

tissus mammaires
retirés

Figure 11- Mastectomie totale, INCa.

Lors d’une mastectomie totale le chirurgien enléve le sein, le mamelon ainsi que le fascia

pectoral, il laisse les ganglions lymphatiques, les nerfs et les muscles du thorax.

Cette technique est indiquée lorsque le cancer est découvert a un stade précoce, in situ et

que rien n’indique que les ganglions lymphatiques sont touchés.

5.2.2 La mastectomie radicale modifiée

La mastectomie radicale modifiée

ganglions
lymphatiques

tumeur

tissus mammaires
retirés

Figure 12- Mastectomie radicale modifiée, INCa.

Lors d’une mastectomie radicale modifiée le chirurgien enléve le sein, le mamelon et le

fascia pectoral. Il laisse les nerfs et les muscles.

Le chirurgien procede a I’exérese du ganglion sentinelle ou a un curage axillaire, ce qui

permettra par la suite de déterminer le traitement et le degré d’extension de la maladie.
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Les effets indésirables de la chirurgie ne sont pas systématiques. Les effets les plus
fréquents sont des complications du curage des ganglions axillaires et des séquelles
esthétiques. Des hématomes et des infections peuvent suivre l'intervention. Une impression
de tension de la peau du sein et de raideur des muscles du bras et de I'épaule se rencontrent
parfois par la suite. (INCa)

L'ablation d'un grand nombre de ganglions axillaires ralentit quant a elle la circulation
lymphatique dans le bras, source éventuelle d'cedéme. La technique du ganglion sentinelle

a la place du curage axillaire permet de réduire cet effet indésirable.

5.3  Chirurgie préventive
5 a 10% des cancers du sein sont dus a une prédisposition génétique. Plus couramment les
cancers héréditaires du sein sont attribuables a des altérations dans les génes BRCA, les
plus impliqués étant BRCA1 et BRCA2 qui sont normalement suppresseurs de tumeur. A
titre anecdotique, nous pouvons aussi citer d’autres mutations génétiques intervenant dans

la prédisposition au cancer du sein ; T53, CHEK2, ATM, PTEN, STK11.

Une femme porteuse d’une mutation BRCA1 a un risque trés important de développer un

cancer du sein (risque estimé entre 60 et 70% au cours de sa vie). (Revue Prescrire, 2016).

C’est pourquoi un test oncogénétique est proposé chez les patientes ayant un risque élevé
d’étre porteuse de mutation, suite aux résultats de ce test la patiente peut avoir recours si
elle le souhaite a une chirurgie préventive suivie d’une reconstruction mammaire

immeédiate.

La mastectomie prophylactique, si elle est réalisée avant 1’age de 40 ans, a un bénéfice
maximal. Cette chirurgie permet de réduire d’environ 95% le risque de développer un

cancer du sein. (Bleret et al, 2011)

5.4 Exploration ganglionnaire

5.4.1 Exérese du ganglion sentinelle
Cette intervention consiste a enlever le ou les ganglion(s) le(s) plus proche(s) de la tumeur
pour vérifier s’ils contiennent des cellules cancéreuses ou non. L’objectif étant d’observer
si la tumeur s’étend au-dela du sein et de déterminer si un traitement par chimiothérapie ou

radiothérapie des ganglions est nécessaire.
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Une exérese du ganglion sentinelle est indiquée en cas de tumeur de taille inférieure a 3cm
et si aucune adénopathie maligne n’est détectée. (College National des Gynécologues et

Obstétriciens, 2010.)

Le chirurgien injecte un produit (colorant bleu patenté ou produit radioactif) au voisinage
de la tumeur. Dés qu’un ou plusieurs ganglions sentinelles ont été repéré(s) le praticien les
retire en réalisant une incision, ils sont alors envoyés pour étre analysés par un

anatomopathologiste. Si les ganglions sont atteints, un curage axillaire sera programmé.

5.4.2 Curage ganglionnaire
Le curage a pour but d’enlever toutes les cellules cancéreuses ayant pu se multiplier

jusqu’aux ganglions lymphatiques et donc de réduire le risque de récidive.

Il n’est pas nécessaire de retirer tous les ganglions de ’aisselle, en moyenne, 8 a 10

ganglions sont retirés afin d’étre analysés. (INCa)

Suite a I’intervention I’effet secondaire le plus connu est le lymphoedéme du membre
supérieur. Trés rapidement apres le curage des séances de kinésithérapie seront essentielles

pour retrouver un fonctionnement normal du bras et de 1’épaule.

5.5 Lympheedeéme
I1 peut survenir quelques semaines apres le curage axillaire ou des mois parfois méme
plusieurs années apres. Le risque augmentant avec le nombre de ganglions retirés et la

réalisation d’une radiothérapie au niveau de I’aisselle.

La lymphe a pour mission de drainer et d’¢liminer I’excédent de liquide et les déchets de
nos cellules, elle protége 1’organisme contre les infections et transporte les cellules dans le
corps. Le corps humain transporte 1 a 2 litres de lymphe par jour via le systeme
lymphatique, cette circulation résulte des mouvements du corps, de la contraction des

muscles et des fibres lisses des parois vaisseaux lymphatiques.
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Figure 13 - Mécanismes du lymphcedéme, Thuasne 2018.

La circulation lymphatique alors ralentie ou complétement bloquée provoque un
gonflement du membre supérieur. Ce gonflement commence d’abord par la main ou
I’avant-bras puis I’cedéme remonte le long du bras. D’autres signes sont évocateurs ;

sensation de lourdeur, aspect de la peau différent, difficulté a la mobilité.

Figure 14 - Lymphcedéme du membre supérieur, Thuasne 2018.

Le diagnostic est confirmé s’il y a une différence de 2cm au moins entre la circonférence

des deux bras, poignets et mains. (AFSOS, 2014)

Le lymphceedéme peut parfois se compliquer par un érysipele, une infection de la peau
causée la plupart du temps par un streptocoque. Cet érysipéle provoque une inflammation

aigue et de la fiévre, c’est une urgence médicale.

Figure 15- Lymphcedéme compliqué d'un érysipéle, Thuasne 2018.
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5.6 Reconstruction mammaire

La reconstruction fait partie intégrante de la prise en charge de la maladie, en particulier
apres une chirurgie mammaire non conservatrice. Prise en charge a 100 % dans le cadre de
I’affection longue durée sur la base de tarif de I’assurance maladie, elle vise a limiter les

retentissements psychosocial et physique de la mastectomie.

Depuis 2014 dans le cadre du Plan cancer 2014-2019, les tarifs de remboursement de six
actes de reconstruction mammaire ont été revalorisés. L’assurance maladie prend aussi en
charge des actes de symétrisation mammaire (mastoplastie unilatérale de réduction ou

d’augmentation avec la pose d’un implant)

La reconstruction peut étre réalisée en méme temps que la chirurgie non conservatrice, on
parlera de reconstruction immédiate. La plupart du temps elle est réalisée apres la fin des
traitements au cours d’une nouvelle intervention, on parlera de reconstruction différée ou

secondaire.

La patiente ayant subi une chirurgie conservatrice pourra elle aussi prétendre a une

reconstruction mammaire si le résultat esthétique ne la satisfait pas.

Il existe plusieurs méthodes de reconstruction et quelle que soit celle retenue il faudra alors
réaliser deux ou trois interventions espacées de trois a six mois. La premiére intervention
permettra de reconstruire le volume du sein, la seconde a harmoniser les deux seins et la

troisiéme a redessiner la zone de 1’aréole et du mamelon.

5.7 Reconstruction par prothése interne
La technique de la prothése interne ou implant mammaire nécessite une bonne qualité de
peau et donc elle ne sera pas proposée aux femmes ayant subi ou qui subiront une

radiothérapie au sein ou au thorax.

Cette reconstruction ne crée pas de cicatrice supplémentaire car la prothése est introduite
par la cicatrice de la chirurgie mammaire non conservatrice. Elle est donc moins invasive
mais peut donner un résultat « figé », et si les seins sont volumineux, une chirurgie de

I’autre sein est nécessaire pour obtenir une symétrie.

44



Le chirurgien peut utiliser une technique d’expansion tissulaire si la peau est tendue et
mince, il placera alors une prothése provisoire sous le muscle pectoral, et chaque semaine
de faibles quantités de sérum physiologique seront injectées dans la prothése grace a une
valve de remplissage. Cet acte sera réalisé une a deux fois par semaine. Au bout d’environ
trois mois la peau sera suffisamment étirée pour recevoir I’implant mammaire définitif, la

prothése d’expansion peut parfois étre laissée en place comme implant permanent.

Expansion tissulaire Vue latérale

Yo -

muscle
-_ /
valve de remplissage
(\/

\ prothese d'expansion

Figure 16 - Technique d'expansion tissulaire, INCa.

Certaines complications tardives peuvent survenir comme une réaction fibreuse autour de
la prothése, un suintement au niveau de la prothése voir méme sa rupture ou un

déplacement de I’implant. L’implant devra étre changé tous les dix ans environ.

I1 convient tout de méme de noter qu’il existe un risque de lymphome anaplasique a
grandes cellules (LAGC) suite a la pose de prothése mammaire. La Société Frangaise de
Chirurgie Plastique Reconstructrice et Esthétique recommande dorénavant de ne plus
mettre en place d’implant mammaire a surface macro-texturée en raison de la
surreprésentation de ces prothéses dans cette pathologie. L’ Agence Nationale de Sécurité
du Médicament et des produits de santé (ANSM), elle, ne s’est pas encore prononcée
clairement mais elle recommande d’utiliser de préférence des implants mammaires a

enveloppe lisse.

5.7.1 Le systtme Brava®
Cet appareil utilise le principe de pression négative tridimensionnelle (succion) afin de
générer une traction homogene sur toutes les cellules de la glande mammaire créant alors

progressivement un espace libre ou pourront étre injectées des cellules adipocytaires.
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Le systéme est assez contraignant, I’appareil est mis en place 11 heures par jour (la nuit le

plus souvent) pendant 4 semaines préopératoires et 3 semaines post-opératoires.

Une ¢étude réalisée en 2012 démontre que ce systéme associé au lipomodelage est efficace
dans la reconstruction mammaire et présente peu de risque de nécrose ou de complication.

(Khouri et al, 2012.)

Le systeme BRAVA

“Créer une matrice favorable
Ia greffe adipocyraire”

~ ~
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site a traiter L'expansion L’expansion
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permet l'injection de d'augmenter le volume

la graisse

Figure 17 - Systéme BRAVA, Centre Nantais de chirurgie plastique.

5.8 Reconstruction par lambeau
Encore appelée reconstruction autologue, cette technique utilise aussi bien le lambeau du
muscle grand dorsal que le lambeau du muscle grand droit de I’abdomen ou un lambeau de
peau et de graisse prélevé au niveau de I’abdomen (DIEP : Deep Inferior Epigastric

Perforator).

Cette technique d’un point de vue esthétique donne des résultats souvent satisfaisants,
forme et souplesse du sein sont plus naturelles qu’avec un implant mammaire. Mais
I’intervention est lourde et complexe et une nouvelle cicatrice est créée a 1I’endroit ou le

lambeau est prélevé.

Les complications de cet acte peuvent €tre ; une infection, un hématome, une lymphorée,

la nécrose du lambeau, une éventration. (INCa)
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5.8.1 Reconstruction par le lambeau du muscle grand dorsal
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Figure 18- Reconstruction par lambeau du grand dorsal, DIEP asso.

Le muscle grand dorsal est un muscle du dos, la quasi-totalit¢ du muscle est prélevée avec
un lambeau de peau, ce lambeau musculo-cutané reste reli¢ a 1’aisselle par ’artére, le nerf
et la veine du creux axillaire, puis est glissé et inséré entre la cicatrice de mastectomie et le

sillon sous-mammaire.

Cette intervention est souvent associée a une prothése mammaire ou a un lipomodelage

pour ajouter du volume au sein reconstruit.

Cette technique crée une nouvelle cicatrice dans le dos et donc une force musculaire moins
importante du coté opéré. De plus la peau du dos a une couleur et une texture différente de
celle du sein, on peut alors percevoir des différences de teinte ou d’aspect. (Association

R.S DIEP, 2018.)

avant avant avant

Figure 19 - Avant/apreés reconstruction par technique du grand dorsal, Dr Derhy.
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5.8.2 Reconstruction par lambeau du muscle grand droit de I’abdomen

Figure 20- Reconstruction par lambeau du muscle grand droit, DIEP asso.

Encore appelée TRAM (Transverse Rectus Abdominis Myocutaneous flap), cette
technique utilise le muscle grand droit qui s’étend du pubis au thorax, ce lambeau est alors

remont¢ vers le sein en le faisant glisser sous la peau de I’abdomen.

Le lambeau prélevé est toujours de méme taille, le chirurgien 1’adaptera en supprimant de

I’épiderme ou de la graisse pour venir former un volume correct au niveau du sein opéré.

Cette chirurgie est indiquée de préférence chez les femmes ayant un excés de graisse
abdominale. Comme la reconstruction par lambeau du muscle grand dorsal, cette technique
crée une cicatrice supplémentaire au niveau abdominal, de plus elle fragilise la paroi
abdominale c’est pourquoi une plaque en maille souple est souvent mise en place pour

servir de renfort et éviter une éventration. (Association R.S DIEP, 2018.)

5.8.3 La reconstruction par lambeau de peau et de graisse prélevé au niveau de

[’abdomen

-
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Figure 21- Reconstruction du lambeau DIEP, DIEP asso.

Encore appelée DIEP, ¢’est une variante du TRAM, seulement lors du DIEP seuls un

lambeau de peau et de graisse avec une artére et une veine sont prélevés, le muscle grand
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droit reste donc en place. Il faut alors raccorder ce lambeau de peau et de graisse aux

vaisseaux sanguins de la région du thorax.

Comme pour le TRAM cette technique s’adresse aux patientes présentant un exces de
graisse abdominale, mais elle est contre-indiquée chez les patientes en forte surcharge

pondérale.

Cette technique ne touche pas aux muscles abdominaux et permet de créer un sein d’aspect
naturel et volumineux. C’est une opération trés précise nécessitant des connaissances en
microchirurgie. Cette technique est contre-indiquée chez les fumeuses qui ont une moins

bonne vascularisation de leurs tissus. (Association R.S DIEP, 2018.)

avant avant

Figure 22 - Avant/apreés reconstruction par technique DIEP, Dr Derhy.

5.9 Autres types de reconstructions

Les lambeaux fessiers ; SGAP (Superior Gluteal Artery Perforator) et IGAP (Inferior

Gluteal Artery Perforator), cette technique est similaire au DIEP. Le chirurgien préléve un
lambeau de peau et graisse avec une veine et une artere dans la zone de la fesse. Le SGAP
utilise un lambeau de I’artére supérieure fessicre et I’'IGAP utilise un lambeau de ’artére
inférieure fessiere. Cette intervention reste trés rarement utilisée du fait de la difficulté de

prélevement du lambeau.

Le PAP (Profunda Artery Perforator), utilise un lambeau de graisse de la face postéro-
interne de la cuisse. Comme pour le DIEP cette intervention nécessite une technique de

microchirurgie.
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Le lambeau libre de gracilis a palette transversale, cette technique nécessite le prélévement

du muscle gracile situé a la face interne de la cuisse. Ce muscle est un adducteur accessoire
et son prélévement n’aura aucune conséquence sur les mouvements. Cette technique uni ou

bilatérale permet de reconstruire un sein de volume moyen. (Association R.S DIEP, 2018.)

5.10 L’harmonisation des deux seins
Apres avoir opté pour la reconstruction de son choix, la patiente peut alors effectuer une
troisi€éme intervention dans le but d’harmoniser ses deux seins et de construire une aréole

et un mamelon.

L’harmonisation consiste en une intervention sur le sein non malade pour obtenir une
parfaite symétrie avec le sein reconstruit, soit en réduisant ou augmentant le volume du

sein (lipofilling ou implant) ou en corrigeant sa forme.

La reconstruction est achevée par la plaque aéro-mamelonnaire. L’ajout d’une aréole est
réalisé soit par tatouage, par greffe de peau (intérieur de la cuisse, région génitale) ou par
greffe de fragments de I’aréole de 1’autre sein. Le mamelon, lui, est reconstruit lui par
greffe (moiti¢ du mamelon de I’autre sein), utilisation de la peau du sein reconstruit ou par
greffe d’autres parties du corps (fragment de 1’oreille par exemple). (Société Francaise de

Chirurgie Plastique Reconstructrice et Esthétique, 2013)

Pour les femmes ne désirant ni tatouage ou intervention, ou simplement en attendant
I’intervention sur la plaque aéro-mamelonnaire il existe des mamelons en silicone se

collant sur les 2 seins afin de donner un relief dans les sous-vétements.

6 Radiothérapie
La radiothérapie utilise des rayonnements ionisants dans le but de supprimer les cellules
cancéreuses en les empéchant de se multiplier. Les rayonnements sont dirigés vers la zone

a traiter en protégeant le mieux possible les tissus sains et les organes voisins.

Cette technique vise a compléter la chirurgie en réduisant la taille de la tumeur avant
I’intervention (radiothérapie adjuvante) ou en détruisant d’éventuelles cellules cancéreuses

encore présentes dans les tissus aprés 1’intervention.
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La radiothérapie externe utilise des rayonnements provenant d’un accélérateur de
particules. La curiethérapie quant a elle utilise une source radioactive placée directement a
I’intérieur du corps au niveau de la zone a traiter (cette technique est moins utilisée pour

traiter le cancer du sein)
Dans le cadre du cancer du sein quatre zones peuvent étre traitées : (INCa)

— La glande mammaire (apres chirurgie conservatrice)
— Le lit tumoral (apres chirurgie conservatrice)
— La paroi thoracique (aprés chirurgie non conservatrice)

— Les ganglions de la chaine mammaire interne et les ganglions sus-claviculaires

Apres une chirurgie conservatrice, la radiothérapie est quasiment toujours réalisée.
Concernant la chirurgie non conservatrice I’irradiation de la paroi thoracique est indiquée

uniquement pour les cancers infiltrants s’il existe des risques de récidives.

Les effets indésirables de la radiothérapie sont le plus souvent : fatigue, déglutition
douloureuse, toux irritative, réactions cutanées. Un sein traité par radiothérapie peut
¢galement étre plus ferme qu'auparavant et changer légérement de volume. Ces effets

secondaires apparaissent pendant et méme apres le traitement. (Deutsch E., 2018.)

6.1 La radiothérapie peropératoire
Depuis plusieurs années I’heure est a la désescalade thérapeutique, c’est pourquoi dans la
prise en charge du cancer du sein traité par chirurgie conservatrice une radiothérapie
peropératoire est mise en place. Il s’agit de délivrer pendant I’intervention chirurgicale,
une dose de rayons sur le lit tumoral. Cette technique permet d’éviter 5 a 6 semaines de
radiothérapie aprées la chirurgie ainsi que les déplacements et la fatigue qu’elle engendre.
Dans certains cas il sera quand méme nécessaire de pratiquer une radiothérapie post-

opératoire. (INCa)

Cette technique est toujours en phase d’expérimentation et n’est proposée qu’aux femmes
de plus de 60 ans souffrant d’une tumeur canalaire infiltrante hormonodépendante et ne sur

exprimant pas HER2, sans ganglion lymphatique envahi. (HAS, 2016)
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7 Hormonothérapie
L’hormonothérapie s’avere utile si I’examen de la biopsie révele la présence de récepteurs

hormonaux au niveau de la tumeur.

70% a 75 % des cancers du sein sont hormonodépendants (Odermatt et al, 2013), on
considere que le cancer est hormonodépendant s’il y a présence de plus de 10% de

récepteurs a la progestérone et/ou a I’cestrogene. (INCa)

Les effets indésirables de I'hormonothérapie sont variables, mais généralement limités et
d'intensité modérée. Il s'agit le plus souvent de bouffées de chaleur, sécheresse vaginale,

perte de libido, prise de poids, arthromyalgies et ostéoporose. (Odermatt et al, 2013)

7.1  Les anti-estrogenes
I1s ne suppriment pas la sécrétion des cestrogeénes mais entrent en compétition avec ces

derniers pour prendre leur place au niveau des récepteurs.
Il existe deux classes d’anti-estrogeénes :

— Les SERMs (Selective Estrogen Receptor Modulators) ; le tamoxiféne
(Novaldex®), torémiféne (Fareston®)

— Les SERD (Selective Estrogen Receptor Degradation) ; le fulvestrant (Faslodex®)

7.2 Les anti-aromatases
L’aromatase est une enzyme permettant de continuer la synthése des cestrogeénes a partir
des androgénes chez la femme ménopausée. Les anti-aromatases permettent d’inhiber la

production d’cestrogénes d’origine extra-ovarienne.

IIs sont indiqués dans le cancer du sein hormonodépendant chez les femmes ménopausées

ou ovariectomisées en deuxiéme intention (intolérance ou échec du tamoxiféne).
Il existe deux classes d’anti-aromatases :

— De type I ; ’exemestane (Aromasine®)

— De type II ; le 1étrozole (Femara®) et 1’anastrozole (Arimidex®)
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7.3  Les agonistes de la LH-RH
Ils possédent un effet anti-oestrogénique chez les femmes non ménopausées. Il existe 2

molécules : la goséréline (Zoladex®) et la leuproréline (Enantone®, Eligard®)

Chez les femmes non ménopausées le traitement par anti-estrogéne est prescrit pour une
durée de 5 ans. Les agonistes de la LH-RH (Luteinizing Hormone Releasing Hormone)

seront réservés a certains cas pour une durée de 3 a 5 ans.

Chez les femmes ménopausées, en premicre intention on utilisera un anti-aromatase pour
une durée de 5 ans ou pendant 2 ans si le traitement est suivi par du tamoxiféne. Les anti-
estrogenes peuvent étre utilisés pendant 2 a 3 ans s’ils sont suivi par un anti-aromatase, ou

seuls, pendant 5 ans. (Vidal Reco, 2019)

8 Chimiothérapie
La chimiothérapie n’est pas un traitement systématique, son utilité sera évaluée en fonction

du stade de la pathologie et du risque de récidive.

On parlera de chimiothérapie adjuvante lorsqu’elle sera réalisée aprés la chirurgie et de

chimiothérapie néo-adjuvante lorsqu’elle sera réalisée avant la chirurgie.

Les schémas d’administration sont habituellement faits de 4 a 6 cures, espacées de 21

jours. Le traitement s’étend souvent sur une période de 3 a 6 mois. (INCa)

Concernant le traitement adjuvant des cancers du sein infiltrants plusieurs molécules sont
souvent associées pour créer un protocole de chimiothérapie respectant certaines doses ou
un calendrier précis. On pourra citer ; le cyclophosphamide, le docétaxel, la doxorubicine,
I’épirubicine, le fluoro-uracile, le méthotrexate et le paclitaxel. Ces molécules sont le plus

souvent associées. (INCa)

Dans le cas du traitement des cancers du sein métastasiques, la prise en charge est plus
longue et varie en fonction de la tolérance du traitement. Les molécules suivantes peuvent
étre utilisées seules ; les anthracyclines, la capécitabine, le cyclophosphamide, le

docétaxel, I’éribuline, la gemcitabine, le paclitaxel, la vinorelbine. (INCa)
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Les injections répétées de chimiothérapie peuvent étre douloureuses et il existe un risque
d’extravasion pouvant abimer les tissus alentours, ¢’est pourquoi la pose d’une chambre

implantable est nécessaire pour faciliter les administrations.

Probléme majeur, les effets indésirables des chimiothérapies sont liés a I'absence de
sélectivité des produits employés. Le traitement détruit les cellules cancéreuses, mais aussi
certaines cellules a croissance rapide : cheveux, ongles, paroi du tube digestif et cellules
sanguines. Fatigue, moins bonne résistance aux infections, perte d'appétit, modification du
golt, nausées et vomissements, infections buccales (stomatites) et chute des cheveux sont,

par conséquent, les manifestations indésirables les plus fréquentes. (Partridge et al, 2001)

8.1 Les anthracyclines
Ce sont des inhibiteurs des topo-isomérases. On retrouve la doxorubicine et ses 2 dérivés
ainsi que I’épirubicine. La doxorubicine et 1I’épirubicine ont toutes deux une AMM
(Autorisation de Mise sur le Marché) dans les carcinomes du sein. Les doxorubicines
liposomales sont plus récentes et ont des indications plus spécifiques ; Caelyx® en
monothérapie dans le cancer du sein métastasique en cas de risque cardiaque augmenté et
Myocet® en association avec le cyclophosphamide dans le cancer du sein métastasique en

premicere ligne.

Leurs effets indésirables les plus fréquents sont une my¢losuppression (neutropénie), des
nausées et vomissements, des mucites, des diarrhées et une alopécie réversible. La
cardiotoxicité traduite par une insuffisance cardiaque est moindre avec 1’épirubicine ou les

anthracyclines liposomales. (Vidal Reco, 2019.)

Cas particulier de la mitoxantrone, considérée comme un analogue des anthracyclines et
disposant d’une AMM dans le cancer du sein métastatique. Cette molécule est moins
toxique que les anthracyclines mais partage leurs effets indésirables cardiaques,

hématologiques et digestifs.

8.2 Les taxanes
Ils appartiennent au groupe des poisons du fuseau et sont des alcaloides de I’if. Parmi les

taxanes on retrouve :
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Le paclitaxel, possédant une AMM ;

— En situation adjuvante dans le cancer du sein avec envahissement ganglionnaire et
apres traitement initial par anthracycline et cyclophosphamide.

— Dans le carcinome mammaire localement avancé ou métastasique, en association
avec une anthracycline ou avec le trastuzumab (si surexpression de HER2 et

contre-indication a I’anthracycline).
Le docétaxel, possédant une AMM ;

— En situation adjuvante apres chirurgie en cas d’envahissement ganglionnaire, il
sera alors utilisé en association a la doxorubicine et au cyclophosphamide.

— En cas de tumeur localement avancée, en association avec la doxorubicine ou en
monothérapie.

— Dans les cancers métastasiques avec surexpression de HER2, il sera utilisé¢ avec le

trastuzumab ou le pertuzumab.

Leurs effets indésirables sont remarquables par leur fréquence et leur gravité ;
my¢losuppression (neutropénie breve et réversible), réactions d’hypersensibilité dans les
dix premicres minutes suivant les perfusions (matériel de réanimation adapté pendant
I’administration et contre-indication définitive si réaction grave), neurotoxicité. Le
paclitaxel provoque une alopécie compléte et réversible, une neuropathie périphérique, des
myalgies et des arthralgies. Le docétaxel quant a lui provoque des effets cutanés (éruption
maculo-papuleuse, érythémateuse et prurigineuse), une desquamation palmo-plantaire, des

onychodystrophies et une rétention hydrique. (Vidal Reco, 2019.)

8.3 Les antipyrimidiques
IIs interrompent la synthese des acides nucléiques. Le chef de file de cette famille, le 5-

fluoro-uracile (5-FU) est un ¢élément essentiel de nombreux protocoles de chimiothérapie.

Le 5-FU a une AMM dans les adénocarcinomes mammaires apres traitement loco-régional

ou lors des rechutes.

Ses effets secondaires sont caractérisés par des nausées et vomissement fréquents mais

d’intensité modérée, une toxicité hématologique (leucocytes et polynucléaires
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neutrophiles), des mucites survenant aprés la 1 semaine de traitement, une
photosensibilisation. Une cardiotoxicité peut apparaitre apres la 3° ou 5° cure et nécessite

I’arrét du traitement. (Vidal recos, 2019)

La capécitabine (prodrogue du 5-FU) est indiquée dans les tumeurs mammaires localement
avancées, en monothérapie ou en association avec le docétaxel. Les effets indésirables de
la capécitabine sont semblables au 5-FU avec des diarrhées plus fréquentes et des

érythrodysesthésies palmoplantaires. (Vidal recos, 2019)

8.4 Les agents alkylants
C’est le groupe des moutardes a 1’azote avec le cyclophosmamide, 1’ifosfamide, le

malphalan, la mitocyne et le thiotépa.

Leurs effets indésirables communs sont une myélosuppression, une toxicité digestive, une
alopécie, ils sont également tous tératogeénes. Le cyclophosphamide et I’ifosfamide ont une
toxicité vésicale, on conseillera alors une vidange importante et régulicre de la vessie.

(Vidal recos, 2019.)

Le cyclophosphamide a une AMM dans le traitement adjuvant et en situation métastatique

des adénocarcinomes mammaires.

L’ifosfamide dispose d’'une AMM dans le cancer du sein métastatique, il est souvent

associé¢ au mesna pour diminuer sa toxicité vésicale.

Le melphalan administré en intraveineuse a une AMM dans I’intensification du traitement
de I’adénocarcinome mammaire. Per os il est indiqué dans les stades avancés ou en

complément d’une chirurgie.

Le thiotépa dispose d’une AMM dans le cancer du sein, il est réservé aux situations

métastatiques.

La mitomycine C est indiquée dans les adénocarcinomes du sein et leurs métastases.
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8.5 Les poisons du fuseau
Ce groupe rassemble les alcaloides de la pervenche ou vinca-alcaloides. Les molécules
ayant une AMM dans le cancer du sein métastatique sont la vinorelbine, la vinblastine, la

vindésine et la vincristine.

Ces traitements sont irritants pour les parois vasculaires et a 1’origine de nécroses cutanées
séveres en cas d’extravasation. C’est pourquoi on utilise un cathéter veineux central ou une

chambre implantable pour administrer ces molécules.

Leurs effets indésirables sont une neurotoxicité, un ralentissement du transit intestinal, une
rétention urinaire, une hypertension orthostatique, une hyper/hypotension artérielle et une

alopécie est possible. (Vidal recos, 2019)

8.6 Le méthotrexate
Cet antifolique dispose d’'une AMM dans les adénocarcinomes mammaires en traitement
adjuvant ou apres rechute. Les principaux effets indésirables sont la myélosuppression, la

mucite orale et gastro-intestinale, I’hépatotoxicité, la néphrotoxicité. (Vidal recos, 2019.)

9 Thérapies ciblées
Dans le milieu des années 2000 les thérapies ciblées ont révolutionné le traitement du
cancer. Grace aux progres de la recherche, la détection des anomalies présentes au niveau
des cellules cancéreuses est possible de fagon a mettre au point des traitements les ciblant
précisément. Les thérapies ciblées ne détruisent que les cellules pathologiques et épargnent
au maximum les cellules saines, contrairement a la chimiothérapie classique, moins
sélective. (Vassal G., 2018)
Ces traitements présentent des effets indésirables différents et moins marqués, souvent

d'ordre cutané ou digestif, parfois cardiaque (hypertension).

9.1 Les anticorps monoclonaux humanisés
Les anticorps monoclonaux ayant une AMM dans le cancer du sein sont ; le bévacizumab,

le trastuzumab, le pertuzumab et le trastuzumab emtansine.
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Le bévacizumab (Avastin®) est un traitement de premiere ligne du cancer du sein
métastatique. Il est souvent associé au paclitaxel ou a la capécitabine. Cet anticorps est
susceptible d’altérer la cicatrisation, il faut alors étre prudent quant a son emploi précédant
ou suivant une chirurgie. Les effets indésirables sont une hypertension artérielle, une
asthénie, des troubles digestifs, et risques d’ostéonécrose de la machoire (soins dentaires

appropriés avant d’instaurer le traitement.) (Vidal reco, 2019)

Le trastuzumab (Herceptin®, Herzuma®, Kanjinti®, Ontruzant®) est un anticorps qui
cible le récepteur HER2 surexprimé dans 20 a 30% des cancers primitifs du sein. Cette
molécule, développée pour le traitement du cancer du sein métastatique, est aussi efficace
dans la prévention des rechutes. Il peut étre responsable d’insuffisance cardiaque, risque
majoré par 1’association aux anthracyclines. Un autre effet important commun aux

anticorps est une toxicité pulmonaire. (Vidal reco, 2019)

Le pertuzumab (Perjeta®) est utilisé dans le cancer du sein métastatique ou localement
récidivant non résécable, HER2 positif, n’ayant pas recu d’anti-HER2 ou de
chimiothérapie. Il constitue un traitement de premicre ligne en association avec le
trastuzumab/docétaxel dans le cancer du sein métastatique HER2 positif. Les effets
indésirables retrouvés sont une neutropénie fébrile et des troubles digestifs. (Vidal reco,

2019)

Le trastuzumab emtansine (Kadcyla®) a une AMM en monothérapie dans le cancer du
sein HER2 positif métastatique ou localement avancé et non résécable, ayant déja recu du
trastuzumab et un taxane. Cet anticorps est innovant dans le sens ou il possede une
spécificité anti tumorale en se fixant sur le récepteur HER2 et activité cytotoxique par
I’action du DM1, un inhibiteur des microtubules, au sein des cellules malignes sur
exprimant le récepteur HER2. Il est a privilégier en deuxiéme ligne dans le cancer du sein
métastatique HER2 positif chez les patientes ayant déja été traitées par trastuzumab. (Vidal

reco, 2019)
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9.2 Le lapatinib
Le lapatinib (Tyverb®) est un inhibiteur de la tyrosine-kinase des récepteurs EGFR
(récepteur du facteur de croissance épidermique) ou ErbB1 et HER2 ou ErbB2. Il dispose

d’une AMM dans le cancer du sein avec surexpression d’HER2 (ErbB2) en association.

Les effets indésirables sont cardiaques, digestifs, cutanés et pulmonaires. (Vidal recos,

2019)

9.3 L’éribuline
L’éribuline (Halaven®) est un antimitotique disposant d’'une AMM en monothérapie dans
le cancer du sein localement avancé ou métastatique, ayant progressé apres un protocole de
chimiothérapie par taxane ou anthracycline. Les effets indésirables sont une neutropénie,

une asthénie, une alopécie ainsi qu’une neuropathie périphérique. (Vidal recos, 2019)

9.4 L’évérolimus
L’évérolimus (Afinitor®) inhibe la croissance et la prolifération des cellules tumorales et
endothéliales, des fibroblastes et des cellules musculaires lisses vasculaires. Il est indiqué
dans le traitement du cancer du sein avancé avec récepteurs hormonaux positifs, HER2
négatif, en association avec I’exémestane chez les femmes ménopausées n’ayant aucune

atteinte viscérale des récidive ou précédemment traitées par un inhibiteur de I’aromatase.

Les effets indésirables sont une altération de la phase de cicatrisation des plaies (prudence
lors des phases péri-opératoires), une pneumopathie non infectieuse (retrouvée chez 12%
des patients traités), une toxicité hématologique, des troubles métaboliques et nutritionnels
(hyperglycémie, hypercholestérolémie, hypertriglycéridémie, anorexie), des troubles

neurologiques, respiratoires, gastro-intestinaux et cutanés. (Vidal recos, 2019)

9.5 Le palbociclib
Le palbociclib (Ibrance®) est un inhibiteur de protéine kinase dépendante des cyclines 4 et
6. Il posséde une AMM dans le cancer du sein localement avancé ou métastatique RH+

(positif aux récepteurs hormonaux) et HER2- (négatif au récepteur du facteur de
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croissance épidermique humain-2), en association avec le fulvestrant chez les femmes

ayant été traitées antérieurement par hormonothérapie.

Cette molécule a un intérét insuffisant chez les femmes non ménopausées. Par contre, chez
les femmes ménopausées sans atteinte viscérale il s’agit d“un traitement de premicre ligne
en association a un inhibiteur de 1I’aromatase chez les femmes non préalablement traitées

ou en association au fulvestrant chez les femmes prétraitées par hormonothérapie.

Les effets indésirables les plus fréquents sont une myélotoxicité, une asthénie et des
risques d’infections. Il est également indiqué aux femmes non ménopausées d’utiliser une

contraception hautement efficace. (Vidal recos, 2019)
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PRISE EN CHARGE
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10 Une prise en charge multidisciplinaire
Cette pathologie ayant des répercussions trés larges pour les patientes et leurs familles, le

traitement du cancer du sein regroupe plusieurs professionnels.

Au cours de leur protocole de soin les patientes rencontreront des oncologues, des
radiologistes, des chirurgiens, des infirmicres, des pharmaciens, des kinésithérapeutes, des
psychologues, des diététiciens, des travailleurs sociaux, des socio-esthéticiennes, des

¢ducateurs sportifs...

Médecin généraliste ; il sera présent pour sensibiliser les patientes au risque de cancer du

sein et si besoin accompagner la patiente lors de son protocole de soin. Son aide sera tres
utile a la fin du protocole de soin car la patiente se retrouvera souvent seule et perdue,
cependant 1/3 des patientes déclare ne pas étre suivie en médecine générale 5 ans apres son

cancer du sein. (Etude VICAN 5, 2018)

SUIVI DU CANCER EN MEDECINE GENERALE PAR LOCALISATION (EN %) (VICANS 2016)

Sein 37, 16,0 11,9
Poumon 55,6 183 9.8
Colon et rectum 438 158 6.7
Prostate 548 12,6 49
VADS 51,1 156 43
Vessie 409 12,1 76
Rein 469 20,0 83
Thyroide 56,1 146 142
LNH 308 189 126
Mélanome 228 84 6,9
Col de l'utérus 319 128 85
Corps de l'utérus 28.0 120 10,0
0% 20% 0% '60% 80% 100 %
M Régulier M Occasionel ME i | W

Champ : hommes et femmes, répondants a I'enquéte VICANS (Np = 4 174).

Figure 23 - Suivi du cancer en médecine générale, étude VICANS.

Meédecins spécialistes ; c¢’est eux qui feront le diagnostic de la maladie et qui se réuniront

pour décider du protocole de soin a réaliser. Le chirurgien réalisera si nécessaire une

mastectomie et une reconstruction si la patiente le désire.

Infirmiér(e)s ; ils seront présents pour annoncer la maladie a la patiente et lui expliquer
comment se déroulera sa prise en charge, ils seront disponibles pour réaliser les soins apres

chirurgie et écouter les patientes.
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Pharmaciens ; ils pourront promouvoir le dépistage, et accompagner les patientes lors de
leurs traitements médicamenteux, ils pourront aussi suite a une mastectomie proposer des
prothéses et des sous-vétements adapter a la patiente. Ils délivreront les manchons de

contention en cas de lymphoedeéme et également des protheses capillaires.

Kinésithérapeutes ; ils prendront en charge la rééducation apres une mastectomie et si

besoin le drainage du lymphcedéme.

Socio-esthéticiennes ; elles procureront des soins bien-étre et esthétiques aux patientes afin

de les détendre et de les aider a retrouver 1’estime de soi.

Diététiciennes/ nutritionnistes ; afin d’aider les patientes a mieux gérer les effets

indésirables (troubles digestifs en particulier) et leur manque d’appétit afin de palier a de

possibles carences.

Psychologues ; pour aider a maitriser la peur de la maladie et des traitements, pour parler
librement de ses ressentis. Apres les traitements lourds, pour parler de la peur de récidive.
Ils prendront en charge les retentissements psychologiques de la maladie pour la femme
mais aussi sa famille, en effet lors de cette pathologie I’image de soi se retrouve
chamboulée et peut affecter la vie de couple, il y a alors parfois besoin de consulter un

sexologue.

Educateurs sportifs ; pour pratiquer une activité physique adaptée afin de retrouver une

amélioration de la fatigue et de la qualité de vie (impact sur I’anxiété, sur la qualité du
sommeil, impact également sur 1’image corporelle). Le réseau onco-normand propose une
prise en charge intégrale de dix séances d’activités physique adaptée avec une consultation

médicale préalable. (Annexe 4 — fiche informative activité physique adaptée)

Médecines douces et thérapies complémentaires ; en France entre 28 et 60% (AFSOS,

2012) des patients ont recours aux thérapies complémentaires dans les soins de support
oncologiques. Doivent étre utilisées en complément de la médecine conventionnelle pour
atténuer les effets secondaires comme I'utilisation de I’homéopathie, la phytothérapie,
I’acupuncture, la sophrologie, la chiropraxie... ces thérapies complémentaires doivent étre
encadrées par un professionnel et ne doivent pas faire abandonner la médecine

conventionnelle. (Equipe de I’American Cancer Society, 2015.)
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Certaines associations regroupent différents professionnels pour proposer aux patientes le
maximum de soins de support possible, comme le CeRICa (Centre de Rencontre et
d’Information sur le Cancer), une association intégrée a la Clinique des Ormeaux au
Havre. Cette association regroupe médecins, psychologues, infirmieres d’annonce,
infirmieres conseilléres en image, assistantes sociales, sophrologues et permet de répondre
aux attentes des patients et de leurs proches. L’objectif étant de proposer des activités et

une aide psychologique aux patientes de la clinique pendant leurs traitements.

Certaines patientes sont trés demandeuses de ce genre d’activité et au contraire d’autres
veulent parfois sortir de I’hopital car elles associent ce lieu aux traitements, le fait de se
retrouver avec d’autres femmes dans le méme cas leur rappelant trop la maladie. En 2016,
seul 17,3% des patientes sont en contact avec des associations. (Etude VICAN 5, 2018)

CONTACT AVEC LES ASSOCIATIONS DE MALADES DEPUIS LE DIAGNOSTIC PAR SEXE ET LOCALISATION
(EN %) (VICANS 2016)
20 % 4
18%1 173
16 % -
14 %
12 % A
10 %
8%
6%
4%
2%

09%-

B Hommes W Femmes

Champ : hommes et femmes répondants (Np = 4 174).

Figure 24 - Contact avec les associations de malades depuis le diagnostic de cancer, étude VICANS.

11 Prise en charge des effets indésirables a I’officine

11.1 Les nausées et vomissements

On distinguera plusieurs types de nausées et vomissements (Brasseur et al, 2002) :

— Anticipés ; ce sont les nausées et vomissements se produisant avant la
chimiothérapie. IIs sont liés a un réflexe de type Pavlov en relation avec les

vomissements survenus lors des cures précédentes.
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— Aigus ; se produisent le jour de la chimiothérapie et peuvent durer les 24 premieres
heures.

— Retardés ; surviennent plus de 24heures apres la chimiothérapie et peuvent
s’étendre sur 5 jours.

— Réfractaires ; par rapport au traitement.

De méme on distinguera 3 intensités de chimiothérapies :

— Hautement émétisante, on aura alors recours a un antagoniste des récepteurs NK1

de la substance P (aprépitant, nétupitant, rolapitant), associé¢ a un antagoniste des
récepteurs a la sérotonine (granisétron, ondansétron, palonosétron) et a des
corticoides (dexaméthasone, méthylprednisolone, prednisone, prednisolone,
hydrocortisone)

Les molécules hautement émétisantes sont : le cyclophosphamide, la cisplatine, la

doxorubicine a haute dose, le methotrexate a haute dose (AFSOS, 2017)

— Moyennent émétisante, on aura recours a un antagoniste des récepteurs a la

sérotonine associé a des corticoides.
Les molécules moyennent émétisantes sont : I’alentuzumab, le carboplatine, la

doxorubicine, I’épirubicine, I’ifosfamide, I’irinotecan, le thiotepa. (AFSOS, 2017.)

— Faiblement émétisante, on utilisera des corticoides et/ou des antagonistes

dopaminergiques (métoclopramide, métopimazine). On pourra aussi utiliser des
neuroleptiques type benzodiazépines.

Les molécules faiblement émétisantes sont : le 5 fluoro-uracile, le docétaxel, la
gemcitabine, le méthotrexate, le paclitaxel, le pertuzumab, le trastuzumab.

(AFSOS, 2017.)
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Chimiothérapie

NV précoces

NV retardés

Hautement émétisante

Aprépitant (Emend®) 125mg
+ sétron + dexaméthasone

12mg (ou équivalent)

Aprépitant (Emend®) 80mg a J2 et
J3 + dexaméthasone 8mg a J2 et J4

ou dexaméthasone seule a 8mg

Moyennement émétisante
(doxorubicine

+ cyclophosphamide)

Aprépitant (Emend®) 125mg
+ sétron + dexaméthasone

8mg dose unique

Aprépitant (Emend®) 80mg a J2 et

J3

Moyennement émétisante

Sétron + dexaméthasone 8mg

en dose unique

Dexaméthasone 8mg a J2 et J3

Peu émétisante

Corticoides VO
ou sétron

ou anti dopaminergiques

Faiblement émétisante

Tableau 3 - Recommandations de I’'ESMO pour la prise en charge des nausées et vomissements chimio-induits

(Roila et al., 2016)

Tableau 4 - Equivalence de posologies entre différents corticoides.

Molécule Posologies arrondies (mg)
Dexaméthasone 12
Méthylprenisolone 40 60
Prednisone/prednisolone | 50 75
Hydrocortisone 200 300

(Info Cancer, 2019)

Les nausées et vomissements sont fonction du traitement : molécule (dérivés du platine,

moutardes a 1’azote, méthotrexate sont fortement émétisants), dose, durée mais aussi

fonction du patient, plus le patient sera jeune (<45 ans) plus il aura de risque d’étre sujet a

des nausées, de méme la prévalence est plus élevée chez les femmes ou si la personne a

des antécédents d’émésis. (AFSOS, 2017.)
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11.1.1 Conseils du pharmacien
Eviter d’avoir I’estomac vide : manger plusieurs fois en petite quantité, les rejets sont
moins fréquents quand I’estomac est lesté. Il conviendra de choisir des aliments cuits sans

graisse animale.

Limiter les odeurs écceurantes : Préférer les aliments froids ou tiédes, déléguer si possible

les taches de cuisine, privilégier les cuissons au four a micro-onde ou en papillotes.
Dire aux patientes de se faire plaisir, la dénutrition est un facteur de risque de rechute.

Eviter les épices et les aliments forts en gout. De méme proscrire le café et les boissons

lactées a remplacer par un thé et un yaourt par exemple.

Boire en petite quantité, plutot apres les repas pour calmer les nausées et privilégier les

boissons a base de cola.

En homéopathie on pourra alors proposer pour calmer ces nausées (Boiron et al, 2014) :

— Cocculine® (composé de Cocculus indicus, Nux vomica, Tabacum, Petroleum) a
commencer le matin de la chimiothérapie : 2 comprimés 3 fois par jour pendant 3
jours et a renouveler a chaque cure de chimiothérapie.

— Nux Vomica 5CH, si les nausées sont améliorées par les vomissements : 5 granules
a la demande.

— Ipeca 5CH, si les nausées ne sont pas améliorées par les vomissements : 5 granules
a la demande.

— Colchicum autumnale 9CH, si les nausées sont amplifiées par les odeurs : 5
granules a la demande.

— Ignatia amara 15CH, si les nausées d’origine anxieuse : 5 granules a la demande.

En aromathérapie on pourra utiliser la voie olfactive, la patiente pourra respirer son stick

inhaleur a la demande. (Couic Marinier F., 2017)

— Huile essentielle de menthe poivrée : 10 gouttes
Huile essentielle de citron : 10 gouttes

Huile essentielle de gingembre : 10 gouttes.
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Et en urgence la personne pourra utiliser I’huile essentielle de gingembre frais ou de
menthe poivrée (Tate S, 1997) (Tayarani-Najaran et al, 2013) a inhaler sur un mouchoir

deés qu’une nausée arrive. (Couic Marinier F., 2017.)

11.2 Les mucites
Une mucite est une inflammation de la muqueuse buccale ou du systeme digestif, elle se
manifeste par 1’apparition d’aphtes, d’une rougeur et est trés douloureuse et peut évoluer
vers une ulcération. Ce trouble peut alors entrainer des difficultés de mastication et donc
générer une dénutrition et une déshydratation. C’est une complication fréquente apres
chimiothérapie ou radiothérapie, en effet, elle touche 1 patient sur 2. (Collangettes et al.,

2014)

Certains patients seraient plus a risque de développer une mucite, les facteurs de risque
sont les suivants : 1’dge, les problémes buccaux, des antécédents de mucite, une mauvaise

hygiene buccale, le tabagisme, 1’alcoolisme et le diabéte. (AFSOS, 2015)

L’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) en distingue 4 grades :

NCI-CTC
Grade oms
Signes dinigues Signes fonctionnels
a Absonce de mucite Ahsence de muclile
1 Erythéme de [a mugueuse Symplames minimes, alimentation Erythemne, sensatbon désagréabls

notmaie |_-I.L|LIE£'JT.

2 Uleérations isolées ou Erylhime, ulcéres, alimentation

peeudomembranes sollde possible
3 LHecérations confluentes, quie et incapacité Ulcieres, alimentation uniguerment
pseudamembranes, hémarragie f o 4 s'hydrater liguide possible
au contact de manibre comects
a Nécrose, lemorragie spontanée Symptomatique avec menace Allmentation per as impossible,
du pronostic vital dlimesntation entérabe (par sonde)

ou parentérale abligatoire

CRERSE TN
o T R 9
e
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Figure 25 - Sévérité de la mucite orale, grades NCI-CTC et OMS.
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Avant de débuter une chimiothérapie il faudra réaliser un bilan bucco-dentaire, puis au
cours des différentes hospitalisations il sera important de réaliser des détartrages fréquents

pour prévenir 1’apparition de mucite.

! Grade | Prise en change des mucites en foncion du grade OM5S

0 - Hygiene bute-dentaire
- Bains de bouche aver anti-ulcéreus topigue

- Aintalgiques mveaus | et
1 - Bains de bouthe avec anti-uleéreus tnpgue, Troids, glaces

- Artalgiques nivead 1
- Bains de bouche avec anti-ulcéreus ippgue

2 - Bains de bouche seec bicarbanate 1,4 %, anesthésigue facal ef coicoides [ocaux
- Badipeonnape avec compresses danesthésigues locaus

- Aintalgigues niveau |l
- Baing de bouche avec bicarhonata 1.4 % anesthésigua beal ot coticaides locaux
- Traitement parentéral : conticoides, antibistigues en cas dinfaction

Al gas pavcas, en gOP
- ACP dantalgique de nivean Il
- Alimentation entérale ou parentéie en fanction du contexta chinigue

Figure 26 - prise en charge des mucites en fonction du grade OMS — AFSOS.

Le traitement des mucites repose sur I’hygieéne bucco-dentaire, 1’utilisation de corticoides,

d’anesthésiques, d’antalgiques et d’antiulcéreux.

Les bains de bouche au bicarbonate 1,4% se feront pur sans adjonction d’autre produit, la
patiente devra réaliser ces bains de bouche aussi souvent que possible (8 a 10 fois par jour,
pendant au moins 30 secondes et a distance des repas), il conviendra de préciser qu'un
flacon ne se conserve au réfrigérateur que quelques jours. L’utilisation d’antiseptiques a
base de chlorhexidine est déconseillée. Les associations type Bicarbonate + Fungizone® +
Xylocaine® sont contre-indiquées car il existe des problemes de stabilité et de baisse
d’efficacité entre le bicarbonate et les suspensions buvables antifongiques. (AFSOS, 2015)

(Jolivot et al, 2012)

11.2.1 Conseils du pharmacien
Concernant I’hygiéne bucco-dentaire il faudra recommander ["usage d’une brosse a dent
extra-souple une a deux fois par jour, si I’'usage de la brosse a dent est trop douloureux on
pourra alors proposer de nettoyer les dents a 1’aide d’un coton-tige ou de batonnets

glycérinés. (AFSOS, 2015)
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11 faudra proscrire 1’utilisation de brosse a dent électrique ou de cure dents.

La patiente devra aussi faire attention a son alimentation, on pourra lui remettre une fiche

avec les aliments a privilégier (Annexe 5 — fiche d’information nutritionnelle mucite).

On conseillera de diminuer les aliments durs pouvant léser la muqueuse (crotte de pain,
biscuits secs, aliments panés...) et les aliments acides. On privilégiera les aliments froids
ou glacés pour leur coté anesthésiant, et les textures crémeuses (purées, viande hachée...).
On pourra aussi conseiller de boire a la paille pour limiter le contact des liquides avec la

mugqueuse buccale. (AFSOS, 2015)

En prévention ou si présence d’aphtes, on pourra conseiller en homéopathie (Boiron et al.,

2014) :

— Kalium bichromicum 9CH : 5 granules une fois par jour en prévention et 3 a 5 fois
par jour en cas de troubles buccaux.

— Borax 9CH : 5 granules trois fois par jour en cas d’aphtes.

— Mercurius corrosivus 7CH : 5 granules une fois par jour en prévention et 3 a 5 fois

par jour en cas de troubles buccaux.

Les granules pourront étre dissous dans un peu d’eau si la succion devient trop

douloureuse. (Boiron et al., 2014)

Pour soulager les douleurs d’aphtes on pourra conseiller en aromathérapie un mélange a
déposer sur un coton tige et a badigeonner sur 1’aphte 3 fois par jour (Couic Marinier F.,

2017) :

— Huile essentielle d’arbre a thé (anti-infectieux): 30 gouttes
Huile essentielle de girofle (anti-infectieux): 10 gouttes
Huile essentielle de laurier noble (antiseptique): 30 gouttes

Huile végétale culinaire : 10 millilitres.

Ce mélange sera a appliquer apres les repas car I’huile essentielle de girofle est

anesthésiante.
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De méme en accord avec le médecin 1’utilisation quotidienne d’une goutte d’huile
essentielle d’arbre a thé pourra étre diluée dans chacun des bains de bouche au bicarbonate

de sodium.

11.2.2 Complications des mucites
Brilures digestives entrainant des gastrites pouvant étre associées a des cesophagites,
I’acidité gastrique va alors augmenter les 1ésions buccales et une surinfection par une
mycose peut venir s’ajouter. Le traitement sera alors constitué d’antiacides, d’inhibiteurs
de la pompe a protons et d’un antimycosique si nécessaire. Certains médecins prescrivent
systématiquement en prévention un inhibiteur de la pompe a proton pendant toute la durée

de la chimiothérapie.
En homéopathie le pharmacien pourra alors proposer a la patiente (Boiron et al, 2014) :

— Gastrocynésine® (composé d’Abies nigra, Carbo vegetabilis, Nux vomica, Robinia
pseudo-acacia) : 2 comprimés 2 a 3 fois par jour avant les repas.
— Iris versicolor 5CH et Kalium bichromicum 9CH, dans le cas de briilures gastriques

et de la bouche avec pyrosis : 5 granules a la demande.

En aromathérapie on pourra proposer de traiter les mycoses buccales par des gargarismes

de (Couic Marinier F., 2017) :

— Huile essentielle d’arbre a thé : 60 gouttes
Huile essentielle de menthe poivrée : 5 gouttes
Sucralfate (Keal®, Ulcar®) : 10 sachets

Bicarbonate de sodium 1,4% : 500 millilitres

On conseillera de réaliser des gargarismes avec 15 millilitres de cette préparation aprés

chaque repas, et de laisser le mélange 5 minutes en bouche si possible.

11.3 Les troubles gastro-intestinaux

11.3.1 La diarrhée
La diarrhée peut avoir diverses origines, I’anxiété et le stress peuvent déréguler le transit

intestinal, le changement d’alimentation également. Selon les protocoles de chimiothérapie
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la diarrhée sera plus ou moins importante. Le 5-fluoro-uracile, la capécitabine et
I’irinotécan ainsi que les anti-tyrosines kinases sont connus pour étre responsables de ce

symptome. (Dischl-Antonioni et al, 2016)

11 faut dans tous les cas prendre en compte cet effet car il peut entrainer une

déshydratation et/ou une dénutrition.

Il n’y a pas de traitement spécifique de la diarrhée liée a la chimiothérapie. Le médecin
prescrira un ralentisseur du transit type lopéramide associé a agent absorbant (type
Smecta®). Une hospitalisation en urgence doit étre envisagée en cas de diarrhée

persistante ou associée a de la fievre ou a des vomissements.

e (Conseils du pharmacien :

Choisir des aliments ralentissant le transit intestinal (riz, carottes, compotes de pommes ou
de coings...). On limitera les repas riches en graisses, on évitera de consommer des
chewing gums et des bonbons (surtout les produits allégés contenant du sorbitol qui

accélere le transit), de méme il faudra éviter les laitages. (Vidal recos, 2018)

Il faudra veiller a boire fréquemment pour compenser la perte en eau et en minéraux (eaux

fortement minéralisées, bouillons, thé, boissons riches en sucre...)

En homéopathie on pourra proposer : (Boiron et al, 2014.)

— Diaralia® (composé¢ d’Arsenicum album, China rubra, Podophyllum peltatum) : 1
comprimé toutes les heures

— Veratrum album 9CH, si les diarrhées sont treés fréquentes et douloureuses : 5
granules apres chaque selle.

— Phosphoricum acidum 15CH : 5 granules apres chaque selle.

11.3.2 La constipation
On parlera de constipation si la personne va a la selle moins de trois fois par semaine

(Mion F, 2018). La constipation peut avoir plusieurs origines chez les malades, le stress
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d’une part, les changements d’habitudes alimentaires d’autres part. De plus la fatigue et la

réduction de I’activité physique amoindrissent le péristaltisme intestinal.

Les traitements peuvent aussi causer ce trouble notamment les inhibiteurs de la
polymérisation de la tubuline (taxanes, vinorelbine). Les antalgiques opioides renforcent

cet effet tout comme les antiémétiques (sétrons et aprépitant). (InfoCancer, 2016)

La patiente pourra alors recevoir des laxatifs osmotiques (lactulose, macrogol) qui

permettront d’hydrater les selles. Un régime adapté permettra aussi d’améliorer le transit.

e Conseils du pharmacien

Privilégier les aliments riches en fibres (fruits secs, pain complet, Iégumes et fruits) et en
eau (courgette, salade cuite, compotes...). On conseillera d’intensifier la prise de boissons

(eau, jus de fruits).

Une activité physique adaptée sera bénéfique pour lutter contre la constipation en
stimulant I’intestin et en libérant des endorphines aidant au relachement musculaire

(marche...) (Laboratoire Biogaran, 2016)
En homéopathie on pourra conseiller : (Boiron et al, 2014.)

— Nux vomica 5CH : 5 granules matin et soir.

— Opium 5CH, si la patiente est sous opiacés : 5 granules matin et soir

11.4 Les troubles cutanés

11.4.1 Liés a la radiothérapie
On parle de radiodermite pour décrire les 1ésions affectant la peau apres une exposition
aux rayonnements ionisants. On distinguera les radiodermites aigues qui surviennent dans
les jours ou les semaines suivant le début de I’irradiation, des radiodermites chroniques qui
surviennent des mois voire des années apres I’irradiation et s’aggravent avec le temps.

C’est pourquoi les patients devront donc étre surveillés a vie. (AFSOS, 2014)

Toute automédication en particulier avec certaines huiles essentielles (niaouli par exemple)

qui sont a proscrire car elles ont un effet perturbateur hormonal.
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On évitera les irritants cutanés (parfums ou déodorants spray alcoolisés), les vétements

trop serrés, les soutiens gorge a armature.

Il ne faudra jamais exposer au soleil la peau ayant recue la radiothérapie, y compris

I’année suivant.

Certains facteurs peuvent aggraver et favoriser la radio-toxicité cutanée : (AFSOS, 2014.)

La chimiothérapie concomitante (surtout avec les sels de platine, la gemcitabine,
les anthracyclines...) et/ou les thérapies ciblées.

Les inhibiteurs de I’Epidermal Growth Factor (EGFR)

Certaines zones ou la peau est plus fine et plissée (région axillaire, sous-
mammaire)

L’age ¢élevé, I’'immunodépression (diabete, VIH), le tabagisme, la dénutrition
Certains médicaments photosensibilisants tels que les antiinflammatoires non
stéroidiens (kétoproféne, piroxicam...), les fluoro-quinolones (ofloxacine,

lévofloxacine...), les cyclines (doxycycline, tolexine...), les sulfamides...

En homéopathie on pourra limiter le risque de développer une dermite grace a (Boiron et

al, 2014.) :

Apis mellifica 15CH : 5 granules avant et aprés chaque séance de radiothérapie
Belladona 9CH : 5 granules avant et apreés chaque séance de radiothérapie
Radium bromatum 15CH : 5 granules au coucher (a continuer 1 mois apres la fin

de la radiothérapie)

En aromathérapie pour prévenir les radiodermites on pourra effectuer un massage apres la

séance avec (Couic Marinier F., 2017):

Huile essentielle d’arbre a thé (protecteur cutané) : 60 gouttes
Huile essentielle de lavande officinale (cicatrisant) : 60 gouttes

Huile végétale de rose musquée du Chili : gsp 2 pressions
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I1 existe 4 grades de dermite selon ’'INCa (CTCAE VERS 4)

— 1. Erythéme modéré ou desquamation seche

— 2. Erytheme modéré a important, desquamation non confluente principalement des
plis, cedéme modéré

— 3. Desquamation (pas seulement dans les plis), saignement induit par de petits
traumatismes ou abrasions

— 4. Nécrose ou ulcération, hémorragie spontanée au niveau de la 1ésion

Iconographie O Fioury

Figure 27 - Dermites de grade |I.

Figure 28 - Dermite de grade Il. Figure 29 - Dermite de grade Ill.

I1 est possible d’intervenir a I’officine pendant les grades 1 et 2 en donnant quelques
conseils a la patiente comme garder sa peau propre et seche au moins 2 heures avant la
séance, bien hydrater sa peau matin et soir a I’aide d’une créme sans parfum, sans lanoline
et non comédogene. Lui préciser que le recours a un antibactérien est inutile. (Laboratoire

La Roche-Posay)
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Tableau récapitulatif - mesures curatives

Dermo-épidermite seche | 1 Dermo-épidermite exsudative
- e Y L & :
Description Erythéme Erythéme intense  Petites Suintements Ulcération,
leger zones de par plaques nécrose
suintements
swoer | [ amoen | [ oS
Classification ———
ADIOTHERAPIE

Produits Crémes Crémes émallientes Nettoyage de la plaie au s‘__
utilisés émoliientes etiou  lopiques eliou Pansement hydroceliul
Sauf patients dermocorticoides dermocorticoides Topiques Tapiques etiou
S0US OXygeéne et/ou pansement etiou asséchant

hydra- colloide asséchant

hydrocellulaire mince

non adhesif
Fréguence Au minimum 1 fois par jour : aprés les séances et le soir 1 fois par jour
des soins &u coucher

Figure 30 - Mesures curatives des toxicités cutanées - AFSOS.

En prophylaxie secondaire pour limiter la survenue d’une radiodermite tardive apres
I’irradiation, on préconisera d’utiliser un dermo-nettoyant doux (syndet et pas de savon de
Marseille ou d’Alep considérés trop asséchants). On protegera les zones traitées du soleil
grace a des vétements ou écrans solaires. Il faudra éviter I’utilisation de parfum ou d’alcool

sur les zones traitées. (INCa)

On surveillera a vie car il existe un risque de développer un cancer cutané¢ méme si la
personne n’a pas eu de radiodermite aigue et méme apres un délai trés important (parfois

plus de 25 ans). (AFSOS, 2014)

11.4.2 Syndrome main-pied
Appelé aussi érythrodysesthésie palmo-plantaire c’est un effet secondaire de certaines
chimiothérapies. Ce trouble se manifeste par une inflammation douloureuse
hyperkératosique, un cedéme et une desquamation au niveau de la paume des mains et de

la plante des pieds.

Cet effet apparait dans les 4 premicres semaines suivant le début des traitements et est

réversible a I’arrét des traitements. (OMEDIT, 2018)

Certaines chimiothérapie fragilisent les capillaires veineux au niveau des mains et des

pieds comme ; le 5-fluorouracile, la capécitabine, les anthracyclines, I’épirubicine,
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I’adriamycine, les taxanes... Concernant les thérapies ciblées les molécules en cause sont

surtout le sunitinib et le sorafénib. (AFSOS, 2014)

Il existe 3 grades selon I’Institut National du Cancer :

— 1. Modifications légeres de la peau ou dermite légere (érythéme, cedéme ou
hyperkératose) sans douleur

— 2. Modifications cutanées modérées (desquamation, saignement, cedéme,
hyperkératose, bulles) avec douleur, interférant avec les activités physiques
quotidiennes

— 3. Modifications cutanées séveres (ex : exfoliation, bulles, saignements, cedémes,
hyperkératose) avec douleur, interférant avec les activités élémentaires

quotidiennes.

Figure 31- lllustrations du syndrome main pied.

En prévention avant le début du traitement il sera nécessaire de réaliser des soins

podologiques adaptés par un pédicure.

I1 est possible d’intervenir a 1’officine lors du grade 1, en expliquant la nécessité d’agir dés

les premiers symptomes (OMEDIT, 2018) :

— Protéger les mains des agressions (port de gants pour la vaisselle, pour se protéger
du froid etc...),

— Eviter les chaussures trop serrées, porter des semelles orthopédiques pour répartir
le poids du corps, porter des chaussettes en coton

— Eviter I’exposition aux rayons UV, a la chaleur
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Si la sécheresse et 1’érytheme prédominent conseiller une créme hydratante ou un baume.
Si I’hyperkératose prédomine conseiller une créme émolliente ou un baume contenant 10%
minimum d’urée, si I’hyperkératose est sévere il faudra avoir recours a ’acide salicylique.

Si ’inflammation prédomine il faudra appliquer des dermocorticoides. (OMEDIT, 2018)
Concernant les stades 2 et 3 une consultation avec un dermatologue est nécessaire.

Pendant les cures de chimiothérapie il sera proposé le port de gants et de pantoufles

réfrigérés, le froid entrainant une vasoconstriction diminue I’exposition au médicament.

Si malgré les mesures de prévention un syndrome main-pied se déclare, il faudra alors
¢viter de mettre la peau en contact avec la chaleur, les patientes pourront réaliser des bains
de pieds et de mains a I’eau fraiche, éviter de solliciter trop fortement les mains et les pieds
(marche pieds nus, jogging...), au moment du coucher appliquer une créme hydratante
puis couvrir les mains et les pieds avec des gants et des chaussettes laches en coton.

(Fondation contre le Cancer Belge, 2018

Le pharmacien pourra proposer en homéopathie (Boiron et al, 2014.) :

— Bovista gigantea SCH et Carbo animalis 5CH, en phase érythémateuse : 5 granules
de chaque matin et soir
— Graphites 9CH et Petroleum 9CH, en phase de desquamation : 5 granules de

chaque matin et soir

En aromathérapie on pourra réaliser des massages doux avec I’huile essentielle de lavandin
super (60 gouttes) en mélange avec I’huile essentielle d’argan (qsp 50 millilitres). (Couic

Marinier F., 2017)

11.4.3 Cicatrisation
Afin de stimuler la microcirculation veineuse il est important de masser la cicatrice afin
d’éviter le dépot de fibres de collageéne et d’assouplir la peau. Tant que la cicatrice est

sensible il faudra effectuer des mouvements légers puis dés que les douleurs cessent on
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pourra masser en profondeur (technique de palpé-roulé) au moins 5 minutes tous les jours

pendant les 3 mois suivant I’intervention chirurgicale. (CHU Montréal, 2018).

I1 faudra veiller a protéger la cicatrice du soleil avec un écran solaire trés haute protection
et méme la recouvrir par des vétements. Le tabagisme ralentit le processus de cicatrisation

il sera alors a proscrire.

Un massage a base d’huiles essentielles pourra étre conseillé (Couic Marinier F., 2017):

e Huile essentielle d’hélichryse italienne (cicatrisant) : 30 gouttes
Huile essentielle de ciste ladanifére (hémostatique) : 30 gouttes
Huile essentielle de carotte cultivée (régénérant) : 30 gouttes
Huile essentielle de lavande aspic (cicatrisant) : 30 gouttes

Huile végétale : qsp 50 millilitre.

11.5 L’Alopécie
L’alopécie chimio-induite est liée a une action cytotoxique directe des traitements anti-

cancéreux (apoptose du follicule pileux et régression des glandes sébacées).

Le 5-fluorouracile, le cisplatine, la gemcitabine et la bléomycine n’induisent pas ou peu
d’alopécie, alors que le méthotrexate, la vincristine, la vinblastine sont fortement
alopéciants et le cyclophosphamide, la doxorubicine, le paclitaxel et le docétaxel sont
quant a eux tres fortement alopéciants. (Fiche pratique sur 1’alopécie, réseau Rhone-Alpes,

2015.)

Les thérapies ciblées peuvent aussi étre responsables de troubles au niveau du cuir
chevelu, le sunitinib provoque des décolorations du cheveu pouvant étre masquées par une

coloration naturelle. (Laboratoire Pfizer, 2014)

Ce trouble apparait entre 10 et 20 jours apres le début du traitement soit de facon
progressive ou brutale (Humbert P, 2009). L’alopécie est le plus souvent réversible a
I’arrét des traitements et la repousse débutant apres 4 4 6 semaines (vitesse mensuelle de 1
centimetre). Apres la repousse I’aspect des cheveux peut étre différent, leur teinte peut

également varier.
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Cet effet est le plus connu et le plus redouté des patientes entrainant une image de soi
négative, la femme étant atteinte dans sa féminité. L impact psychologique est aussi tres

important et une aide psychologique est alors d’une grande utilité pour les patientes.

Afin de prévenir cette chute de cheveux il sera conseillé de limiter les facteurs agressants
pour le cuir chevelu (colorations, seéche-cheveux, brossage énergique, lavages trop
fréquents). Pour anticiper « moralement » cette chute certaines patientes préféreront se

couper les cheveux courts avant de commencer les cures de chimiothérapie.

L’utilisation d’un casque réfrigérant afin de provoquer une vasoconstriction des artérioles
du cuir chevelu et de limiter le passage du traitement au niveau des follicules pileux est
trés contraignant et souvent mal supporté par les patientes, il semble donner des résultats

trés fluctuants. (Ross et Fischer-Cartlidge, 2017.)

La L-cystine et la vitamine B6 sont des cofacteurs enzymatiques des systemes de défense
anti radicalaires, c’est pourquoi leur apport permet de diminuer 1’apoptose chimio-induite
au niveau du cuir chevelu (Humbert P, 2009). De nombreux autres nutriments peuvent
¢galement prévenir la chute de cheveux ; le zinc (favorise la synthése de la kératine), les
autres vitamines B (B1 ; contenant du soufre, B2 ; renforgant la structure protidique du
cheveu, B3 ; vasodilatatrice accroit la circulation a la racine du cheveu, BS ;
développement du follicule pileux, B8 ; stimule le cuir chevelu), la vitamine A (hydratante

et anti-infectieuse), le magnésium (potentialise la vitamine B), le fer. (Scotté et al, 2007)

Plusieurs accessoires peuvent aider a masquer la perte de cheveux (INCa) ;

e Le foulard ; en matiere naturelle (coton, lin, lycra) a nouer de différentes fagons ou
déja noué pour limiter les mouvements douloureux ils sont vendus en pharmacie ou
dans des magasins spécialisés. Il existe aussi des bandes de cheveux a accrocher au
foulard, soit en frange ou au niveau de la nuque.

Pour la nuit il existe des bonnets en tissu si la femme ne veut pas rester téte nue.
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Poser le turban sur la téte en gardant Le c6té le plus long s'enroule autour Rassembler les deux pans, les plier
un pan long et un pan court. de la téte ; les deux pans doivent alors avoir sur eux-mémes et les serrer
la méme longueur. avec un élastique.

Facon
turban :

P ——— P
Poser le turban sur la téte et le nouer Enrouler les extrémités sur elles-mémes, Insérer les extrémités derriére
sur le haut du cou. les ramener sur le devant et faire un nceud. la nuque sous le bandage.

Figure 32 - Comment nouer son foulard, INCa.

e Laperruque : on peut en trouver dans des magasins spécialisés, chez les coiffeurs,
mais aussi en pharmacie (pour citer quelques fournisseurs ; NJ Creation®, Henry

Margu®...)

A la fin des traitements pour stimuler la repousse des cheveux on pourra appliquer un

mélange d’aromathérapie (Couic Marinier F., 2017):

— Huile essentielle de romarin a 1,8 cinéole : 20 gouttes
— Huile essentielle d’Ylang ylang : 40 gouttes
— Huile végétale de ricin : 10 millilitres

— Huile végétale de noyau d’abricot : 10 millilitres

On appliquera cette huile capillaire sur cheveux secs avant le shampoing et on recouvrira

les cheveux avec une serviette chaude pendant 15 minutes.

Pour favoriser la repousse des cils, des sourcils et des ongles on pourra conseiller a la

patiente d’appliquer de I’huile de ricin chaque jour. (Baudoux D et Breda M.L., 2017)

11.5.1 La prothése capillaire

Prise en charge :

La prothése capillaire est prise en charge par I’ Assurance maladie sur présentation d’une
prescription médicale et si le vendeur est conventionné. Il faut savoir que le prix d’une
perruque varie entre 125 euros et plusieurs milliers d’euros pour une perruque en cheveux

naturels faite main (Laboratoire Méme, 2016). La différence peut étre remboursée par une
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assurance complémentaire, il faudra alors se renseigner en amont afin de connaitre son

budget.

A compter du 2 avril 2019, suite a la publication au Journal Officiel du 20 mars 2019, les

perruques dites de classe 1 (fibre synthétique) ont un prix limite de vente de 350 euros et

sont intégralement remboursées, celles de classe 2 (avec 30% de cheveux naturels) ont un

remboursement de 250 euros et leur prix de vente est plafonné a 700 euros. Les prothéses

capillaires partielles ont un prix limite de vente de 125 euros et sont intégralement

remboursées.

La prise en charge d’une perruque inclut celle d’un accessoire textile (foulard, turban,

bonnet...). Si la patiente ne souhaite pas de perruque, alors, trois accessoires seront pris en

charge dont au moins un accessoire de type textile.

Type de prothése capillaire

Perugue totale de classe 4
+ Un accessoire textiie”

Peruque totale de classe 2
+ un accessoire textie®

Perugque partiells
= un accessoire textie®

Accessoires vendus par un
professionnel specialisé -

- textile : turban, foulard.
bonnet, . ;

- couronnes capillaires :

de téte capillaire

- textiles intégrant des
fibres capillaires ;

- autres accessoires
capillaires - franges 8
positionner sur le front,
méche 8 pasitionner au
niveau de la nuque

couronne de cheveux ou tour

Prix de
vente limite
au public

350 euros
TiC

T00 euros
TTC

125 euros
TTC

40 surps
TIC

{pour 3
accessoires)

Montant
maximum
remboursg
par
'Assurance
maladie
obligatoire

350 euros
T1C

250 euros
TTC

125 euros
TTC

20 euros TTC
(pour 3
accessoires)

Reste & charge avant assurance
complémentaire

auctn

Entre 0 et 450 euros selon fe prix
de [a perugue choisie

aucun

Entre @ et 20 euros selon les
accessoires choisis.

A noter:

Si vous ne prenez pas de
prothése capiliaire, 1a prise en
charge porte sur un maximum de
frois accessoires dont au moins
un accessoire texdile

(*) - La prise en charge d'une proihése capillaire totale ou particlie s'accompagne et

comprend systematiguement la prise en charge d'un accessoire textile.

Figure 33 - Remboursement des protheses capillaires et accessoires, INCa.

Les femmes affiliées a la Couverture Maladie Universelle (CMU) ou couvertes par I’ Aide

Meédicale d’Etat (AME) bénéficient du tiers payant.
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Pour les femmes ayant des difficultés financieres il existe des sites internet ou sont
organisés des échanges de perruques (sites les Essentielles, les Impatientes et de la Ligue
contre le cancer), de méme certaines associations récuperent d’anciennes perruques et les

redistribuent. (INCa)

Le renouvellement de la prescription pourra se faire apres une période de 12 mois. Un
renouvellement anticipé sera possible si le produit est hors d’usage selon I’article R. 165-

24 du Code de la Sécurité Sociale.

Choix et essayage d’une perruque :

En pharmacie il conviendra d’avoir un local spécifique pour garantir la confidentialité et la
relation de confiance entre le professionnel et la patiente. Il sera important d’avoir un ou
plusieurs membres de 1’officine formé(s) afin de pouvoir renseigner les patientes a tout

moment.

II est primordial de conseiller a la patiente de choisir sa perruque avant la perte des
cheveux, en effet cela lui laissera le temps d’accepter le port d’une prothése capillaire et de

revenir essayer plusieurs modeles pour trouver le bon.

A savoir qu’il existe 4 bases différentes de perruques ; (Laboratoire NJ Creation, 2018)

— Un montage sur bandes de cheveux, finition a la main, bonnet aéré et confortable.

— Une fixation des cheveux a la main sur un support en voile de tulle, trés 1éger.

— Un montage sur bande de cheveux, finition a la main et dessus en micro-peau,
impression de naturel.

— Une implantation a la main cheveu par cheveu avec un départ frontal invisible et un

dessous en micro-peau. Bonnet en voile de tulle trés confortable.

Pour positionner correctement sa perruque il faudra tout d’abord « I’aérer » pour lui
donner du volume. Puis on la placera d’avant en arriére, comme un bonnet, on positionnera
d’abord les cheveux sur la nuque puis on vérifiera que 1’espace entre les sourcils et la

bordure frontale est d’au moins 3 a 4 doigts. Il faudra enfin positionner correctement les
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pattes de maintien sur les tempes et vérifier leur symétrie. Puis on pourra coiffer la

perruque a son envie. (Laboratoire Henry Margu, 2018.)

Figure 34 - Comment mettre sa perruque, INCa.

Entretien :

Les perruques en cheveux synthétiques sont plus faciles d’entretien, il sera conseillé de la
laver a I’eau froide tous les quinze jours et de I’essorer dans une serviette éponge puis de la
laisser sécher a 1’air libre si possible sur un support adéquat en plastique ajouré.
Concernant les perruques en cheveux naturels les mémes régles s’appliquent. (Laboratoire

Méme, 2016)

Il est préférable de ne pas emmener sa perruque sous la douche, de méme pratiquer une

activité aquatique avec sa perruque accélérera son usure.

On conseillera aux patientes de laver leur crane avec un shampoing doux et ensuite
d’appliquer une créme non grasse pour hydrater le cuir chevelu et limiter les éventuelles

démangeaisons.

Avis de la Commission Nationale d’Evaluation des Dispositifs Médicaux et des

Technologies de Santé du 18 décembre 2018 :

Cet avis fait suite a la modification de prise en charge des prothéses capillaires et

accessoires du Code de la sécurité sociale publié¢ au Journal Officiel le 10 aout 2018.

La Commission recommande d’¢largir le droit de prescription des prothéses
capillaires aux infirmiers en pratique avancée dans le cadre d’un parcours de soin

coordonné en oncologie.
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La Commission souligne qu’entre 2005 et 2018, I'lNCa avait établi une charte des
Droits du client et devoirs du vendeur de perruques. Son objectif était de garantir un
service de qualité aux patients ayant besoin d’acheter une prothése capillaire. Aujourd’hui,
I’INCa travaille a I’¢élaboration d’une nouvelle version de la carte des perruquiers, établie
en lien avec la Caisse nationale d’assurance maladie, qui permettra de répertorier

I’ensemble des vendeurs conventionnés.

La Commission recommande que le patient recoive lors de la prescription, un
document d’information pour I’accompagner dans son choix au moment de I’acquisition.
Une liste de points a vérifier doit I’aider a évaluer la prothése proposée et savoir si le
produit correspond a ses attentes en termes de critéres minimum. (Annexe 6 - évaluation

d’une prothese capillaire.)

11.6 Toxicité unguéale
Les chimiothérapies pourront induire des onychopathies en particulier celles a base de
taxanes ou les anthracyclines qui seront les plus susceptibles d’induire une onycholyse.

Les thérapies ciblées pourront provoquer une paronychie. (InfoCancer, 2017)

On retrouvera plusieurs types d’anomalies liées aux traitements : un onyxis
(inflammation), les lignes de Beau (sillons ou dépressions transversales de I’ongle liés a
I’arrét de synthése de la kératine), une onycholyse (décollement de la tablette unguéale),
des dyshcromies (apparition de taches blanches ou marrons), des hémorragies sous

unguéales, des surinfections bactériennes et mycosiques sont possibles (Scotté et al, 2007)

A la fin des traitements cette toxicité sera réversible mais pourra persister jusqu’a 6 mois

pour les doigts et 12 a 18 mois pour les orteils.

3 grades de paronychies selon I’Institut National du Cancer :

— 1. (Edéme ou érythéme du repli cutané de 1’ongle, rupture de la cuticule.

— 2. (Edéme ou érythéme douloureux du repli cutané de 1’ongle, associ¢ a un
¢coulement ou a la séparation des couches de la tablette unguéale, nécessitant un
traitement local ou oral, interférant avec les activités physique de la vie

quotidienne.
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— 3. Nécessitant une chirurgie ou une antibiothérapie intraveineuse, interférant avec

les activités élémentaires de la vie quotidienne.

Figure 35 - Paronychie, la presse médicale volume 43.

En prévention on conseillera de ne pas couper les ongles trop courts et de préférer les
limes a ongles aux ciseaux, d’éviter les traumatismes et de protéger les mains avec des
gants doublés en coton pour manipuler des produits chimiques. De méme il faudra

proscrire les soins de manucure et les dissolvants a base d’acétone.

La patiente devra hydrater ses ongles et cuticules avec une créme hydratante, un baume ou
une huile a la vitamine E. On pourra lui conseiller de protéger ses ongles des rayons UV

grace un vernis au silicium de couleur. (AFSOS, 2013)

L’utilisation de gants réfrigérants est proposée par certaines équipes médicales (Scotté et

al, 2005).

En homéopathie on retrouvera 2 souches pouvant améliorer 1’aspect de 1’ongle (Boiron et

al, 2014.) :

— Antimonium crudum 9CH et Graphites 9CH : 5 granules de chaque matin et soir.

En traitements curatifs en cas de surinfection, on utilisera des antibiotiques locaux voire
systémiques ou des antifongiques. Pour soulager la douleur un bain de main avec de
I’hexamidine pourra étre utile. En cas de paronychie avec bourgeons charnus 1’utilisation
de dermocorticoide sera adaptée. L’avulsion unguéale partielle au laser a CO2 ou la

décortication chirurgicale pourra soulager la douleur. (InfoCancer, 2017)
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11.7 Le lymphcedéme
C’est un effet secondaire possible de tout geste ou traitement réalisé au niveau de
I’aisselle, cet effet est majoré quand la chirurgie est associée a la radiothérapie. La lymphe
ne circulant plus normalement s’accumule dans le bras du c6té du sein opéré et peut

entrainer une augmentation de son volume.

Cet effet peut apparaitre quelques semaines apres le curage axillaire mais parfois des mois

voire des années plus tard. (INCa)

Le lymphcecedéme se manifeste par un gonflement du bras ou de la main, mais aussi par une
sensation de tension ou de douleur, une différence d’aspect de la peau, une difficulté a la

mobilisation du membre. (INCa)

Cet effet impact la qualité de vie des femmes ainsi que leurs capacités physiques et leur

image corporelle et peut donc étre responsable d’une détresse psychologique.

Traitements intensifs du lymphoedéme (AFSOS. 2014) (Thuasne, 2018):

— Drainage lymphatique manuel par un kinésithérapeute spécialisé (contre-indiqué en
cas d’¢érysipele ou de lymphangite.)

— Bandages réducteurs : les bandes sont inélastiques ou a allongement court et
devront étre portées 24h/24 et renouvelées toutes les 24 a 48h, ces bandes pourront
étre posées en ambulatoires ou lors d’une hospitalisation compléte. La durée du
traitement est fonction de 1’efficacité et de la tolérance, deux semaines sont souvent
nécessaires.

Sous les bandes pourront étre placés des dispositifs de capitonnage pour augmenter
la pression locale type Mobiderm® de Thuasne®. Pour protéger la peau on pourra
placer sous le dispositif de capitonnage une bande de coton.

— Gymnastique sous bandage : permet une variation de pression effective lors de la

mobilisation du membre et accentue le drainage de I’cedéme.
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JOUR 1 JOURS

Figure 36 - Effets du bandage réducteur chez une patiente présentant un lymphcedéme, Thuasne 2018.

Traitements d’entretien du lymphedéme (AFSOS. 2014) (Thuasne, 2018) :

— Draine lymphatique manuel par un kinésithérapeute spécialisé au long cours pour
maintenir la souplesse cutanée et le volume du membre

— Auto-bandage : technique enseignée par le kinésithérapeute a la patiente et a son
entourage, le bandage pouvant étre porté jour et nuit de fagon ponctuelle ou plus
fréquemment en fonction de I’cedeme.

— Ortheése de compression : manchon sur mesure avec mitaine attenante ou séparée a
porter la journée (AFSOS, 2014). Pour la nuit il existe des vétements mobilisateurs

anti-cedéme type Mobiderm autofit® de Thuasne®.

Le pharmacien orthésiste pourra réaliser la prise de mesure et la délivrance des manchons.
La patiente devra avoir le bras en tres 1égere flexion et le pharmacien prendra les mesures
a I’intérieur du bras, il marquera les reperes demandés par le fabricant a I’aide d’un crayon

sur la peau de la patiente. (Annexe 7 — prise de mesures manchons et gants Thuasne®)

Il faudra vérifier la bonne adaptation tous les 6 mois (usure, renouvellement, modification

de ’cedéme)
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Figure 37 - Mobiderm autofit® Thuasne® Figure 38 - Manchon et gant de contention Thuasne®

Conseils (AFSOS, 2014):

Education thérapeutique est indispensable car c’est un traitement a vie

— Soins de peau : importance d’hydrater sa peau, d’éviter toute effraction cutanée
(sources de chaleur, coupures, griffures, piqires, produits irritants...)

— Associations de patients : AVML (Association Vivre Mieux avec le Lymphoedeme)

— Cures thermales « lympho’thermes » : 3 centres a Argeles, Luz St Sauveur et La
Léchere.

— Activité physique adaptée limitant les impacts et gestes brusques : natation,

marche, yoga, qi gong...

— Alimentation : éviter la prise de poids apres le traitement

11.8 Les troubles hématologiques

11.8.1 Neutropénie
Ce trouble est caractérisé par un taux de polynucléaires neutrophiles inférieur a 2G/L chez
I’adulte. Le principal risque étant I’infection. On parlera de neutropénie fébrile si le taux
de PNN <0,5G/L avec une fievre associée : température axillaire > 38,5°C ou 38°C a 2

reprises a 2heures d’intervalle (Klastersky, 2016.)

Les premiers cycles de chimiothérapie représentent une période plus a risque, 58% des

¢épisodes de neutropénie fébrile surviennent au cours du 1 cycle (Lyman et al, 2003)
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Selon ’OMS il existe 5 grades de neutropénie :

Tableau 5 - Grade des neutropénies selon I'OMS.

Grade OMS | Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 -

agranulocytose

Taux de >2 1,5-1,9 1-1,4 0,5-0,9 |<0,5
PNN (G/L)

Le « Nadir » est le taux le plus bas des PNN, il survient généralement 8 jours apres le
traitement et dure en moyenne 4 a 5 jours, la récupération est totale et spontanée en 14 a 21

jours.

Les facteurs de risques sont fonction : (Klastersky, 2016) du protocole de chimiothérapie ;
docétaxel, doxorubicine, cyclophosphamide, épirubicine, SFU sont connus pour leur
toxicité (Smith et al, 2006), d’un age avancé, d’une pathologie médullaire associée, de la

présence de mucite. ..

On conseillera aux patientes de surveiller réguliérement leur température, elles devront
éviter le contact avec les personnes malades et avoir une hygiéne stricte (vaccins, bilans
dentaires, attention au contact avec les animaux...). La prise de paracétamol comme

antalgique sera a proscrire car elle masque les signes fébriles.

Prophylaxie (AFSOS. 2014):

- Antibiothérapie : elle est non systématique (on peut parfois retrouver du valaciclovir

chez les patients avec antécédent d’infection a 1I’herpes simplex virus)

- Facteurs de croissance hématopoiétiques G-CSF : le filgrastime (Neupogene®), le
pegfilgrastime (Neulasta®) et le Iénograstime (Granulocyte®). Les G-CSF régulent la

production et la libération des PNN a partir de la moelle osseuse.

En cas de neutropénie fébrile 1’utilisation de G-CSF ne sera pas systématique en traitement
adjuvant de ’antibiothérapie, on considérera son utilisation si il y a un haut risque de
complication infectieuse ou si la neutropénie se prolonge pendant plus de 10 jours chez un

patient ne répondant pas a un traitement antibiotique bien conduit.
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11.8.2 Anémie
L’anémie se définit par un taux d’hémoglobine anormalement bas, ce taux variant en
fonction du sexe et de I’age. Chez la femme on définira une anémie quand le taux

d’hémoglobine sera inférieur a 12g/dL. C’est une cause importante de fatigue. (AFSOS,
2016)

Les causes d’anémies en cancérologie sont nombreuses ; suite a un déficit nutritionnel, a la
chimiothérapie, a une hémolyse, a la diminution de 1’utilisation du fer, a la diminution de

la survie des hématies... (Gilreath et al, 2014)

Ce trouble se manifestera par des symptomes caractéristiques ; fatigue, essoufflement au
repos, vertiges, maux de téte, paleur des levres, problémes d’équilibre, troubles digestifs,

difficulté a la concentration etc... (INCa)

Traiter ’anémie :

- Les agents stimulants 1’érythropoie¢se (ASE) : transfusion d’érythropoiétines (EPO) qui
stimulent la prolifération des cellules souches précurseurs des hématies (Epoétine o :
Eprex®, Epoétine 3 : Neorecormon®, Darbepoetin a : Aranesp®...). Ils seront utilisés au

cas par cas. (Aapro et al, 2007)

Corriger les causes de ['aémie en denors de celles lides au cancer

* * ¥ *
Taux d'Hb normal Ancmie sympiomatioue Anemie azymplomakque Hb<%g/dL
Hb entre 9-11 g/dL | Heb <11 9g/dl |
Traitement || Initier traitement par I Congidérer un teiement par ] Evaluer le besainen
prophyiactioue non ASE ASE entenant compts deg trancfudion et
recommands | facteurs indniduds e E——

| | traitement pat ASEen
¥ tenant compte des
f . . facteurs ndividuss
Traiter pour atteindre une Hb e

d’ environ 12gidL

'

Individualiser le traitement pour mainienirle taux cible
avec un minimumde tmiement

Figure 39 - Utilisation des ASE au cas par cas, The Oncologist - Aapro et al, 2007.

91



Ils seront prescrits pendant 4 semaines apres la derniere cure de chimiothérapie (si
I’hémoglobine augmente de plus de 2g/dL sur 4 semaines on réduira la dose de 25 a 50%.)
Leurs effets indésirables sont 1’apparition éventuelle d’une hypertension artérielle et une

augmentation du risque thromboembolique. (AFSOS, 2016.)
- Transfusion sanguine si taux d’hémoglobine <8 g/dL (HAS, 2014)

- Apport de fer par voie orale (Vidal Recos, 2018) et d’acide folique (Gilreath et al, 2014)

11.9 Les troubles sexuels et gynécologiques
Le cancer du sein est responsable de nombreuses modifications dans la vie de couple.
D’une part a cause de la modification de I’image corporelle suite a la mastectomie
(symbolique sexuelle du sein), d’autre part a cause de la perception de la peur du
partenaire, ou encore a cause du traitement parfois responsable d’une ménopause induite.
Les troubles sexuels peuvent étre responsables d’une dépression et donc d’amoindrir les

chances de guérison. (Brédart et al, 2009)

La chimiothérapie et I’hormonothérapie sont responsables de ; sécheresse vaginale,
aménorrhée, sensibilit¢é mammaire modifiée (surtout avec la doxorubicine, le
cyclophosphamide, le tamoxiféne, les anti-aromatases et les agonistes de la LH-RH,
fatigue, prise de poids, alopécie, traitement long responsable d’altération du désir sexuel,

bouffées vaso-motrices, nausées, vomissements, diarrhées, myalgies... (AFSOS, 2012)

Seulement 30% des couples ont pu évoquer la sexualité avec un professionnel de santé
durant le suivi médical pour le cancer du sein (AFSOS, 2012) De méme, il existe une
insuffisance de prise en charge : 50% des femmes ont un syndrome climatérique non traité

apres cancer du sein (Antoine et al, 2008).

Ce trouble doit étre prise en charge par tous les soignants intervenant dans le parcours de
soin et ne doit pas étre un tabou ou un luxe mais un droit de la patiente et de son
partenaire. Il faut avoir une approche centrée sur la recherche d’une altération de la santé
sexuelle (et pas de sexe), savoir entendre les plaintes ou les craintes et saisir I’opportunité
d’aborder le sujet lors de la délivrance de contraception ou de protheéses. On peut renvoyer

les patientes vers un sexologue qui pourra étre a méme de répondre aux demandes.
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I1 faut savoir informer les patientes des perturbations possibles et inviter leur partenaire a

assister aux consultations. Pour prévenir les effets les plus pénalisants (AFSOS, 2012) :

— Trophicité vulvo-vestibulaire, mucites et dermites, infections urinaires : il faudra
acidifier le pH vaginal a I’aide d’ovules ou de gels a base d’acide lactique, pour
hydrater et lubrifier on utilisera des gels vaginaux, pour restaurer la souplesse
tissulaire on aura recours a des ovules ou des gels a ’acide hyaluronique et a la
vitamine E.

— Syndrome climatérique : on pourra proposer des séances d’acupuncture/ de
relaxation/ d’hypnose, la prise de magnésium et de complément alimentaire.

En homéopathie on pourra conseiller (Boiron et al, 2014) :

o Acthéane® (Composé¢ d’Actea racemosa, Arnica montana, Glonoinum,
Lachesis mutus, Sanguinaria canadensis) : 1 comprimé 4 fois par jour, au
rythme des bouffées de chaleur

o Lachesis mutus 15CH : 1 dose par semaine

o Belladonna 9CH : 5 granules a chaque bouffée de chaleur

— Travailler sur I’image corporelle : grande importance de la socio-esthétique,

’activité physique adaptée aura un retentissement sur le bien-étre et la fatigue.

Troubles sur la fertilité :

Apres une chimiothérapie gonadotoxique :

— Risque ¢élevé avec les agents alkylants si la patiente a plus de 39 ans,

— Risque modéré avec le protocole FEC si la patiente a entre 30 et 39 ans

— Risque faible avec le protocole FEC si la patiente a moins de 30 ans ou si
utilisation d’anthracycline

— Aucun risque avec le méthotrexate, la vincristine et le fluoro-uracile (AFSOS,

2012)

Il y a une destruction des follicules intra-ovariens en croissance ce qui explique les
aménorrhées post-chimiothérapie transitoires. Mais, la réapparition des régles ne signifie
pas que la réserve ovarienne est normale. Lorsque la quasi-totalité de la réserve ovarienne
a disparu, les régles s’arrétent, avec pour conséquence un manque d’cestrogenes

responsable de symptomes parfois invalidants (ex: bouffées de chaleur, sécheresse
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vaginale avec douleurs pendant les rapports) et un risque d’ostéoporose. (Provansal M,
2019)

L’information des patientes est indispensable, car il existe des moyens de préserver la
fertilité (conservation embryonnaire et fécondation in vitro, conservation des ovocytes
matures, conservation des ovocytes immatures, conservation de tissu ovarien). Le choix

des techniques sera a discuter en réunion pluridisciplinaire d’oncofertilité. (Provansal M

2019)

>
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LES PROTHESES MAMMAIRES
EXTERNES

95



12 La réglementation

12.1 La prescription
Selon I’arrété du 4 avril 2016 publi¢ au Journal Officiel du 12 avril 2016, la prescription
doit étre rédigée par le chirurgien ayant réalisé la mastectomie ou par un médecin suivant

la patiente dans son parcours de soin (y compris médecin traitant.)
(Annexe 8 — mod¢le de prescription d’une prothése mammaire externe)

La prescription devra mentionner :

La date de la prescription en cours

— L’identité et la date de naissance ainsi que le poids de la patiente

— Le sein opéré (gauche ou droit)

— L’indication de la prescription de prothése mammaire externe

— L’historique de la prescription de prothése mammaire externe

— La date de la mastectomie

— Le caractere partiel ou total de la mastectomie

— Les symptdmes que peut (ou non) présenter la patiente ; peau fragilisée par une
radiothérapie ?, cicatrice hyperesthésique ?, adhérences cicatricielles ?, cicatrice
irréguliere ?, risque d’cedéme ou lymphcedéme ?, douleurs cervicales ou dorsales ?,

bouffées de chaleur ou hypersudation ?

12.2 Les indications

Les protheéses mammaires externes sont indiquées (Journal Officiel, 12 avril 2016) :

— Apres une mastectomie totale ou partielle
— En cas d’asymétrie congénitale ou acquise

— En cas d’hypoplasie majeure ou d’aplasie

Ici nous nous focaliserons sur les prothéses mammaires indiquées aprés mastectomie.
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12.3 Le remboursement
Depuis mai 2016 la prise en charge des prothéses mammaires externes a évolué. Ces
modifications sont inscrites dans le chapitre 4 titre II de la liste prévue par I’article L. 165-

1 (LPP) du code de la sécurité sociale sont décrites dans 1’arrété du 4 avril 2016.

La prise en charge d’une prothése mammaire externe n’intervient que dans le cadre d’une
vente réalisée apres un essayage adapté sur site en présence d’un professionnel formé et de
la patiente, aussi bien pour une premiére délivrance que pour un renouvellement. C’est
pourquoi les prothéses mammaires externes achetées sur internet ne sont pas remboursées

par I’Assurance maladie. (VIDAL, 2019.)

- Prothéses externes transitoires ; le prix de vente est limité a 25 euros, elles sont

remboursées intégralement par I’ Assurance Maladie.

- Prothéses externes en silicone standard : le prix de vente est limité a 180 euros, elles sont

remboursées intégralement par I’ Assurance Maladie.

- Prothése externes en silicone technique : le prix de vente est limité a 240 euros, elles sont
remboursées intégralement par I’ Assurance Maladie uniquement si un des items

« symptdmes » est coché sur la prescription médicale ; lympheedéme, douleurs cervicales
ou dorsales, bouffées de chaleur... (Annexe 8 — modéle de prescription d’une prothése

mammaire externe).

12.4 Le renouvellement
Des évolutions importantes de la pathologie (sensibilité de la peau due aux effets de la
radiothérapie, état des cicatrices, prise ou perte de poids associées aux traitements
hormonaux...) peuvent intervenir lors de la premiére année suivant une mastectomie. C’est
pourquoi les prothéses pourront étre renouvelées sur prescription médicale au bout de 12
mois (si la premiere prothése a été prescrite entre 2 et 14 mois apres 1’opération), puis les

renouvellements suivants se feront tous les 18 mois. (Journal Officiel du 12 avril 2016.)

Si la premiere prothese a été prescrite au-dela des 14 mois suivant la mastectomie le

renouvellement ne pourra se faire que dans un délai minimum de 18 mois.

Tout renouvellement anticipé devra €tre conforme aux dispositions de l'article R 165-24 du

code de la sécurité sociale. A compter du premier renouvellement, la prise en charge de
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tout renouvellement anticipé est assurée apres accord préalable demand¢ par le médecin
prescripteur. La réponse de l'organisme de sécurité sociale doit étre adressée dans les

délais prévus a l'article R. 165-23 du code de la sécurité sociale.

12.5 Formation des professionnels délivrant les prothéses mammaires externes
Selon I’arrété du 4 avril 2016 portant sur la modification des modalités de prise en charge
des prothéses de sein : Il est recommandé que le distributeur dispose d'une compétence
d'orthopédiste - orthésiste et d'une connaissance des dimensions d'ordre médical,

psychologique, et social concernant les utilisatrices de prothéses mammaires externes.

Dans I'hypothese ou il ne disposerait pas de cette compétence, tout personnel délivrant des
prothéses mammaires pour un distributeur doit pouvoir justifier de l'attestation d'une
formation reconnue et validée en matiere de délivrance de prothéses mammaires externes
au plus tard a compter du ler mai 2019. Cette formation est également ouverte, dans le
cadre du développement professionnel continu aux professionnels de santé titulaires d'une
compétence d'orthopédiste-orthésiste souhaitant mettre a jour leurs connaissances en

matiere de délivrance de prothéses mammaires externes.

La formation a l'attention des personnes délivrant les prothéses mammaires externes ne
disposant pas d'une compétence d'orthopédiste - orthésiste est conforme au cahier des
charges défini dans I'annexe des conventions passées avec le comité économique des
produits de santé. Elle est assurée par le groupe de fabricants et les représentants des
distributeurs, signataires des conventions et délivrée selon deux formats différenciés en

fonction des qualités des professionnels a former :
- 35 heures pour les non-professionnels de santé¢ ;
- 20 heures pour les professionnels de santé, dispensés de certains modules.

Les locaux des distributeurs sont équipés de maniere a garantir I'intimité de la patiente lors
de l'accueil et des essayages (isolation visuelle et phonique : salon ou cabine d'essayage
individuelle, miroir, etc.). L'essayage est obligatoire avant la délivrance du produit. Le

distributeur doit informer que I'essayage n'engage pas a l'achat.

Le distributeur doit fournir a la patiente un support écrit comportant les conseils

d'utilisation de la prothése externe délivrée.
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La premicére visite de la patiente au distributeur, destin€ a la délivrance d'une prothese
transitoire, intervient au plus pres de la mastectomie.

Une nouvelle visite a lieu environ deux mois apres 1'opération, en fonction du degré de
cicatrisation de la patiente, en vue de la mise en place d'une prothése mammaire externe en
silicone.

Un an aprés l'opération, un rendez-vous permet de vérifier la pertinence du choix de la

prothese, en fonction d'une éventuelle évolution de la situation de la patiente.

13 Les différents types de prothéses mammaires externes

13.1 Les prothéses externes transitoires en textile non adhérentes
Ce sont les premicres prothéses que la patiente pourra porter juste apres son opération et
durant les 2 mois suivants. Elles sont constituées d’une enveloppe rembourrée de ouatine
et donc tres souples et tres 1égeres. Elles se placent dans un soutien-gorge spécifique muni

d’une poche intérieure. (INCa)

13.2 Les prothéses externes en silicone
Ces prothéses en silicones ont le méme poids et la méme taille que le sein non opéré, elles
permettent sur le plan physique de restaurer 1'équilibre statique et la symétrie du corps. La
compensation du poids permet d'éviter d'éventuels problémes de posture a la patiente
(rachis, épaule tombante...) Sur le plan psychologique, elles permettent a la patiente de

retrouver son image corporelle et participent a la restauration de la confiance en soi.

Leurs formes sont variées, elles peuvent étre partielles ou totales, symétriques ou

asymétriques.
On en distingue 2 sortes (Assurance Maladie, 2016) :

— Les prothéses externes en silicone, modele standard : elles peuvent étre portées a la
fin du deuxieme mois apres opération.

— Les prothéses externes en silicone modéle technique (adhérentes ou non) :
concernant les protheéses adhérentes il faudra attendre la fin du quatorziéme mois
apres opération pour pouvoir les porter, a condition que la phase de cicatrisation

soit terminée et que la cicatrice ne soit pas hyperesthésique.
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Les prothéses non adhérentes pourront étre portées apres un délai de 2 mois suivant

I’opération.

Depuis le 1 mai 2016, les patientes peuvent opter pour un modele technique méme si
elles ne présentent aucun « symptome » mentionné sur la prescription. Dans ce cas la base
de remboursement est celle d’une prothese standard et le prix de vente limite est celui

d’une prothese technique, la différence entre les 2 tarifs reste a la charge de la patiente.

14 Délivrance des protheses mammaires externes — Exemple avec la gamme

AMOENA®

14.1 Le laboratoire Amoena®
Cette entreprise Allemande fabrique des prothéses mammaires externes depuis 1975. Elle
propose plus de 700 protheses se différenciant par leur technologie, les galbes de bonnet,
les formes, les tailles et les coloris. Ces protheses respectent les normes ISO 9001 et 13485

pour les dispositifs médicaux.

Amoena® offre des technologies brevetées comme la thermorégulation comfort+ grace a
la technologie du laboratoire Outlast® développée initialement pour la NASA. Le gel

comfort+ absorbe les excés de chaleur et les restitue quand le corps de refroidit.

Ce fabricant est le seul aujourd’hui a proposer une prothése auto-adhérente sans support.

14.2 Les prothéses mammaires externes évolutives
Si la patiente a opté pour la reconstruction, il existe des protheses évolutives qui s utilisent
pendant la phase de reconstruction par expansion tissulaire. En effet, le volume de cette
prothése s’adapte a celui du sein au fur et a mesure des interventions, en ajoutant ou en
enlevant la fibre de remplissage. Elle est composée d’un insert en silicone donnant
I’apparence d’un sein nature et d’une enveloppe textile tres douce et lavable. Cette
prothése permet d’équilibrer la silhouette tout au long de la phase d’expansion tissulaire.

(Laboratoire Amoena, 2019.)
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Figure 41 - Prothése mammaire externe évolutive, Amoena PurFit®

14.3 Les prothéses mammaires externes transitoires
Cette prothese peut étre portée directement apres 1’opération, elle est constituée de coton
uniquement. Le volume de la prothése peut étre ajusté en enlevant ou en ajoutant de la
fibre de remplissage afin d’obtenir la taille désirée. Elle permet de restaurer la silhouette
pendant la cicatrisation mais ne procure pas un équilibre statique du fait de son tres faible

poids. (Laboratoire Amoena, 2019)

Figure 42 - Prothése mammaire externe transitoire, modele Priform®, Amoena.

Chez Thuasne on retrouvera aussi des prothéses mammaires transitoires dénommées

Silima fiberbfill® et chez Anita® ; protheses trifirst® ou equilight®.
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14.4 Les compléments mammaires
Les femmes ayant une dissymétrie suite a une chirurgie conservatrice ou a cause de
multiples biopsies pourront porter un complément mammaire, ¢’est-a-dire une prothése
mammaire externe partielle avec une forme, une taille ou une épaisseur différente, que I’on
pourra orienter de la fagon dont on le désire de fagon a venir combler le tissu manquant au

niveau du sein opéré.

Il en existe des non-adhérentes et des adhérentes. Elles sont proposées en plusieurs tailles,

différents coloris et en deux épaisseurs. (Laboratoire Amoena, 2019)

Figure 43 - Compléments mammaires de la gamme Amoena®. (De droite a gauche ; Delta, Oval, Varia)

Prise de mesure : il faudra mesurer la différence d’arrondi du bonnet ¢’est-a-dire la mesure

du sternum a la couture de c6té du soutien-gorge.

— Etape 1 : mesurer I’arrondi du bonnet du c6té non opéré
— Etape 2 : mesurer I’arrondi du bonnet du coté opéré
— Etape 3 : soustraire la mesure de 1’étape 2 a la mesure de 1’étape 1, la somme

obtenue correspond a la Différence d’ Arrondi de Bonnet (DAB).

Mesure DAB Essayer

<lcm Complément THIN
la2cm Complément MEDIUM
>2cm Complément VOLUME

Dans le but de faciliter les essayages on disposera d’un boitier contenant 16 compléments

mammaires afin d’ajuster au mieux les essayages. (Laboratoire Amoena, 2019)
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Tableau 6 - Trouver la bonne taille de complément mammaire (Amoena®).

Bonnet Taille soutien-gorge

AA 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100 | 105 | 110 | 115 | 120
65|70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100 | 105 | 110 | 115 | 120
65|70 |75 |80 | 8 | 90 95 | 100 | 105 | 110 | 115
65 |70 | 75 | 80 | 85 90 | 95 | 100 | 105 | 110
65|70 | 75 | 80 85 90 95 | 100 | 105
65 |70 | 75 80 85 90 95 | 100
65| 70 75 80 85 90 95
G 75 80 85 90

Taille complément

| oo D Q| W >

DAB ‘ Forme ‘ Taille complément

<lcm Oval S M L XL

Complément thin Delta 1 2 1314|156 7 8 9 10

1 a2cm Delta 213 14|56 7 8 9 10 11 12

Complément médium

>2cm Delta 3/4 5/6 7/8 9/10 11/12

Complément volume

14.5 Les prothéses mammaires externes totales
Afin de choisir la bonne prothése il faut avant tout choisir un soutien-gorge adapté
convenant parfaitement en taille et profondeur de bonnet. Une fois le soutien-gorge validé
par un essayage il suffira d’utiliser le tableau de correspondance fourni par le laboratoire
afin de trouver la bonne taille de prothese. (Annexe 9 — trouver la bonne taille de

prothese)

Ensuite en questionnant la patiente sur ses habitudes de vie, ses activités, ses contraintes

physiologiques on choisira la prothése correspondant a ses besoins.
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Il existe plusieurs types de prothéses mammaires externes chez Amoena® (Laboratoire

Amoena, 2019) :

ESSENTIAL® : c’est une prothése mammaire externe standard. Composée de silicone

identique sur les deux faces avec un toucher trés doux.

”~

Figure 44 - Prothése mammaire externe standard, modeéle Essential, Amoena®.

Des équivalents sont aussi disponibles chez d’autres fabricants de prothéses. Nous
pouvons citer les modeles Serena®, Silima classic® et Silima shell® du laboratoire
Thuasne et les modeles Active®, Fashion®, Soft touch®, Authentic®, Tricup® et
Softback du laboratoire Anita®.

ENERGY® : c’est une prothése mammaire externe technique. Elle posséde une face
interne avec des perles tridimensionnelles qui permettent a I’air de circuler librement
derriére la prothése, réduisant de manicre significative la transpiration en augmentant le

taux d’évaporation grace a la technologie comfort+.

Idéale pour les femmes sportives transpirant pendant 1’exercice ou ayant des bouffées de

chaleur liées a la ménopause ou aux traitements.

Figure 45 - Prothése mammaire externe technique, modeéle Energy®, Amoena®.
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NATURA® : c’est une prothése mammaire externe technique. Elle procure une sensation
et un aspect encore plus naturel, elle évolue avec le corps et suit notamment la forme du
sein en position allongée. Les modéles possédent une face interne en gel fluide et
transparent sans pression sur les tissus cicatriciels. Matériau comfort+ intégré a la silicone

qui réduit les accumulations de chaleur en régulant la température derriére la prothese.

Elles existent en version allégée ; poids inférieur a 40% par rapport a une prothese
standard. C’est la prothése idéale pour les patientes souffrant de lympheedéme et/ou

d’ostéoporose du fait de son faible poids.

-

Figure 46- Prothese mammaire externe technique, modéle Natura® Amoena®.

Chez Thuasne® on retrouve les modeles équivalents ultralégers : Silima Soft et light®,

Silima Elite®. Chez Anita® on retrouve les modeles Trinature® et Softlite®.

CONTACT® : cette prothese adhere directement a la peau grace a une face perlée de
silicone cohésif et suit les mouvements du corps tout en restant en place lors de chaque
mouvement. Elle libére la pression sur 1’épaule et procure une sensation de légereté surtout
en cas de lymphoedéme, de poitrine généreuse, d’ostéoporose ou si la mastectomie a été

bilatérale. Elle posséde ¢galement la technologie de thermorégulation comfort+.

Cette prothese sera toutefois contre-indiquée en cas de cicatrice trop creusée du fait de son

systéme auto-adhérent.

La prothese étant portée au niveau du buste, son utilisatrice peut la ressentir comme une

partie d’elle-méme, elle peut donc procurer plus de sécurité et de confiance en soi.

Les protheses Contact® sont répertoriées en tant que protheses techniques adhérentes et
pourront &tre portées au plus tot 14 mois apres 1’opération. Ces prothéses pourront étre

¢changées dans un délai de trois mois, contre un autre concept technique de la gamme
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Amoena® si la patiente est insatisfaite. Le principal facteur d’insatisfaction réside dans le

pouvoir d’adhérence, variable d’une patiente a une autre.

Figure 47- Prothese mammaire externe adhésive, modéle Contact® Amoena®.

Afin d’entretenir au mieux la prothése certaines régles d’application devront étre données :
appliquer la prothése sur peau propre et séche, nettoyer la peau avant application pour

¢liminer les cellules mortes ou autres impuretés grace au Skin tonic Amoena®.

La patiente posera la prothése dans le bonnet du soutien-gorge, puis, viendra remonter la
bretelle, et enfin, appuiera sur la prothése pour bien la fixer. Pour la retirer elle se penchera

vers ’avant et I’enleévera a partir d’un point €loigné de la cicatrice.

Le pouvoir adhérent de la prothése augmentant avec le nombre d’application, le

pharmacien conseillera alors a la femme de la porter régulieérement.

Le nettoyage de la prothése s’effectue quotidiennement avec une brosse spécifique humide
et une solution de nettoyage (Soft cleanser Amoena®), il faut alors brosser fermement la
surface pendant quelques minutes puis rincer a 1’eau tiede tout en continuant le brossage.

La prothése pourra étre séchée a I’air libre. (Annexe 10 — entretien prothése contact.)

Apres le retrait de sa prothése il est conseillé d’hydrater sa peau a 1’aide du Skin Balance

gel-cream Amoena®, ce gel n’altérant pas I’adhérence de la prothése sur la peau.

Le laboratoire Thuasne® propose une prothése équivalente : silima Direct®, qui est une

prothése adhésive via un coussinet fin en silicone sur toute sa surface.

Le laboratoire Anita® propose un modéle adhérent : Valence vario®, qui est une prothése

adhésive via un coussinet adhérent triangulaire ou rond se retirant a ’eau.
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14.6 L’entretien des prothéses mammaires externes
Les prothéses sont vendues dans des boites spécifiques avec un calage de protection. Afin
de préserver leur forme, elles devront systématiquement y étre rangées lorsqu’elles ne sont

pas portées. (Laboratoire Amoena, 2019)
Lors de I’essayage il conviendra de préciser quelques regles et bons conseils a la patiente :

— Lavage quotidien a la main et au savon, ringage abondant a 1’eau claire,

— Sécher la prothése en la tamponnant a 1’aide d’une serviette éponge,

— Proscrire les détergents agressifs,

— Attention aux objets piquants/tranchants pouvant percer la prothése (broches,

épingles, épines de fleurs, griffures d’animaux).

Quelques régles d’entretien sont spécifiques aux prothéses contact (Annexe 10 — entretien

prothése contact).

14.7 Lingerie et accessoires

14.7.1 Choix du soutien-gorge adapté
Afin de trouver la bonne taille de soutien-gorge et donc la bonne prothese, il conviendra
d’abord de mesurer le tour de buste complet (sous la poitrine), puis ensuite de mesurer le
demi-tour de poitrine et le multiplier par 2 (du c6té non opéré au niveau du mamelon ; en
partant du sternum jusqu’au centre de la colonne vertébrale). On se rapportera alors au
tableau pour obtenir la taille de soutien-gorge et le bonnet. (Annexe 11 — prise de mesure

soutien-gorge.)

Lors de la prise de mesure le métre ruban devra étre a plat sur la peau sans trop le serrer.
La patiente devra se placer de profil de préférence avec le soutien-gorge et bras le long du

corps. (Laboratoire Amoena, 2019)

- Textiles postopératoires : apres la chirurgie la cicatrice étant tres sensible, 1’applicateur

choisit avec soin un soutien-gorge qui ne viendra pas blesser la patiente et facile a enfiler
malgré les douleurs. Les soutiens gorge postopératoires s’ouvrent par le devant et se
ferment a 1’aide d’agrafes et de crochets, ne posseédent ni couture, ni armature, sont

constitués larges bretelles molletonnées et composés majoritairement de coton.
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Figure 48 - Soutien-gorge postopératoire, Amoena®.

- Lingerie quotidienne : tous les mod¢les possédent des bretelles suffisamment larges pour

limiter la striction au niveau de 1’épaule. Une poche est systématiquement présente a
I’intérieur du bonnet permettant de glisser la prothése a I’intérieur. L entregorge haute et
des renforts €lastiques en bordure de bonnet permettent un meilleur maintien de la

prothese.

Si la patiente craint que sa cicatrice reste visible quand elle se baisse, 1l existe des modeles
avec une modestie ou des modesties unitaires que la patiente pourra coudre elle-méme au

niveau du décolleté de son soutien-gorge.

Figure 49 - Soutien-gorge adapté pour prothése mammaire, Amoena®.

- Cas particulier de la reconstruction mammaire et textiles de compression : ces soutiens

gorge seront portés apres tous types de chirurgie du sein, ils aident a maintenir les tissus et
I’implant en place. IIs favorisent la réduction des cedémes, des hématomes postopératoires

et le frottement sur les tissus cicatriciels fragilisés.
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Ces soutiens gorges s’ouvrent par devant grace a un systeme d’agrafes et de crochets ou

grace a une fermeture €clair. Ils sont sans couture et armatures. Les bretelles sont

molletonnées et se ferment par un systéme auto-agrippant. Le dos est haut et emboitant.

Figure 50 - Soutien-gorge de compression

En plus du soutien-gorge on pourra ajouter une bande de compression par-dessus ce

dernier afin d’assurer une immobilisation optimale des tissus en phase de convalescence.

14.7.2 Accessoires

- Mamelons auto-adhérents : les 3 laboratoires en proposent. Ces dispositifs se

positionnent directement sur la prothése ou le complément mammaire. Ils existent en

plusieurs tailles et coloris et sont lavables et réutilisables.

U N
D O N
- »

Figure 51 - Mamelons Amoena® contact.

- Autres protheses :

Pratique d’activités aquatiques : le laboratoire Amoena® a mis en place une

prothése mammaire externe avec une forme transparente en silicone : 1’aqua wave
swimform®. Des canaux sur la face interne favorisent I’évacuation de 1’air et de

I’eau. Tres légere, elle ne tire pas vers le bas la poche d’un maillot mouillé comme
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le ferait une prothese en silicone. Cette prothese se glisse dans la poche d’un
maillot de bain adapté.

Ce produit est non remboursé (prix TTC : 72 euros, site internet Amoena, 2019.)

Figure 52 - Prothése Aqua wave swimform, Amoena®.

Ces protheses sont a porter dans un maillot de bain adapté disponible chez les 3 principaux
fournisseurs ; Amoena®, Anita® et Thuasne®. Ces maillots possédent une découpe haute
dans le dos et un décolleté haut, ainsi le tissu reste plaquer sur le corps ce qui évite de
dévoiler la protheése. Une bande élastique sous la poitrine maintien la prothése au plus pres

du corps.

e Pour la détente et la nuit : la prothése Leisure form® de Amoena® est composée

d’une mousse en polyuréthane légerement lestée avec du sulfate de baryum (une
poudre minérale naturelle). Cette mousse est recouverte d’une housse textile douce
et lavable. Sur la face arriére se trouve la technologie confort+. Cette prothese est
idéale pour la nuit car plus 1égére.

Ce produit est non remboursé (prix TTC : 72 euros, site internet Amoena, 2019.)

Figure 53 - Prothése Leisure form, Amoena®.
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- Vétements spécifiques : des tops munis d’un soutien-gorge intégré avec poches sont

disponibles pour les femmes voulant dormir avec leur prothése ou recherchant une tenue

agréable a porter.

Des vétements de sport équipés de poches sont €également disponibles pour les femmes
voulant reprendre une activité physique. Il existe aussi des soutiens gorge spécifiques

assurant un maintien important adapté aux activités physiques intenses.

14.8 L’application
14.8.1 Le local

Selon I’arrété du 4 avril 2016 portant sur la modification de prises en charge des protheéses
de sein, I’essayage de la prothése doit se faire dans un local dédié garantissant le calme et
I’intimité de la patiente grace a une isolation phonique et visuelle. Un grand miroir est
essentiel en vue de vérifier ’application de la prothése. Ce miroir peut étre caché par un

panneau, certaines patientes n’étant pas encore prétes a se voir suite a 1’opération.
Une lumiéere douce et indirecte est plus agréable pour la patiente.

Les protheéses et la lingerie doivent étre rangées dans ce méme local afin d’éviter les allers-

retours inopportuns.

14.8.2 La prise de rendez-vous
Idéalement la premicre visite de la patiente intervient avant ou au plus pres de la
mastectomie. Il sera préférable de fixer un rendez-vous ensemble afin de se préparer en
amont et pour permettre au pharmacien d’étre entiérement disponible pour sa patiente.
Dans le cas ou une patiente se présenterait sans rendez-vous, il est important d’avoir

toujours un applicateur formé travaillant a I’officine.

En vue de la mise en place d'une prothése mammaire externe en silicone et en fonction du
degré de cicatrisation, une nouvelle visite pourra avoir lieu environ deux mois apres

I’opération.

Un an aprés l'opération, un rendez-vous permet de vérifier la pertinence du choix de la

prothése, en fonction de 1’évolution de la situation de la patiente. (Légifrance, 2016)
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Les cadences des rendez-vous suivants sont déterminées par les durées de renouvellement

associées aux différentes prothéses.

14.8.3 Le choix de la prothese
Le r6le du pharmacien est d'adapter la délivrance de la prothése mammaire externe en
fonction des renseignements donnés par la patiente et de I'ordonnance du médecin : la
localisation et la taille de la cicatrice, I’existence ou non de complication, les traitements
adjuvants, les éventuels cedémes... Ces informations orientent le choix de la prothese et du

soutien-gorge adapté.

Intervention < 2 Intervention 2 Intervention > 14
mois 2mois mois
| ]
N\
. Ordonnance non Au moins 1 item Si phase de
Prothése conforme ou aucun " " cicatrisation terminée
o . . " " symtome o
transitoire item "symptome - , et cicatrice non
. . mentionné -
mentionné ) hyperesthésique
J
Prothese Prothese Protheése
standard technique adhérente

La prise en charge d'une prothése mammaire externe intervient seulement dans le cadre
d'une vente réalisée apres un essayage sur site en présence physique d'un professionnel
formé et de la patiente, que ce soit pour une premicre délivrance ou pour tout

renouvellement. (INCa)

Le professionnel prendra en référence le sein non opéré pour déterminer le galbe et la
forme. Une forme symétrique convient mieux en cas de mastectomie sans curage axillaire
tandis qu’une protheése asymétrique est recommandée en cas d’ablation d'un grand nombre

de ganglions lymphatiques (Laboratoire Amoena, 2019.)
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Figure 54 - Choix d'une prothése, Amoena®.
SYMETRIQUE ASYMETRIQUE EXTRA UNIVERSELLE

MESURE DE LA TAILLE DE SOUTIEN-GORGE
POUR DETERMINER LA TAILLE DE PROTHESE

Exemple : 90B donc prothése de taille 4 (Annexe 7)

Une fois les mesures de soutien-gorge prises et la taille de la prothése définie, 1’applicateur

confie la prothése a la patiente afin qu’elle puisse la manipuler.

14.8.4 L’essayage
L’essayage est primordial car certaines prothéses ne conviennent pas a toutes les
morphologies. Il est donc essentiel d’avoir un stock constant ou d’avoir commandé¢ le

matériel nécessaire.

Dans le cas d’une prothése de taille inférieure ou égale a 4 (90B, 85C, 80D et tailles
inférieures), il sera conseillé a la patiente d’enfiler d’abord son soutien-gorge puis ensuite
de placer la protheése dans la poche intérieure. Si la prothése est plus importante, alors il
sera conseillé a la patiente d’agrafer le soutien-gorge, de se pencher et d’appliquer la

prothése dans la poche avant d’enfiler les bretelles. (Laboratoire Amoena, 2019)

Le port d’un tee-shirt moulant par-dessus le soutien-gorge avec prothese permettra de

valider ou non le choix effectué.
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TEMOIGNAGES ET ACTIONS MISES EN
(EUVRE A LA PHARMACIE
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15 Exemple de cas concrets a la pharmacie

15.1 Actions mises en ceuvre a la pharmacie de la Marine

Afin de promouvoir la délivrance de prothéses mammaires au sein de la pharmacie, de

soutenir nos patientes et de faire connaitre la maladie, 1’équipe de la pharmacie a

développé plusieurs événements :

Un showroom de lingerie se tient une fois par an. La nouvelle collection de sous-
vétements et de maillots de bain de la marque Anita® y est présentée. C’est un
moment convivial permettant de réunir les patientes entre elles dans un cadre
neutre (salle de réception réservée dans la commune pour I’aprés-midi). En 2018,
une de nos patientes a accepté de défiler accompagnée d’une collaboratrice de la
pharmacie. La patiente était trés heureuse de jouer ce rdle et les autres participantes
ont apprécié de voir une femme opérée porter la lingerie.

Pour I’année 2019 nous avons prévu de reconduire cet événement, mais d’y
associer aussi les kinésithérapeutes de la ville formés au drainage lymphatique, les
sophrologues, les animateurs sportifs des associations et aussi des membres du

CERICA afin que les patientes découvrent les soins de support s’offrant a elles.

Une journée maquillage, la principale applicatrice de prothese de la pharmacie a
aussi été formée par une socio-esthéticienne. Nous avons donc proposé une journée
ou les femmes pouvaient s’inscrire afin de recevoir des conseils dermatologiques et

un cours de maquillage.

Des invitations sont transmises lors de réceptions de nouvelles collections Anita®

ou Amoena® sous forme de flyer aux patientes.

Un suivi du renouvellement des protheses tous les deux ans, afin de vérifier que les

patientes portent toujours une prothése adaptée.

L’événement « Octobre rose » pendant lequel la pharmacie est décorée sur le théme
de la lutte contre le cancer du sein. Les fonds obtenus par la vente d’accessoires
(broches, tasses, bracelets a I’initiative d’Amoena®) sont reversés a des

associations d’entraide et de lutte contre la maladie.
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— Une vitrophanie constante sur une des fagades de la pharmacie, et a I’intérieur de la
pharmacie a été placé un buste ainsi que des tétes de mannequin, ceci afin de
mettre en scene les collections de lingerie/ maillot de bain et les accessoires
capillaires. Ce moyen de communication visuel permet de faire savoir aux femmes
concernées que notre équipe propose des réponses concrétes aux problémes

rencontrés) ;

— La remise d’une trousse composée de produits dermatologiques adaptés ; syndet,
baume corps, protecteur solaire, eau thermale, lors de la premiére visite des

patientes débutant leur radiothérapie.

— Laremise des fiches patients de ’OMEDIT en vue de les responsabiliser dans la
reconnaissance et la gestion des principaux effets indésirables de leurs traitements

(exemple avec la fiche de I’ Aromasine® en annexe 12)

15.2 Questionnaires patientes
Afin d’en apprendre plus sur notre role et I’expérience des patientes pendant cette épreuve,
j’ai choisi d’interroger six femmes. La sélection de ces femmes repose sur deux criteres :
chacune d’elles porte une prothése mammaire et se trouve confrontée depuis suffisamment

longtemps pour aborder le sujet de leur maladie librement.

J’ai contacté les patientes par téléphone afin de leur expliquer mon sujet de these et leur ai
proposé un rendez-vous a I’officine afin de leur soumettre des questions. Ces rencontres se
sont tenues dans une piece fermée, au calme, a I’intérieur de I’officine et duraient environ
30 minutes, entre septembre et octobre 2017. Enfin, le méme questionnaire a été utilisé

pour chacune des patientes.

15.2.1 Témoignage 1

Découverte de la maladie :

Quel age avez-vous ? 50 ans

Quel métier exercez-vous ? Je suis infirmiére
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Dans quelles circonstances a été découvert votre cancer du sein ? Mon cancer a été
découvert il y a 2 ans suite a un écoulement mammaire, je me suis rendue chez mon

gynécologue qui a réalisé tous les examens nécessaires.
Participiez-vous au dépistage organisé tous les 2 ans ? Oui

Y a-t-il dans votre famille des antécédents de cancer du sein ? Non
L’annonce :

Qui vous a annoncé votre cancer ? C’est le chirurgien qui m’a annoncé la maladie, mais je

me doutais qu’il se passait quelque chose.

Etiez-vous seule ou accompagnée ? J’étais accompagnée de ma mere lors de ce rendez-

vous.

Avez-vous compris ce que I’on vous annongait et avez-vous trouvé les explications
claires ? J’ai entendu ce que I’on m’annongait mais ¢’est comme si j’étais en dehors de

moi. Le chirurgien m’a proposé de le rappeler si jamais j’avais d’autres questions.

Comment avez-vous vécu la maladie apres I’annonce ? J’¢étais tres angoissée, je ne
mangeais plus, je ne dormais plus, je voulais que I’opération ait lieu le plus vite possible
pour en étre débarrassée. Mon cancer a été découvert au mois de mars 2016 et j’ai été
opérée en mai, j’ai eu une mastectomie totale sans curage ganglionnaire et sans

chimiothérapie ou radiothérapie.

En avez-vous parlé avec vos proches ? Vous étes-vous sentie soutenue ? Oui je leur en ai

parlé directement et ils ont été présents pour moi.

Avez-vous eu besoin de soutien, si oui, ou étes-vous allée en chercher ? Le soutien de ma

famille m’a suffi.
Ou avez-vous été suivie ? Au centre Henri Becquerel a Rouen.

Avez-vous trouvé 1’acces aux soins facile ? Vous a-t-on proposé des activités annexes ?

Oui pas de probléme de ce coté.
Avez-vous eu recours a une de ces activités :

— Activité physique adaptée en association : Non, mais j’ai repris le sport par moi-

méme directement apres 1’opération.
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— Sophrologie : Non

— Médecine complémentaire : Non

— Séance d’éducation thérapeutique a I’hopital : Non

— Participation a un groupe d’entraide : Non

— Autre : j’ai été aidée par un psychologue pour savoir quoi faire quant a la reprise du
travail, étant infirmiére il était dur pour moi de cotoyer des malades ou des
personnes en fin de vie. J’ai donc repris le travail aprés 9 mois d’arrét a un poste

adapté dans un service d’addictologie.

Reconstruction :

Suite a la mastectomie avez-vous choisi une reconstruction mammaire ? Et pourquoi ?

Non, je ne voulais pas retourner a I’hopital, je voulais laisser ce chapitre derriere moi.

Portez-vous une prothése mammaire ? Si oui quel type ? Oui, une prothése mammaire
adhésive. Au centre Henri Becquerel on avait évoqué le sujet des prothéses mais tres

rapidement.

Vécu de la surveillance de la récidive ? Aujourd’hui je suis moins angoissée mais je reste

traitée par citalopram

Activités de I’officine :

Comment avez-vous connu la pharmacie pour son role dans la délivrance de protheses

mammaires ? On m’avait donné une liste a Becquerel.

Le pharmacien vous a-t-il aidé pour votre choix de prothése ? Oui, j’ai en plus eu des
explications sur des protheses spécifiques pour les activités aquatiques que je ne

connaissais pas.

Qu’avez-vous pensé de I’accueil réservé ? Avez-vous trouve la pharmacie assez

confidentielle ? Oui, tout est tres bien je n’ai rien a redire.

Le pharmacien vous a-t-il parlé des associations d’entraide ou de soins de supports ? Non,

mais je n’étais pas demandeuse.

Qu’auriez-vous aimé qu’il fasse de plus ? Rien.
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15.2.2 Témoignage 2
Découverte de la maladie :

Quel age avez-vous ? 66 ans
Quel métier exercez-vous ? Je suis retraitée

Dans quelles circonstances a été découvert votre cancer du sein ? Mon cancer a été

découvert il y a 5 ans lors du dépistage organisé¢ par mammographie.
Participiez-vous au dépistage organisé tous les 2 ans ? Oui

Y a-t-il dans votre famille des antécédents de cancer du sein ? Non
L’annonce :

Qui vous a annoncé votre cancer ? C’est le radiologue qui me I’a annoncg.
Etiez-vous seule ou accompagnée ? J’étais seule mais c’était un souhait.

Avez-vous compris ce que I’on vous annongait et avez-vous trouvé les explications

claires ? Oui j’al compris mais je n’avais pas le sentiment d’étre malade.

Comment avez-vous vécu la maladie apres 1’annonce ? Je comparais ¢a dans ma téte a une
simple maladie comme une angine, j’étais dans le déni et j’étais sure que tout se passerait

normalement.

En avez-vous parlé avec vos proches ? Vous étes-vous sentie soutenue ? Oui je leur en ai

parlé directement, j’essayais d’étre optimiste avec eux et de faire face.

Avez-vous eu besoin de soutien, si oui, ou €tes-vous allée en chercher ? Oui car je ne
voulais pas étre triste avec ma famille, les infirmieres et I’équipe de 1’officine m’ont

beaucoup soutenus et m’ont permis de me laisser aller.
Ou avez-vous été suivie ? A la clinique des Ormeaux au Havre.

Avez-vous trouvé 1’acces aux soins facile ? Vous a-t-on proposé des activités annexes ?

Oui pas de probléme de ce coté.

Chimiothérapie / Radiothérapie :

Combien de temps apres I’annonce ? J’ai eu une mastectomie totale et 1 mois apres
commengaient les traitements. Apres 1’opération j’ai porté un t-shirt sous la douche

pendant plus d’une semaine car je n’acceptais pas de voir ma cicatrice.
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Quel protocole de chimiothérapie avez-vous recu ? Avez-vous eu de la radiothérapie ? J’ai

eu 6 séances de chimiothérapie mais je ne sais plus le nom des médicaments et 25 séances

de radiothérapie.

Avez-vous eu des effets indésirables et comment les avez-vous gérés ?

Nausées, vomissements : Non

Syndrome main-pied : Oui, j’aurai aimé avoir plus d’informations sur cet effet
notamment sur la toxicité au niveau des ongles. J’ai utilis¢ des produits
dermatologiques conseillés a 1’officine (créme, gel etc...)

Troubles digestifs : Oui mais pas génants

Stomatites : Non

Radiodermites : Non

Alopécie : Oui, j’appréhendais beaucoup cet effet, j’ai porté une perruque.

Asthénie : Un peu, j’ai eu recours a des ampoules de gelée royale pour me redonner

un peu de dynamisme.

Qui vous a aid¢ a gérer ces effets indésirables ?

Personnel hospitalier : oui les infirmiéres

Meédecin (préciser la spécialité) : oui, j’ai consulté un médecin homéopathe
Pharmacien : oui, mais je n’ai pas eu beaucoup d’effets secondaires, c’était plus
pour une aide psychologique

Diététicien : non

Psychologue : non

Socio-esthéticienne : non

Autre : j’ai consulté un magnétiseur/ coupeur de feu avant la radiothérapie.

Avez-vous eu recours a une de ces activités :

Activité physique adaptée en association : Oui j’ai pratiqué le sport avec la CAMI
pendant 1 an mais je n’ai pas souhaité poursuivre car je ne voulais plus étre

« entourée » de malades. J’ai repris dans un club « normal ».

Sophrologie : Oui et cela m’a beaucoup aidé.

Médecine complémentaire : Oui, magnétiseur, homéopathie.
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— Séance d’éducation thérapeutique a I’hopital : Oui grace au CERICA, une
association de la clinique.
— Participation a un groupe d’entraide : Non car je n’avais pas envie de cotoyer des

personnes dans la maladie.

Reconstruction :

Suite a la mastectomie avez-vous choisi une reconstruction mammaire ? Et pourquoi ?

J’ai porté une prothése mais je ne supportais pas 1’image qu’elle renvoyait de moi. Je
préférerais avoir un sein « 2 moi », ¢’est pourquoi j’ai pensé avoir recours a la chirurgie

esthétique.

Au début j’avais choisi de me faire reconstruire directement apres la mastectomie mais j’ai
annulé le premier rendez-vous car j’avais peur. Un an aprés mon chirurgien m’a parlé du
systtme BRAVA, j’ai adhéré car ce n’était pas un systeme invasif, je 1’ai fait pendant 2
ans mais j’étais décue du résultat au départ, je pensais retrouver mon sein d’avant. Le
chirurgien ne m’a pas vraiment expliqué 1I’évolution de la reconstruction avec ce systéme
et n’a jamais communiqué sur le réel résultat de cette technique. Je regrette de ne pas avoir

été plus informée sur les techniques de reconstruction.

Portez-vous une prothése mammaire ? Si oui quel type ? Oui, une prothése mammaire
adhésive. A ’hopital on ne m’a jamais parlé de prothése mammaire, il n’y a qu’a la

pharmacie qu’on a abordé¢ le sujet et que I’on m’a montré a quoi cela ressemblait.

L’aprés maladie :

A la fin des protocoles de soin comment vous sentiez-vous ? Comment avez-vous geéré
« I’apres cancer » ? J’ai eu peur car j’étais seule, dés que j’avais une petite maladie ou que

je ne me sentais pas en forme je pensais que c’était un cancer.
Vous étes-vous sentie seule et désorientée ? Oui tres.

Quel professionnel de santé a été proche de vous ? Aucun ? Les plus présents ont ét¢ mon
médecin homéopathe et mon pharmacien, mon médecin généraliste ne s’en occupait pas et

ne m’a jamais soutenue.
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Vécu de la surveillance de la récidive ? Je suis trés stressée, je me soigne grace a
I’homéopathie et je suis sous venlafaxine et alprazolam. Mais je dois repasser d’autres
examens plus poussés car certains résultats ne plaisent pas aux médecins, cela m’angoisse

beaucoup.
Sous quel traitement étes-vous maintenant ? Arimidex®

Activités de I’officine :

Comment avez-vous connu la pharmacie pour son role dans la délivrance de prothéses

mammaires ? Par le bouche a oreille.

Le pharmacien vous a-t-il aidé pour votre choix de prothése ? Oui c’est lui qui m’a parlé

des protheses le premier.

Qu’avez-vous pensé de I’accueil réservé ? Avez-vous trouvé la pharmacie assez
confidentielle ? Oui, j’apprécie le fait que le pharmacien prenne le temps avec moi pas

seulement pour I’application des protheses mais aussi pour me soutenir moralement.
Le pharmacien vous a-t-il parlé des associations d’entraide ou de soins de supports ? Non

Avez-vous trouvé les conseils adaptés concernant la vente de lingerie ? Cela a-t-il été
facile pour vous de partager ceci avec votre pharmacien (mise a nue etc.) ? Oui j’ai

confiance en 1’équipe.

Qu’auriez-vous aimé qu’il fasse de plus ? Peut-étre donner plus de conseils
homéopathiques ou en phytothérapie sur la gestion des effets indésirables et aussi me

proposer un vernis au silicium car je n’en ai jamais entendu parler.

15.2.3 Témoignage 3
Découverte de la maladie :

Quel age avez-vous ? 47 ans
Quel métier exercez-vous ? Je suis policier

Dans quelles circonstances a été découvert votre cancer du sein ? Il y a 5 ans, j’avais une
boule dans la poitrine depuis quelques jours, donc j’ai consulté mon médecin généraliste

en juin 2014.
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Participiez-vous au dépistage organisé tous les 2 ans ? Non, je n’avais aucun suivi

gynécologique.
Y a-t-il dans votre famille des antécédents de cancer du sein ? Non

L’annonce :

Qui vous a annoncé votre cancer ? Pendant la mammographie je me suis doutée car
I’équipe ne m’a pas laissée repartir de suite et j’ai eu une biopsie apres. C’est mon médecin

généraliste qui m’a annoncé réellement la maladie.
iez-vous seule ou se 7 J’étai ce d’u ie.
Etiez-vous seule ou accompagnée ? J’étais accompagnée d’une amie

Avez-vous compris ce que I’on vous annongait et avez-vous trouvé les explications
claires ? Oui j’ai compris mais j’ai di redemander des informations a la personne qui

m’accompagnait car je n’avais pas tout entendu, et j’ai effectué des recherches sur internet.

Comment avez-vous vécu la maladie apres 1’annonce ? Je n’ai pas vraiment réalisé mais je

me suis dit qu’il fallait étre forte, je ne suis pas du genre a m’apitoyer sur mon sort.

En avez-vous parl¢ avec vos proches ? Vous étes-vous sentie soutenue ? Non je n’ai pas

voulu leur en parler car ils ne sont pas dans la région et je n’ai plus mes parents.

Avez-vous eu besoin de soutien, si oui, ou étes-vous allée en chercher ? Oui vers mes

amis.
Ou avez-vous ¢été suivie ? A la clinique des Ormeaux au Havre.

Avez-vous trouvé I’acces aux soins facile ? Vous a-t-on proposé des activités annexes ?
Un taxi m’emmenait car la route était fatigante. Le personnel était sympathique mais

I’oncologue tres froid et ne donnant aucune explication.

Chimiothérapie / Radiothérapie :

Combien de temps aprés I’annonce ? Annonce en juin, mastectomie totale en juillet et

chimiothérapie en aoft.

Quel protocole de chimiothérapie avez-vous regu ? Avez-vous eu de la radiothérapie ? Je

ne connais pas le nom des molécules de chimiothérapie et oui j’ai eu de la radiothérapie.
Avez-vous eu des effets indésirables et comment les avez-vous gérés ?

— Nausées, vomissements : Oui
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— Syndrome main-pied : Oui, j’ai appliqué un vernis au silicium sur mes ongles et je
me suis bien hydratée les mains et les pieds.

— Troubles digestifs : Oui mais pas génants

— Stomatites : Oui, altération du gott. Je relisais des bains de bouche au bicarbonate
de sodium.

— Radiodermites : Non

— Alopécie : Oui, je me suis coupée les cheveux trés courts au préalable.

— Asthénie : Oui, je faisais du sport pour essayer d’améliorer cet effet.

— Autre : sécheresse oculaire
Qui vous a aid¢ a gérer ces effets indésirables ?

— Personnel hospitalier : non, je n’ai méme pas eu d’ordonnance a la sortie pour une
prothése mammaire. Je suis restée plusieurs mois avec la coque que I’on m’avait
fournie a I’hopital.

— Meédecin (préciser la spécialité) : oui, mon médecin généraliste qui m’a aidé et m’a
prescrit une prothese.

— Pharmacien : oui, dans la délivrance de produits dermatologiques et de conseils
homéopathiques.

— Diététicien : non

— Psychologue : non

— Socio-esthéticienne : non
Avez-vous eu recours a une de ces activités :

— Activité physique adaptée en association : Non je n’en ai pas entendu parler mais
J’étais déja sportive j’ai continué mes activités comme avant. Pour la rééducation
de mon bras je n’ai pas souhaité aller chez le kiné et je me suis débrouillée seule.

— Sophrologie : Non

— Médecine complémentaire : Non

— Séance d’éducation thérapeutique a 1’hdpital : Non

— Participation a un groupe d’entraide : Non, je n’avais pas envie de me retrouver

avec d’autres malades, je trouvais ¢a déprimant.
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Reconstruction :

Suite a la mastectomie avez-vous choisi une reconstruction mammaire ? Et pourquoi ? Non

car les techniques m’ont fait peur et je ne veux plus de nouvelles cicatrices.

Portez-vous une prothése mammaire ? Si oui quel type ? Oui, une prothése mammaire

adhésive et une autre prothese en silicone simple pour le sport.

L’aprés maladie :

Vous étes-vous sentie seule et désorientée ? Oui assez désorientée car on est prises en

charge de A a Z et d’un coup on se retrouve seule.

Quel professionnel de santé a été proche de vous ? Aucun ? Les plus présents ont ét¢ mon

médecin généraliste et mon pharmacien.
Vécu de la surveillance de la récidive ? J’appréhende a chaque fois les examens.

Sous quel traitement étes-vous maintenant ? Sous aromasine et je prends parfois un peu

d’alprazolam pour calmer certaines de mes angoisses.

Activités de I’officine :

Comment avez-vous connu la pharmacie pour son role dans la délivrance de prothéses

mammaires ? En discutant dans une autre pharmacie qui m’a conseillé de venir ici.
Le pharmacien vous a-t-il aidé pour votre choix de prothése ? Oui.

Qu’avez-vous pensé de I’accueil réservé ? Avez-vous trouvé la pharmacie assez
confidentielle ? Oui, je trouve I’ambiance chaleureuse et j’ai confiance, le pharmacien m’a

suivie tout le long de mon parcours de soin.

Le pharmacien vous a-t-il parlé des associations d’entraide ou de soins de supports ? Non

je n’étais pas demandeuse.

Avez-vous trouvé les conseils adaptés concernant la vente de lingerie ? Cela a-t-il été
facile pour vous de partager ceci avec votre pharmacien (mise a nue etc.) ? Oui je n’ai pas

de probléme avec mon nouveau corps.

Qu’auriez-vous aimé qu’il fasse de plus ? Rien trés bien comme ¢a.
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15.2.4 Témoignage 4
Découverte de la maladie :

Quel age avez-vous ? 47 ans

Quel métier exercez-vous ? J’étais chauffeur-routier et avant j’ai travaillé dans le

mannequinat.

Dans quelles circonstances a été découvert votre cancer du sein ? Je suis Belge etil ya 3
ans j’avais mon sein gonfl¢, je suis allée consulter ma gynécologue en Belgique qui m’a
parlé de la maladie de Reclus, une pathologie bégnine. Trois ans passent ou je me fais
suivre pour cette maladie, puis je déménage en France et je me fais suivre de nouveau pour
cette maladie, mon nouveau gynécologue découvre en faisant des examens

complémentaires que c’est en fait une tumeur, a ce stade mon sein est déformé.
Participiez-vous au dépistage organisé tous les 2 ans ? Oui

Y a-t-il dans votre famille des antécédents de cancer du sein ? Non

L’annonce :

Qui vous a annoncé¢ votre cancer ? C’est le gynécologue en France, directement en voyant
mon sein il m’a dit que c¢’était une tumeur. Une biopsie a été réalisée et est venue

confirmer le diagnostic.

Etiez-vous seule ou accompagnée ? Oui car je pensais que ¢a allait &tre une consultation de
suivi.

Avez-vous compris ce que I’on vous annongait et avez-vous trouvé les explications

claires ? Oui j’ai compris, mais je me suis renseignée sur internet.

Comment avez-vous vécu la maladie aprés I’annonce ? J’étais trés dégue et en colére

contre ma gynécologue Belge.

En avez-vous parl¢ avec vos proches ? Vous €tes-vous sentie soutenue ? Oui et aussi a mes
amis qui m’ont beaucoup soutenue. J’ai une fille et je m’inquiete beaucoup pour elle car

j’ai peur qu’il lui arrive la méme chose.

Avez-vous eu besoin de soutien, si oui, ou étes-vous allée en chercher ? Oui, je ne voulais

pas craquer devant mes proches, je suis allée consulter une psychologue.
Ou avez-vous été suivie ? A la clinique des Ormeaux au Havre.
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Avez-vous trouvé 1’acces aux soins facile ? Vous a-t-on proposé des activités annexes ?
Un taxi m’emmenait a I’hopital car j’étais fatiguée et mon conjoint travaillait. On ne m’a
proposé aucune activité, une socio-esthéticienne venait s’occuper de ma voisine de

chambre mais ne m’a jamais proposé ses services.

Chimiothérapie / Radiothérapie :

Combien de temps apres I’annonce ? J’ai eu une mastectomie totale et 1 mois apres

commengaient les traitements.

Quel protocole de chimiothérapie avez-vous recu ? Avez-vous eu de la radiothérapie ? Je
ne me souviens plus du nom de la chimiothérapie. J’ai eu de la radiothérapie, puis j’ai eu

une récidive avec plusieurs métastases (dos et hanches).
Avez-vous eu des effets indésirables et comment les avez-vous gérés ?

— Nausées, vomissements : Non

— Syndrome main-pied : Oui, j’ai appliqué du vernis au silicium.

— Troubles digestifs : Oui, diarrhée, perte d’appétit

— Stomatites : Non

— Radiodermites : Non

— Alopécie : Oui, je me suis coupée les cheveux trés courts avant. J’ai porté un
casque réfrigérant lors de la 1°° séance mais c’était trop désagréable.

— Asthénie : Oui, je me suis reposée et j’ai fait de la marche a pied.

— Autres : neutropénie, tachycardie, cataracte causée par I’herceptine.
Qui vous a aidé a gérer ces effets indésirables ?

— Personnel hospitalier : non

— Meédecin (préciser la spécialité) : non

— Pharmacien : oui, m’a donné des conseils dermatologiques et aide psychologique
importante

— Diététicien : non

— Psychologue : non

— Socio-esthéticienne : oui, je me suis fait tatouer mes sourcils

— Autre : j’ai fait des recherches sur internet pour savoir comment gérer les effets

indésirables.
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Avez-vous eu recours a une de ces activités :

— Activité physique adaptée en association : Non, jamais entendu parler de I’activité
physique adaptée pendant mon hospitalisation.

— Sophrologie : Non.

— Médecine complémentaire : Non.

— Séance d’éducation thérapeutique a I’hopital : Non

— Participation a un groupe d’entraide : Non car je n’avais pas envie de cotoyer des

personnes dans la maladie.

Reconstruction :

Suite a la mastectomie avez-vous choisi une reconstruction mammaire ? Et pourquoi ?

Non, j’ai peur d’avoir d’autres cicatrices et de me faire réopérer.

Portez-vous une prothése mammaire ? Si oui quel type ? Oui, une prothése mammaire

adhésive. A 1’hopital je n’avais jamais entendu parler des prothéses mammaires.

L’aprés maladie :

A la fin des protocoles de soin comment vous sentiez-vous ? Comment avez-vous geéré
« I’aprés cancer » ? J’¢étais trés mal et perdue. Ma féminité était a zéro, je me retrouvais
avec un sein manquant et sans cheveux alors que je travaillais dans le mannequinat, ¢a a

¢été une période trés dure pour mon couple aussi.

Vous étes-vous sentie seule et désorientée ? Non ma famille est trés présente et j’ai voulu

reprendre le travail rapidement pour m’étourdir.

Quel professionnel de santé a été proche de vous ? Aucun ? Le plus présent a ét¢ mon
pharmacien il m’a proposé un large choix de protheses et de sous-vétements afin de

retrouver ma féminité.

Vécu de la surveillance de la récidive ? Je suis angoissée car je fais une récidive avec des

métastases osseuses, j’ai di arréter le travail.
Sous quel traitement étes-vous maintenant ?

Activités de I’officine :

Comment avez-vous connu la pharmacie pour son role dans la délivrance de protheéses

mammaires ? Grace a la vitrine de la pharmacie.
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Le pharmacien vous a-t-il aidé pour votre choix de prothése ? Oui c¢’est lui qui m’a parlé
des protheses le premier et j’ai fait plusieurs essayages afin de trouver celle qui me

correspondait le mieux.

Qu’avez-vous pensé de I’accueil réservé ? Avez-vous trouvé la pharmacie assez
confidentielle ? Oui, j’apprécie le fait que le pharmacien prenne le temps avec moi pas

seulement pour 1’application des prothéses mais aussi pour me soutenir moralement.
Le pharmacien vous a-t-il parlé des associations d’entraide ou de soins de supports ? Non

Avez-vous trouvé les conseils adaptés concernant la vente de lingerie ? Cela a-t-il été
facile pour vous de partager ceci avec votre pharmacien (mise a nue etc.) ? Un peu difficile

au début mais j’avais confiance.

Qu’auriez-vous aimé qu’il fasse de plus ? Rien.

15.2.5 Conclusion des différents témoignages
Chaque femme interrogée a subi une mastectomie totale et sur les 4, une seule n’a pas eu
de chimiothérapie. Sur les quatre cancers, un a ét€¢ découvert lors d’'une mammographie
réalisée grace au dépistage organisé, les trois autres ont été découverts fortuitement suite a
des symptdmes ressentis par les patientes (grosseur, écoulement). Une des patientes n’avait

aucun suivi gynécologique.

Sur les quatre patientes, trois sont toujours traitées par un antidépresseur et/ou un
anxiolytique, prouvant que cette pathologie a des retentissements psychologiques a long

terme.

Elles portent toutes une prothése adhésive et deux n’ont jamais entendu parler des
prothéses mammaires externes a 1’hopital et sont ressorties sans ordonnance. Ce manque

d’information conforte le role du pharmacien dans la promotion des prothéses mammaires.

Des formations du personnel hospitalier pourraient aussi étre dispensées pour faire

connaitre ce dispositif.

Toutes ont ressenti un vide une fois les traitements terminés. La question de
I’accompagnement post-cancer se pose alors. Valoriser les activités en associations, les
soins de support, et savoir réorienter les patientes vers des professionnels compétents sont

autant d’actions a mener pour les rassurer.
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Chacune des patientes interrogées a indiqué avoir une confiance totale en leur pharmacien
quant a la délivrance des prothéses mammaires. Pour elles, le pharmacien a été 1’un des
professionnels de santé les plus proches d’elles tout au long de leur parcours de soin. En
plus de I’activité de dispensation des dispositifs, I’écoute, les conseils dermatologiques et

homéopathiques sont relevés comme étant des atouts du pharmacien.
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CONCLUSION

Le cancer du sein est une pathologie dont I’incidence augmente au fur et a mesure
des années. Méme si la prise en charge de cette pathologie est bien meilleure aujourd’hui,

cette derniére reste une épreuve physique et psychique.

Le pharmacien d’officine intervient a tous les niveaux de la maladie et a un role
dans la prévention et notamment le dépistage. Il doit s’assurer du bon suivi gynécologique
de ses patientes et de leur participation au dépistage organisé. Etant un professionnel de
sant¢ de proximité accessible sans rendez-vous, c’est vers lui que se tournent les patientes
atteintes d’un cancer du sein si elles ont des questions sur leurs traitements et/ou sur la
gestion de leurs effets indésirables. Le pharmacien doit répondre a leurs interrogations et

réorienter les patientes vers des spécialistes si nécessaire.

Aprées une mastectomie, les femmes doivent apprendre a apprivoiser leur nouveau corps.
C’est une part d’elles-mémes qui s’efface avec les symboliques sexuelle, maternelle et
féminine que le sein représente. Le pharmacien sera présent pour soutenir les patientes par
I’écoute et participera a leur équilibre psychique mais aussi physique en leur délivrant une
prothése mammaire externe adaptée. La dispensation de lingerie adaptée, de lecons de
maquillage et de prothéses capillaires permettront a la femme de se sentir plus féminine et
d’apprivoiser sa nouvelle image. En coordination avec les masseurs-kinésithérapeutes, le
pharmacien orthésiste délivre aux femmes souffrant d’un lymphoedéme des manchons de

compression.

Méme apres la rémission le pharmacien est encore présent pour délivrer I’hormonothérapie
de la patiente. Le pharmacien reste un point de repére pour les patientes quel que soit le

stade de la maladie.
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ANNEXES

Annexe 1 — mode¢le de fiche RCP patient
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Annexe 2 — mod¢le de fiche RCP professionnels
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Annexe 3 — Programme personnalisé de soin
VOLET SOINS

Calendrier prévisionnel de soins

METRIB 2 ..o miocosimanea e das

Année :..._........

ok 1 Woic 2 Mok 3 Mok 4 Moic & Wolc & Wolc 7 olc B olc B
Serminos | Goomines | Sommines | Somminos | Sowwines | Sommines | Seenalnes | Saoines | Semaines
N I N N S I O N N D I N T N D R D N

CHAURDE
o a crigen -
L s

Type de chinmpee -
e 0= iz v ©

RADICTHERAPE
o du mégecin spécaltee
ey

Durbe pe I3 radiharnie -
Nmpre e sasnres preyvues ©

CHMIOTHERAFEE

J Iraeme
Fome - Crale inra Miuscutars

TONNE DE SUSFPUST Pragicer ie nom GU MCponcabis]

& e fmar
]

=

BURVERLANCE

Examens
Fregvencs ;

[P [ e ————
Traliareent sfechsd s HAD
ATTENTION

L) wat o s gty o et Sestind & Blvsiner votre redemen . s e nodife, srieorru. esect ar erion de v (e o de v bessne
ST WA TGRSR aTITTRTET CF ST 8 S conmst s of de e oresener ey THece

Etablissement:

Mom :

Firesa -

A

w:

Ham do 3C de rattechement

{
PROGRAMME PERSONNALISE
DE SOINS
Version de février 2011

Propesition de contenu minimum indispensable

Code postal de résidence:. .

Cocrdonness de la parsonne de confiance:

ow [ Hen [
Prograsmme o& soing remis par ke Docteur:

Date de 13 conSulBHON & aMORIR ..o e et s s Se e e

Aver vaire accond, 02 pVOQEnITE 08 SO Serd [ransmis 2 valre medecin
fradant, 20 que volre comele-rendy O Rnafomapatiioge
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A
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Moy
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) P i
ADR cHY Wi S

"o mara

Avec e souten insttutonne!
<u groupa

Pierre Fabre

POURQUOI FAIRE UNE APA 7

La pratigue réguliére d'une activitd physique contribue & imiter & prise de
poids, un des factaurs do risque de @ncers

Par ailfeurs, pandant ot aprés un trafitement snticancéreux, une activits
physique sdaptée permet damdlioror [a survie des porsonnes malsdos,
ainsf gue feur qualfté de vie (anxiétd, dépression, sommedl, image du curpx.
senzation de fatigue). [~

o A - 9 =
QUI EST CONCERNE ? ji E

3] Les séances d'APA sont ouvertes 2 toutes les fammes opérées d'un cancer du
sein ayant débuté ou tarming laurs traitements complémentaires eventuels
(chimiothérapie ou ragiothérapis).

b} Les patient-e-s opéré-e—s d'un cancer du célon sont aussi invité-a-s dans les
mémeas conditions, & I'ssue das traitemnants complémentaires &ventuels.

COMMENT CELA SE PASSE-T-IL ?

Temips |- Consultation médicale

La consultation mediczle aboutra a la prascription o'une Activivé Physigue Adapise
& votre état de santé, gua vous soyez sporti-f-ve ou non,

Tesps - Séances d"APA.

Dix séances sont encadrées par un coach sportll forme et compétont qui vous
guidera dans lﬁmuwmmhsmwempnumhﬂetneuasfmm.
Labutnmpasde pratsquerurla activité pour ce gu'ella est, mais pour ce gu’ ‘elle
apporte, dans un contaxte de bienveillance, doptimisme et de respect absolu da
la parsonna convalescente.

L2 consultation mddimie of las dfx sdances d°APA sont intdgralomant |
prises en charge par Je récacu OncoNommandle. antenne de Rouan. 78
Vours aunez foud inférdt ensuite 2 powrsuhre par vous-mame

cette activite physique, seul-e ou dans meaﬂndaﬂnnm
afin dhen conservey log bdnddioos. wt

Annexe 4 — Fiche informative activité physique adaptée

Grace au Réseau Régional de (Gancéralogie, OncolNonmandie

BOUGEZ !

Un coach sportif
vous accompagne

Aprés un @ncer
L3 consultation: médicale ot des 10 séances drActvits Physique Adaptée (APs) sont

Intégraloment poses én charge parie résexs OncoNomandie, antenne de Rouen
Faflez-on 3 votre madecin.

BOIS-GUILLAUME
LILLEBONNE  ~)
DIEPPE YVETOT / ROUEN

OU DOIS-JE ME RENDRE ?

Les sites 2TAPA sont situgs & Rouen/Bois-Guillaume,
Evreux, Dieppe, Yvetot, Lillebonne et Le Havre. ¥

E 1 1‘?.
Les consultations médicales préalzbles ont lieu aux endrofts suivants
(rendez-vous par téléphone) :
CENTHE HENR! BECQUEREL - 0222 0829 18
Service des Soins de support, 17 étage 1 rue d'Amicns, & Rouen (76000)

INSTITUT REGIONAL DE MEDECINE DU SPORT ET DE LA SANTE (IRMS?)
113 rue Harbewse Bol-Guilaume (76230) 0278775363

CLINIQUE BERGOUIGNAN - ﬂl!! Z‘I 4’55“
Dr Pruvat, | rue Docteur & Evrewux (27000)

CLINIQUE MEGIVAL - 02 76 20 31 76
Or Metel, 1 228 avenue de la Maison Blanche, & Saint-Aubin-sur-Scie (76550)

HOPMTAL D*YVETOT - Iﬂ 3596 48 87 - taper 3 {Association EMMAY
]nfamwMaréma!Foch émrmﬂs@

HOMTAL FLAUBERT - 02327337 30
Maison du patient, 55 his rue Gustave Fiaubart, au Havre (F6600)

CENTRE HOSPITALIER CAUX-VALLEE DE SEINE- 02 25 3926 36 - poste 12535
18 avenue Rene Coty; 4 Lillabanne (76170)

A Vissua de cette consultation, vous pourrez accéder 3 des séances d'Activite
Physigus Adaptée et choisir le site le plus proche de votra domidle.

QUI SONT VOS PARTENAIRES 7
Les partenaires da cette initiative sont nombreux. lis ceuvrent tous pour le bénafice

des patients atteints de cancer, quecemtpa‘unﬂﬁan:mn‘tcimdmpariama--
disposition d'encadrants supplémentaires, de locaux et de matériel de fitnass.
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Annexe 5 — Fiche information nutritionnelle mucite.

PERMIS SELON
ALIMENTS PERMIS TOLERANCE INTERDITS
PERSONNELLE
Tous les laits e Yaourt
Petits suisses fromage e Fromages forts
blanc (Roquefort, chevre,
LAIT ET e Fromages a péte. molle elc...)
FROMAGES (Camembert, Brie,
etci..)
o Fromages a pate cuite
(St Paulin, Pyrénées,
etC...)
o Toutes viandes cuisinées e Viandes panées
VIANDE e Toutes charcuteries e Poissons panés
CHARCUTERIE |e Tous poissons cuisinés ¢ Poissons en conserve, au
POISSONS ¢ Crustacés mollusques vin ou au vinaigre
o Quenelles e Sauce tomate
e Mie de pain ou pain de e Pain d’épices e Croute de pain
mie trempés e Semoule e Pomme de terre en
e Biscottes trempées flocons (irritantes pour
CEREALES e Pates les muqueuses
e Riz bien cuit e Purée de pomme de terre
e Tapioca seule
e Flocons d’avoine
LEGUMES SECS Tous
LEGUMES Tous‘cuits Eviter les crudités e Tomates (irritantes pour
VERTS A.ssglsonnement sans le‘s m.uqueuses)
vinaigre et sans citron e Vinaigrette
FRUITS Tous si cuits e Banane e Tous si crus
SUCRE Patisseries Tous e Pitisserie a alcool
CONFISERIE
e Eau e Sirop e Vin
o (Café e Limonade e Bicdre
e Tisane Eaux aromatisées o Jus de fruit pur
e Thé e Cidre
BOISSONS e Chocolat e Alcool fort (cognac,
e Bouillons mirabelle)
e Alcool doux (vins cuits,
liqueurs, etc...)
e aucun Sauf sel en petite e Tous (moutarde, poivre,
CONDIMENTS quantité c9michoqs, curry,
piment, vinaigre,
ketchup)
e Toutes (huile, beurre, e aucune
GRAISSES laI:d, margari‘ne,
saindoux, créme)
* mayonnaise
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Annexe 6 - Evaluation d’une prothese capillaire

Contenu du document d'information recommande

Lors de |a prescription, le patient doit recevoir un document dinformation pour
I'sccompagner dans son choix au moment de acquisiton. Une liste de points &
verifier doit 'aider & évaluer la prothése proposée et aavoir 2i le produit comespond &
aes attentes en termes de crtéres minimum. La fiche d'information deit comporter au
minimum les éléments suivants

- Lieu d'accueil - essayage

Lo
o

[ ]

[u]

Accueil dune durée suffisante pour permettre de conseiller au mieux le
patient ;

Possibilite d'un essayage garantissant discréfion =t confidentialits ;
Encouragement du patient & &tre accompagné par la personne de son
choix, durant toute fa durée du rendez-vous ;

Présentation d'un échantillonnage de produits dans toutes les gammes
de prix, avec référencement d'au moins un modele dans diverses teintes
au tarf de remboursement par |'Assurancs maladie ;

Garantie gue l'essayage n'engage pas le patient & lachat, avec
possibilité d'avoir un devis gratuit

Retour possible du produit non porte, non modifie.

- Critéres généraux de choix de la prothése capillaire

o
=
e
=

Modéle (coupe, couleur, lengueur) ;
Rendu naturs] ;
Confort (démangeaisons, sudation ).

- Caractéristiques de la prothése capillaire

[

[

(K]

Matiere du bonnet {lycra, coton, nylon, rulzan de silicone ou &lasthanns) |
Maintien du bonnet et possibilité d'en ajuster la taille (velcro, attaches...)
en pariculier chez Fenfant ol Fajustement doit tenir compte d'un tour de
t&fte en maoyenns plus patit que e tour de téte standand ;

Matigre de ia fibre (synthétigue ou cheveux natursls) ;

Cualite de la fibre en fonction de son epaisseur (dans le cas d'une fibre
synthétique), de la densité d'implantation. .. ;

Type de montage (entigrement machine, machine avec zone implantée
miain, entiéremeant main} ;

Présence ou non d'une zone n tulle transparent laissant apparaitre |a
couleur du crdne pour un rendu plus naturel - cette zone se situe le plus
souvent en zone frontale, sur l2 verex ou au niveau de la raie, voire
toute |a zone du dessus du crdne pour faciliter | coiffage (raie & gauche,
a droite, cheveux en amiére. ) ;

Ajustement obligatoire du bonnet par rapport au crane du patient pour
les prothéses capillaires reafisées sur mesure.
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Annexe 7 — prise de mesures manchons et gants (Thuasne®)

Lymphatrex® :
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Annexe 8 — Modge¢le de prescription d’une prothése mammaire externe

Alodele de prescription d'une prothese mammaire externe

Diate de la prescription

Wom et prepom de Ja patiemds 1 .

Diate de parzsance
Pouds: | | | [Ks

Sein concerne par la prescription (cf. une prescription per prothess marumaire)
3 zem zauche
3 cein drodr

Indication

71 apges une mastecionds tomle o pardels
J asymietme congeniale ou acqilse

1 hypoplasie majeurs 02 aplasis

Historigue de prescription de prothese mammaire externe
1¥* prescripoon de prothess marmmains exierme
3 renouvellement de prescription de prothese mammaire extemmea (apre: prothess ransitoirs)

3 rencuveliement de prescription de prothese manuaite externe (apres prothese ea silicone)

En cas de mastectomie :

IDa:E d= ln masteciomie ;

Tipe de mastecinmie
JJ masiecromis pamslls
T maztecromes torals

|Eymptomes presentés par la personne (cochez 1a case 5ila personme est CoBCermes)
11 1z peaa est fazilizes par ume radwotherapis,

7 1a cicamice est byperesthesique

7 la qualité de la cicatrice est imegaliers

7 la patiente presents dos adherences cicamcielles

Jilv a prezenca ou misque 4" sedéme oa de ymphedeme

1 la parismrs presente das dealears cervicalss ou dorsales

1 1a pariente et sjette A des boaffees de chaleur ou 3 une Ivpersudation

= uné prothése mammaire externe est prescrite O Omi 0O Nom

[CACHET DU MFDECDT
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Annexe 9 — Trouver la bonne taille de prothese
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Annexe 10 — Entretien d’une prothése contact

pratate KalaieeTas i
T/- i NGO o

hére rieux sur une peau saine &t bien enl

La prothéss Amo
: te & 1'aide d'un coton dermnad

Skin Pre

ia peau est propre, saine ot séche, plus 12 prothése adhére, N Ne pas poser les doigis sur ia face ad
afin de ne pas 'endommager. Expliquez 2 votre clisnte comment procéder.

362 votre £ L

le votre cOté non opéré pour
o

maintenir la ure‘ella &t

le bonne

e
N
<
3
&
:'(
(:

(6. Remontaz la bretelle

Appuyez sur volre
19 a prothase

prothese a Paide de ja

main fitre pour qu'elle 2, appuyez
rouve pay th“f“.r,r‘L 52 SUS pour vou
place dans ie bonnast

2 sécher Fius

S au oralx de
main (méme c6té
gue la prothése) st en
vous perichant, place

la prothese dans is
bonnet du soutien-
qgorge.

d alre réajusids,

au’ e!.e ost bien
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jonction de la
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sur fa prothése et
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H.Vsillez & manipuler
votrs

n&se si vous

sCin

\j&.“‘
protncse.

avez
lr‘"\g:-: - iis

it paut arriver que
les deux cétés de

@ prothéss adhé
entre eux. Dans ce
cas, laiss
Ia proth

; mporiart : rincez
v ensuite abondarnment
. AVEeC ctes a l'sau ciaire, presque

Amoena avec de

Peau, F’-’S partir 3 nouvements circulaires.  chaude en vous aidant
gouties de solution de la brosse.

de nettoyage Soft

Cleanser d'Amosna

la surface ad
S encore sec

autre (‘mdd‘c

{4, Laissez sécher a Iair libre

ou utitisez un séche-cheveux
a faible température.

Plus on porie fa
prothése (omact,
phis elle adhére.

Plus elie est portée
SUN LIS PRIU saine &
hydraige, mioux elie
adhére.

Utilisez les produits
Skin & Form Care
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Annexe 11 — Prise de mesure soutien-gorge
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Annexe 12 — Fiche patient sur I’Aromasine® de I’OMEDIT

Interactions
meédicamenteuses

Fiche conseils patient

i, e e [m————————— Exemestane

i)
Noubliez pas de donner la liste compléte AROMASINE®
ordonnance, 4 base de plantes &t les produits
naturels & votre medecin.

|
1
|
1
1
|
AN i
1
|
|
1

A quoi sert ce médicament ?
Cemédicamentestutiiisé dans le traitement de
certaines formes de cancer du sein.

li est prescrit parun médecin hospitalier ou de ville
Il est disponible en pharmacie de ville.

Ne prenez pas de nouveaux
medicaments sans informer
voire medecin ou votre

Il 5'agit de compnimes de couleur blanc cassé.

Il est présenté par boites de 30, sous
plaguettes tharmoformées.

— e — — — — — — — — —

pharmacien

J I n'existe qu'un seul dosage :
e o o ———— — - + AROMASINE® 25mg

Wersion o ol 2018
Vlidie pat =xpents régioraL

omed-t

Posologie Exemestane Principaux effets
Conseils de prise AROMASINE® indésirables

Quelques conseils

Plan de prise chadews, chsuds et épicés. le strass, la chatsur
transpira- Faites réguliérament oe |'exescics.
tion Restez au frais, Portez des vatements

1l Evitez les déclenchaurs comme I'atcoot,
t Bouffees de la caféine, Je chocolat, les asments
1égers. Buvez besucoup d'eau.

., L'AROMASINE doit étre pris une fois par
La dose recommandée est de 25 ma en une © jour avec un grand verre deau et de
prise quotidienne, de préférence aprés un préférence aprés un repas,

repas < Maux de Faites ¢e 'exarcice leger (marche).
Se laver soigneusement les mains avant et o En cas de doweur Importante, contactez
aprés chaque manipulation du comprime. Q‘ douleurs votre médecin pour |a mise en placa dun
artculaires traitement symptomatique.
, Ne: pas Jeter les embaliages ol les 2 Essayez de mainten des habitudes
‘ ‘ ( comprimés  dans volre  poubelie. a  Fatgue, réguires de sommet
X . ez-les a voire pharmacien. DU, Soyez prudent s vous conduisez un
Fappon) P vestiges vehicule ou utilisez des machines.
N ‘arrétez traitel Nauséeset | Buvez entra ez repas. Evitez les aliments
Congerver hors da (= ) 9 jamats: yotra mant ‘et ne vomisse- fris. gras ou epiés. Mangez lentement.
.~ modifiez jamais le rythme D Fatles plusieurs petits repas légers,
poriss ces sntanis S’ d’admlnlsuaﬂon sans avis du p ‘r > g
L Prividgiez une bonne kydratation. une
iche en fibre:
A conserver dans te Si vous avez cublié une prise, ne pas | § Constipa- mm" ighistastlalukoie
conditionnemeant primaing mra celie manque-e' Pm la dose tion par jour. Eni cas de cons n
l’:"'ﬂ '(';” ALt habitueliement prescrite le jour suivant et prolongée, contactez yotre médecin
wmidite, 3 une " R
tompdrature e ddpassant notez cet oubli sur le camet de suivi Ew::mb;mgr:h
RESEOS censaies, le pain complet 1 faicaol
Ne pas prendre en cas de gt ou Diarmee | Buvez aumoins 2 ires par jour (esu, the,
d'aliaitement. ,; tisanas, bowlons. bolssons gazeuses) et
poviiéglez les féculents . les camties,
bananes. En cas de persistance,
prévenez votre medecin
Contactez rapidement votre médecin Oedemes Survelllez yoirs polds et contactsz votre
encas de: des médecin en cas de prise de polds rapide
- Prise de poids rapide et inattendue fosimtes atinatiendue:
- Saignement vaginal important 9 . Litiisez un savon doux 21 un agent
'g P 1 Eriplioas, hydratant pour soulager les symptdmes
ctRanbes Evitez ies expostions au solell.
Autre Risque d'hémoragies vaginales
S| vous p des effets non

veuliez en informer volte medecin ou pharmacien,
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La prise en charge des patientes atteintes d’un cancer du sein : exemples de cas concrets au sein d’'une
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RESUME

Le cancer du sein est une pathologie de plus en plus connue du grand public, aujourd’hui en France on
dénombre environ 54000 femmes touchées. Nous connaissons tous quelqu’un de touché par cette
maladie ou nous en avons déja tous entendu parler a I'occasion d’Octobre Rose. Le cancer du sein est
maintenant détecté plus tot et se soigne mieux. Mais cette maladie n’est pas que physique et laisse sur
son passage des séquelles aussi bien physiques que psychologiques. Le pharmacien occupe une place
dans la sensibilisation au dépistage. Il est aussi présent pour aider les patientes de I'annonce de la
maladie jusqu’a la guérison. Il interviendra lors de la délivrance de leurs médicaments, lors de la gestion
des effets indésirables mais il aidera aussi la femme a se reconstruire en délivrant des protheses
mammaires externes et d’autres accessoires comme des protheses capillaires ou des manchons de
contention qui amélioreront nettement le regard de la patiente sur elle-méme. Grace a des témoignages
de patientes nous affirmons notre place dans leur parcours de soin.
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