Le parcours « sein »

Dr. Silvia ILIE , Dr. Marie-Bluette Fauconnier

Mardi le 6 février 2024



Cas clinique

* Mme F, 33 ans, 60 kg, 1,72 m, taille de soutien-gorge : 90B
* Tabagisme : 10 cigarettes/jour

* Antécédents médicaux : néant
* Antécédents chirurgicaux : amygdalectomie

* Antécédents gynécologiques et obstétriques : G4P0O, 4 IVG,
contraception orale qui est stoppée a la 1¢' consultation (stérilet au
cuivre)

* Antécédents familiaux : Mere, cancer du sein a I'age de 50 ans



1¢€re consultation — Chirurgie

* 16/09/2021

e Début aolt 2021, ganglion axillaire gauche

* Consultation aupres du médecin traitant : antibiotique, échec, imagerie
e Coté gauche

. rI:/Iammographie : microcalcifications du Qll sur 7 cm en profondeur et 6 cm en
auteur

* Echographie : volumineuse lésion infiltrative du Qll qui remonte jusqu’a la partie
inférieure du quadrant supéro-interne sur plus de 6 cm

e Biopsie : carcinome canalaire infiltrant SBR Il (2+2+2), index mitotique a 6,6,
RO90%, RP20%, HER2 score 2+, FISH en cours au niveau du sein, ganglion biopsié
métastatique




STRATEGIE DIAGNOSTIQUE DU CANCER DU SEIN

Mammographie + échographie mammaire et axillaire Biopsie mammaire




1¢€re consultation - Chirurgie

* Palpation mammaire gauche : |ésion a |'union des quadrants internes
du sein gauche, peu mobile, sensible a la palpation, pas d’écoulement
mamelonnaire, pas de rétraction cutanée, pas de signe
inflammatoire.

e Adénopathie axillaire gauche indurée, non mobile.

e Les creux susclaviculaires sont libres

e Lésion classée cT3, cN1



1¢€re présentation en RCP

Proposition de prise en charge par chimiothérapie néoadjuvante

Bilan d’extension (PETscan) = statut T3N1 Mx

Bilan pré chimiothérapie : biologie complete + examen cardiaque
Consultation en centre de préservation de la fertilité

Pose de dispositif implantable (VVC, CIP)

Complément d’imagerie sénologique : IRM
Pose de clip intratumoral

Consultation oncogénétique



1¢€re consultation — Oncologie médicale

e 22/09/2021
* Indication retenue de chimiothérapie néoadjuvante

e Réception des résultats définitifs de la biopsie : carcinome canalaire
infiltrant SBR 1l (2+2+2), index mitotique a 6,6, RO90%, RP20%, HER2 score
2+, FISH négative

e Modalités du traitement, bénéfices et éventuels effets indésirables
expliqués a la patiente

* Proposition d’inclusion dans un essai thérapeutique avec chimiothérapie
néoadjuvante + radiothérapie néoadjuvante +/- immunothérapie
néoadjuvante

e Voie d’abord : CIP le 23/09/2022 sous anesthésie locale



1¢re consultation — Oncofertilité

« 27/09/2021

Merci de m'avoir adressé en consultation Madame F née le
, accompagnée de son conjoint, pour avis sur une éventuelle

préservation de la fertilité.

Il a été découvert récemment chez cette patiente un cancer du sein T3N1 avec
récepteurs hormonaux positifs; tu as donc envisagé une chimiothérapie

néoadjuvante.

J'expligue au couple les risques d'insuffisance ovarienne prématurée post
traitement non systématique, avec des possibilités de préservation ovocytaire tres
‘ Car cancer RH+

limitées : la [stimulation ovocytaire n'est pas possible dans ce contexte,| et les
autres possibilités de préservation offrant des chances de grossesse plus faibles
(MIV, préléevement de tissu ovarien) le couple préfére s'orienter vers une
surveillance simple du bilan hormonal.

MIV : Maturation In Vitro




2¢Me consultation — Oncologie médicale

 13/10/2021
 Annonce des résultats des examens

* IRM : Multiples masses de contiguité "en chapelet” en hypersignal diffusion, envahissant
I'ensemble des quadrants internes s'étendant sur 7 cm d’'axe antéro-postérieur x 6 cm de
hauteur x 3,3 cm d'axe transverse, Multiples adénopathies axillaires gauches dont la plus
volumineuse est mesurée a 11 mm de petit axe, suspectes, hyEersignaI focal mammaire
interne gauche, suspect d'adénopathie mammaire interne gauche

* Petscan : Hypermétabolisme hétérogene en regard de la lésion mammaire gauche
connue et tres suspecte dans le contexte, d'allure multifocale associé a une atteinte
axillaire homolatérale et mammaire interne homolatérale au niveau ganglionnaire.

* Annonce du plan de traitement

e Pas d’inclusion possible dans I'essai thérapeutique

* Plan de soins personnalisé et ordonnances de premiere cure
e Consultation avec infirmiere d'annonce

* Proposition d’un suivi aupres de I'équipe de psycho-oncologie




Ganglions axillaires gauches







Ganglion de la chaine mammaire interne
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Masses du sein gauche

Ganglions axillaires gauches




Plan personnalise de soins

CENTRE GEORGES FRANCOIS LECLERC REDACTEUR :
1 rue du Professeur Marion
BP 77980 Docteur

21073 DIJON CEDEX

Teél. 0380737500 Fax 0380737793
FINESS : RPPS :

210987731 10002185220

PLAN PERSONNALISE DE SOINS

SEMAINES SEMAINES SEMAINES SEMAINES [ SEMAINES SEMAINES [ REFERENT
1 2] 3Jal1JT2]afJal1[z]lalal1JTz]alal1J2]alal1]2T3aT4]
CHIRURGIE CONSULTATION CHIRURGIE
4 EC EPIRUBICINE CYCLOPHOPHAMIDE 12 TAXOL
CHIMIOTHERAPIE  [X X X X X X (X X X X [Xx X [x [Xx |Xx |Xx
RADIOTHERAPIE J1 |8 | )15 | X4 CYCLES nécessaire car N+
HORMONOTHERAPIE 5310 ans
AUTRES

MAMMO ECHO +/- IRM

SURVEILLANCE

- Ce programme de soins est général et non définitif. Son objectif est de vous donner des indications sur votre traitement.
- Il pourra étre modifié ou adapté en fonction de votre tolérance et de vos besoins.
- Il découle de 'application de référentiels et/ou témoigne des résultats d'une réunion de concertation pluridisciplinaire.



SOINS NON SPECIFIQUES

Dans le cadre de votre prise en charge au Centre Georges-Frangois Leclerc, il pourra vous étre proposé ou vous pourrez spontanément demander le soutien
de nos équipes de :

- Spécialiste de traitement de la douleur - Psychologues
- Assistante sociale - Diététiciennes
- Kinésithérapeutes - Esthéticiennes

INFORMATION / MALADIE ET TRAITEMENTS

Si vous souhaitez obtenir des renseignements complémentaires sur votre maladie, vos traitements, les meédecins ainsi que le personnel scignant de
I'établissement répondront a vos questions.

Il existe au sein de I'établissement (R.d.C en face de l'accueil des consultations externes) un Espace de Rencontres et d'Information .
Il s'agit d'un lieu « hors soins » ouvert aux patients et a leurs proches. Une accompagnatrice en santé, a votre écoute, est présente pendant les horaires
d'ouverture de I'ERI ®. Elle pourra vous fournir des compléments d'information, des brochures. .. concernant votre maladie et sa prise en charge.

ASSOCIATIONS

Des associations de patients, d'anciens patients ou de proches de patients sont représentées dans votre région et pour certaines au sein méme de
I'etablissement. Leur aide peut vous é&tre précieuse. N'hésitez pas a les contacter. Une liste de ces associations figure dans votre livret d'accueil.

LER! ® estun concept fondé en 2001 par la Ligue Nationale Contre le Cancer, Sanofi-Aventis France ef lInstitut de cancérologie Gustave Roussy.

Notes : Signature patient :




MODE D’EMPLOI Y

Un jour toutes les 2 semanes, durant 8 =maines:
Cyclophosphamide
{5 min]

Epirubicine {15 min)

Puis, un jour toutes les semaines, durant 12 semaines

Taxol (1 h)

En fonction des protocoles, des médicaments contre les nauses et les vomissmemts ou contre les zllergies wous seront
administrés avantla chimiotherapie.

INTERACTIONS E |g
Ces meédicaments peuwvent interagic aves d'autres medicaments, plantes ou tizanes,

Veuillez préciser 3 votre médedin, les médicaments, plantes ou tisanes (aver ou sans ordonnance) que vous prensz ou que vous souhaite
prendre.

EFFETS INDESIRABLES 9

prenez les médicaments presoits contre les
nausees et vomissements en respectant les
Ooses. Prévensr votre médecin OB les
premiers signes parsistants (3 partir de deux
VOMISSEMENts par jour].

Privilkgizz les aliments 3 fort pouvor
calorique : ajouter du bewrre, de Phuile, de
Iz créme fraiche, du fromage rdpé, du
miel....

Demandez les conseils dune digtéticenns
En cas de perte de poids, parlez-en avec

presmipteur.

votre medecin

Mangez lentement et faites plusieurs petits
. . repas légers. Evitez les aliments gras, frits ou
Nnum;;gnsz;n:ﬂ; |:> = s s "

pe appet Prensz plusisurs petites collations par jour
(aliments que wous aimez).

J

Limitez les contacts rapproches avec bes

Signes d'infection - fiewre, personnes  ayanmt  une  infection

toux, frissons, moux de E> contagisuse l:> voir le médecin traitant en cas de figwre
gorge, brilures uringire, se laver les mains et désinfectsr toute supériewre 3 38°C
diarrhée plaie soigneusement
Bien respecter lerythme des bilans
Il est normal d'étre fatigue au cours du 52
wanement Vell: 3 v e boe| | imiliodsievorarns
e |:> hvmdei{mrgwe;:‘“ﬂ“:mé |:> En cas de fatigve persistante inhabitvelie,
journée, mes esmyer de comsaver une adapration des doses
activité méme modérée.
Elle apparait dans les 15 jours suvant &
premigre administation. Des parugues,
Perte des chevewr E> E> foulards, des twbans ou  prothises
capillaires peuvent vous Etre recommandés
Les aliments acides, epices Ou irritants ne
sont pas conseillés. Utilisez plutdt une En cas d'appariion de douleurs diffuses
Aphtes |:> brosse 3 dents souple, un dentifrice doux |:> danz la bouche ou de brilure : contactez
[sans menthol) et un bain de bouche sans wotre médecin
aloool.
Alergie&rl;'.:‘ﬁr:bhirrmrm |:> sont: bouffées de chalews, difficuités 3 I::} Un medicament contre les allergies poura

pour limiter cet effet

respirer, rougewr,.. Dans o2 35 prévensz
immédi lex infirmia

EFE S

Wous pouver avoir [3 sensation de marcher

Fourmillement oux S LI L 5i ces symptdmes apparaisent, signale le
extrémité/diminution de lo |:> T2 GEr s 20 U L IeT £2(5 |:> & vore oncologus lors e vors prochain
sensibilité (Taxol) apame}agﬁenuu'dugmsﬁlfwm 3
difficulté a2  boutonner les  vEtements
P £ e fare sentir
Lors des EG les urines pewent & colorer en rowge durant les 2-3 jours suivant Pinjection. C'est un phénoméne normal gui e=t li€ 3 Félimination
par voie wrinaire de I'épirubicine.

QUELQUES CONSEILS &
contactezrapidement be médecin en cas de :

- signes infectieuws [figvre, tous, frisons ...

- essoufflement, cedeme des membres

Evitez I exposition prolongée au soleil £t protégez-vous = Vol dever l= faire.

+ modifications du cycle menstruel
+ modifications de la peau
+ modifications du go(t
+ troubles neuropsychologiques
+ autres symptomes
reliés a la chimiothérapie
ou aux traitements de support

454




Ordonnances de premiere cure

* Anti émétiques

* Biologie pré chimiothérapie
e Bains de bouche préventifs
* Prothese capillaire

* Vernis protecteur
* \Vaccinations

* GCSF
 Autres prescriptions selon le contexte



CENTRE GEORGES FRANCOIS LECLERC
1 rue du Professeur Marion
BP 77980

21079 DIJON CEDEX
Tél - 0380737500 Fax : 0380737793
FINESS : 210987731

Prescripteur :

Prescriptions relatives au traitement de 'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
[AFFECTION EXONERANTE)

A chague cure en prévention des nausées et vomissements

SOLUPRED?® (Prednisolone) 20 mg comprimé orodispersible

2 cp le matin pendant 3 jours par cure. A débuter le matin de la cure

EMEND? (Aprépitant) gélule

Prescrit sur ordennance d’exception

Prendre la gélule de 125 mg le matin de la chimiothérapie

Une gélule & 80 mg le lendemain et le surlendemain de la chimiothérapie

SETOFILM?® (Ondansétron) 8 mg film ou ZOPHREN® (Ondansétron) 8 mg cp orodispersible
Prescrit sur ordonnance d'exception. Une prise le soir de la chimiothérapie

OLANZAPINE 5 mgljour en une seule prise le soir pendant 4 jours
(& visée anti-émétique, selon les recammandations de FASCO 2017)
Puis s'il y a encore des nausées/vomissements, PRIMPERAN® (Métoclopramide) 10 mg

FORLAX® (Macrogol) sachet

1 ¢p trois fois par jour si nausées

2 sachets le matin si constipation, 3 jours par cure & debuter le matin de la cure

EMLA?® (Lidocaine) patch 1 par cure

XANAX® (Alprazolam) 0,25 mg comprimé

1 cp matin et soir & débuter le matin de la cure si anxiété ou stress (1 boite)

QSP 4 cures

SUBSTITUABLE

Prescriptions SANS RAPPORT avec l'affection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)




Chimiothérapie antineoplasique

* C1/4 ECle 15/10/2021
* C2:RAS

e C3 : décalée d'une semaine car chute pendant lintercure et hématome
périoculaire, fracture non chirurgicale du plancher orbitaire

* C4:RAS

e C1/12 TAXOL 24/12/2021 : asthénie et nausées suite a la C4 EC, plus de masse
palpable

* C7/12 TAXOL : -4Kg depuis le début des taxanes, anémie grade 1, bilan mammaire
+ consultation de chirurgie

e C8/12 TAXOL : vomissements post prandiaux, CNO 3/jour
e C9/12 TAXOL : résultats génétique disponibles, variation délétére du gene BRCA 2
* C12/12 TAXOL 11/03/2022 : neuropathie grade 1




Bilan sénologique préchirurgical

* Réalisé en 2¢™e partie de chimiothérapie

 Mammographie/Echographie 13/01/2022
 Disparition de l'infiltration tissulaire inféro-interne gauche

* Disparition des adénopathies axillaires homolatérales

* Persistance de microcalcifications ACR6 régionales inféro-internes
étendues sur 5 cm de hauteur



Calcifications




2¢Me consultation de chirurgie

e 27/01/2022
* Examen clinique :
e A l'examen clinique, a droite le sein est classé cTO, NO.

* A gauche pas de lesion palpée, pas de rétraction cutanee, pas
d’ecoulement mamelonnaire, les aires ganglionnaires axillaires et sus
claviculaires sont libres.

* Le traitement chirurgical le mieux adapté semble étre une mastectomie
totale associée a un curage axillaire gauche

* Proposition d'une reconstruction mammaire immeédiate
e Consultation de chirurgie reconstructrice
* Fin de chimiothérapie prévue le 11/03/2022




Consultation de chirurgie reconstructrice

* 11/02/2022

* Discussion de mastectomie gauche, curage axillaire + reconstruction mammaire
immédiate

60 kg pour 1,72 m, IMCa 20,3

10 cigarettes/jour

 Calcifications étendues du Qll : mastectomie gauche

e N+ : curage axillaire gauche

* Reconstruction mammaire immeédiate souhaitée par la patiente : prothese

* Risques : infection prothétique, lymphocele, lymphcedeme, dehiscence des cicatrices,
hématome, nécrose cutanée

* Cicatrice sous-mammaire de fagon a conserver la plaque aréolo-mamelonnaire qui est a
distance des microcalcifications

e Seconde incision pour le curage axillaire




RECONSTRUCTION MAMMAIRE SECONDAIRE

Protheése ' ’”‘?ifhiew

IMPLANT MAMMAIR

A

Implant mammaire
sous la peau
‘ U s
Implant mammaire sous le U \
muscle : prothése
sous pectorale /

» Les implants mammaires peuvent étre placés devant ou derriére
le muscle de la poitrine (muscle pectoral).

« A changer apres plusieurs années.




RECONSTRUCTION MAMMAIRE SECONDAIRE

= Lambeau pédiculé (les vaisseaux sanguins restent reliés
au site de prélevement dans le dos).

« Prélevement partiel ou total du muscle dans le dos.




RECONSTRUCTION MAMMAIRE SECONDAIRE

Lambeau

abdominal

Avec -
vos tissus. ‘ /

Lambeau

abdominal

Lambeau pédiculé : les vaisseaux Lambeau libre : on enléve le
qui servent a vasculariser le lambeau tissu et on le branche aux vaisseaux
ne sont pas sectionnés. sanguins du thorax.

Cicatrice sur toute la longueur du ventre, a I'endroit du prélévement.



RECONSTRUCTION MAMMAIRE SECONDAIRE

Lipomodelage Lipomodelage

Le prélevement et l'injection de votre graisse se font :

Premier temps : liposuccion
de la graisse sur les zones de
Avec votre prélevement

\

. '
graisse. |
/

Deuxiéme temps : ’
injection de graisse
au niveau du sein pour /
augmenter le volume
mammaire

- Prélevement et injection de votre propre graisse dans le méme temps opératoire.
« Seul (interventions répétitives) ou en association des autres techniques.




SYMETRISATION CONTROLATERALE

Symeétrisation Symétrisation

En fin de
parcours de
reconstruction.

Harmonisation de la poitrine pour un résultat
plus symétrique des deux seins.




Résultats d’'analyse oncogénétique

e 18 février 2022
* Présence d’une variation pathogene dans le gene BRCA2

* Une chirurgie mammaire bilatérale prophylactique peut étre discutée
en cas de demande

* Souhait de mastectomie bilatérale + RMI bilatérale par prothése +
curage axillaire gauche

* Une annexectomie bilatérale préventive est recommandée des 45 ans



2¢Me nrésentation en RCP

* Validation de lI'indication opératoire en RCP de sénologie
* Discussion du dossier en RCP « chirurgie reconstructrice »
* Mastectomie, curage, RMI par prothese le 05/04/2022

* Consultation IDE en chirurgie

e Sevrage tabagique ?



pore

sinus lactifére

|lobule

acinus mammaire

ANATOMIE DU SEIN

..................

Segment Il




PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE DU CANCER DU SEIN : CHIRURGIE MAMMAIRE

SEGMENTECTOMIE : exérese de la tumeur avec conservation du sein




PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE DU CANCER DU SEIN : CHIRURGIE MAMMAIRE

SEGMENTECTOMIE : exérese de la tumeur avec conservation du sein

SOINS POST-OPERATOIRES : AUCUN




PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE DU CANCER DU SEIN : CHIRURGIE MAMMAIRE

MASTECTOMIE : Exérese de I'ensemble du sein

e ;:_:-‘ } E
SOINS POST-OPERATOIRES :
Quantification quotidienne du/des redons

Pansement quotidien de l'orifice de sortie du redon
Ablation du redon quand quantification inférieure a 30 m|




PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE DU CANCER DU SEIN : CHIRURGIE AXILLAIRE

GANGLION SENTINELLE

Exérese des premiers relais ganglionnaires du sein, entre 1 et 4 ganglions sont prélevés

ganglions
Iymphatiques .- . oo
SRS \g -

o . . ‘s
» -, ganglions

\ _Tmenr : .sentinelles

Colorant

SOINS POST-OPERATOIRES : aucun




PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE DU CANCER DU SEIN : CHIRURGIE AXILLAIRE

CURAGE AXILLAIRE
Exérese de 'ensemble des ganglions du creux axillaire

“

SOINS POST-OPERATOIRES :

Quantification quotidienne du/des redons

Pansement quotidien de l'orifice de sortie du redon
Ablation du redon quand quantification inférieure a 30 ml




Avant prise en charge chirurgicale




Apres mastectomie bilatérale + RMI protheses pre-pectorales




Consultation post opératoire - Mastectomie

* 02/05/2022
e Coté gauche : plage de régression tumorale de lésion d’adénocarcinome in situ

* Presence d'une minime metastase ganglionnaire composee de 2 cellules
tumorales dans un des neuf ganglions préleves. Celui-ci présente des stigmates
de régression tumorale (1N+/9N)

 Absence de lésion infiltrante
e Stade pTis pN1 MO

* Ordonnance de kinésithérapie

* Ordonnance d’échographie annuelle de surveillance (protheses + aires
ganglionnaires)

* Annonce des résultats de la RCP post-opératoire



3¢me présentation en RCP

* Indication de radiothérapie adjuvante

* Indication d’hormonothérapie adjuvante



1¢€re consultation de Radiothérapie

» 17/05/2022
e Confirmation de l'indication d’une radiothérapie adjuvante

e Carcinome canalaire infiltrant peu différencié SBR Il (3+3+2) des
guadrants inféro et supéro-internes du sein gauche, RO 90%, RP 20%,
HER2 négatif, initialement cT3 cN3b MO puis ypTis ypN1 MO.

 Contexte de mutation BRCA 2.

- Consultation médico légale d’information de
I"indication de radiothérapie, modalités de préparation et de délivrance
du traitement, de ses bénéfices et effets secondaires possibles.



La radiothérapie en géneral

Rayons X (dose en Gray = Gy)
— Radioprotection
— Aucune radioactivité des patientes

e Localisés
- aucun effet en dehors de la zone traitée

Objectifs :
—> Stérilisation de la maladie micrométastatique
- Traitement d’un risque et non d’un résidu, pas de cible = traitement ADJUVANT

- traitement préventif du risque de récidive locorégionale
= SAUF comme ici, la chaine mammaire interne atteinte non opérable non opérée

Indications dans le cancer du sein :
- Enfonction du type de chirurgie (mastectomie ou segmentectomie)
- Des caractéristiques de la maladie/réponse a la chimiothérapie néoadjuvante
- De l'age de la patiente
- De l'atteinte ganglionnaire




La radiothérapie en genéral

Scanner de préparation :

* Position inclinée (un ou 2 bras au dessus de la téte)
* Reperes métalliques posés autour du sein — ou venant définir la paroi
* Images scannographiques

* Définition des volumes (et des faisceaux a mettre en place)
* Les limites des faisceaux sont tracées a la peau
- Repéres pour le repositionnement a chaque séance

Séances :

* 10-15 minutes

* Tous les jours (pour ce type de traitement)

* 5jours par semaine

* 5a6semaines

* Consultation hebdomadaire au minimum pour la surveillance des
effets secondaires qui surviennent par accumulation de dose donc
aprées 2-3 semaines (parfois apres la fin des rayons ! )




Conseils et reflexes

* Pas de bains — piscine
* Savons neutres
* Linges cotons (foncés)

* Pas d’épilation axillaire homolatérale, de déodorant, parfums, cremes
sur la zone traitée (irritation ++)

* "application de creme prescrite SB apres la séance (si avant la
séance = apposition de |la dose a |la peau ++ aggravation et
accélération des effets secondaires++)

e Eviction solaire (Rayons UV)




Radiothérapie — Cas clinique

Chaque jour : 1,8 a 2 Gy apposés sur I'ensemble de la zone (traitement normofractionné)
- Cellules tumorales détruites
- Cellules saines réparent ’'ADN entre 2 séances (au moins 8h)

Indication a une radiothérapie adjuvante
* de la paroi gauche,
* des ganglions axillaires
* de la chalne mammaire interne gauche
* aladose de 50 Gy en 25 fractions de 2 Gy,
* araison de 5 séances par semaine.

Un boost (ajout de 5 fractions supplémentaires pour une dose totale de 60 Gy) discuté en fonction de la présence ou non
d’adénopathies résiduelles de la chaine mammaire interne au scanner de repérage (maladie en place)

Différents schéma de fractionnement de la dose :
- Dose totale équivalente
- Nombre de fractions différent (15 fractions de 2,67gy au lieu de 25 fractions de 2gy)
- Boost de 8 fractions sur le lit opératoire en cas de conservation de la glande mammaire (non systématique)
- Schéma en 5 fractions chez le sujet agé

2 « types » de traitements dans le cancer du sein :
* 3D : faisceaux tangentiels
* IMRT VMAT : traitement en arcthérapie le plus souvent avec modulation de la dose




FAISCEAUX TANGENTIELS
(pas de traitement des
aires ganglionnaires)

C A
A. Faisceau de radiation
C B. Faisceau de radiation
.‘\ C. Poitrine
B IR L A | D.Cétes

\\ . : \\ E. Coeur
\. J { ¢ “\H F- POUmons
l‘ E G. Colonne vertébrale
N . \ [
A P X \ H. Sternum







En arcthérapie (traitement
des aires ganglionnaires)




En arcthérapie (traitement
des aires ganglionnaires)




DOSIMETRIE

* Travail avec des physiciens médicaux

* Proposent une dosimétrie = calcul d’'une
dose la plus optimale possible pour
— Couvrir le mieux possible le volume cible
- En protégeant les organes a risque

* Dose adaptée grace a
- Un débit de dose
—>Un volume
—>qui varient

—au cours de la mobilisation du bras de
traitement de la machine autour du patient




DOSIMETRIE




DOSIMETRIE

Proximité de l'oesophage
(oesophagite)




HDV = HISTOGRAMME DOSE VOLUME

Vérification (a partir de publications) que chaque organe a risque ne recoit pas de dose toxique :
- Respect d’'une dose maximale absolue ou d’'une dose maximale recue par un volume en %
- Respect d’'une bonne couverture du volume cible (PTV)




REPOSITIONNEMENT QUOTIDIEN

e CBCT = « mini-scanner »




REPOSITIONNEMENT QUOTIDIEN

* Align RT :
* suivi de la surface cutanée en temps réel
* Faisceau délivré seulement lorsque le patient est correctement installé

LNGcm
LATcm

MAGcm

YAW® 0.4
ROLL®  -0.4
PTCH® 1.1




Effets secondaires possibles

* Pendant le traitement et les 3 premiers mois : EFFETS AIGUS

- (Edéme du sein, sensation de tension

— Paresthésie (cicatrice)

— Dermite = IALUSET

- Desquamation séche ou humide = PRONTOSAN IALUSET

9 O dy no p h d g e Facteurs généraux Facteurs en lien Ifaf.:,tgurs
avec le patient génétiques
+  Site anatomique * [ntégrité cutanée *  Ataxie télangiectasie
+ Dose totale de » Age avancé = Anémie de Fanconi
radiothérapie * Comorbidités * Syndrome de Bloom
* Dose fractionnée de + Etat nutritionnel + Maladies auto-immunes
radiothérapie * Tabagisme (sclerodermie, arthrite
= Traitement acceléré de + Obésité rhumatoide, lupus
radiothérapie * Race systémique érythémateux)
Durée du traitement = VIH

Type d’énergie utilisée
Chimiothérapie
Immunothérapie




Effets secondaires possibles

Grade 0

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

Lit de plaie

Desquamation séche

Desquamation
humide

Absence de rougeur

Radiodermite avec érythéme léger ou desquamation séche

Radiodermite avec érythéme modéré d'apparition rapide
Desquamation humide en plagues, surtout confinée aux plis cutanés)
Oedéme modere

Radiodermite avec desquamation humide, non confinée aux plis cutanés
(Edéme important
Saignements provoqués par les abrasions ou des traumas mineurs

Radionécrose ou ulceratmn
Saignements sponigs
Greffe cutanée pe

Mort

Evidences d'efficacité

Lotion et creme hydratante, h
acide hyaluronique, gel aloe v
de biafine, créme de corticostéroide tﬂplque

Evidence d'utilisation ou
d'approbation
Scellants, camomille, pormmade d'amande, sulfadiazine

Peu d'évidence dargent, miel, trolamine, HC 1%, acide ascorbique, LED,
créeme de theé, dexpanthénol

= Utiliser des
soulager les symptdmes du patient
{Bauer, 2016)

* Pansement de recouvrement
= Pansement non adhérent
— Mousse hydrocellulaire
— Hydrofibre
Alginate
Imprégné ou lipido colloide
Avec ou sans argent




Effets secondaires possibles

* Apres 3 mois : EFFETS TARDIFS variables ++ en fonction de |la
radiosensibilité individuelle

— %

- Hyperpigmentation résiduelle

- Fibrose mammaire et cutanée
o Sein plus dense
o Peau moins souple, plus seche
o Induration de la cicatrice

—>Douleurs résiduelles du sein traité
—>Télangiectasies (rares)
— Péricardite et pneumopathie radiques (rares ++)




Fin de traitement — Radiothérapie

 Du07/06/2022 au 11/07/2022

* Volumes cibles :

 CTV1 : (paroi gauche), traité a la dose de 50 Gy en 25 fractions de 2 Gy.
e CTV2: (ASC + CMI G), traité a la dose de 50 Gy en 25 fractions de 2 Gy.
* Technique : Radiothérapie externe en modulation d’intensité.

e Balistique : Par 4 arcs dynamiques de photons X de 6 MV, en VMAT.

* Recalage : Quotidien par CBCT

* Les toxicités maximales ont été cotées comme suit :

* Dermatite de grade | traitée par IALUSET,
* Douleurs de grade | traitées par PARACETAMOL.

e Consultation oncologie médicale pour prescription de I’'hormonothérapie
e Consultation de surveillance aupres du radiothérapeute a un an



Consultation d’'oncologie médicale pour
démarrage de '"hormonothérapie

* 05/07/2022
e Hormonothérapie # traitement a base d’hormones
 BRCA2

e Autorisation d’acces précoce octroyee le 31 mars 2022 a la spécialité
LYNPARZA (olaparib) dans l'indication « en monothérapie ou en association
a une hormonothérapie pour le traitement adjuvant des patients adultes
atteints d’'un cancer du sein précoce a haut risque HER2-négatif et
présentant une mutation germinale des génes BRCA1/2, qui ont été
précédemment traités par chimiothérapie néoadjuvante ou adjuvante ».

* Indication d’hormonothérapie (5 ans au minimum)
* Indication de traitement par inhibiteur de PARP (1 an)
 Demande d’acces précoce pour olaparib (étude olympiA)



Prescription du traitement adjuvant

 Démarrage OLAPARIB le 25/07/2022
* Consultation de thérapie orale (oncologue + pharmacien + IDE spécialisée)
* Remise d’un PPS




PRESCRIPTION ET DELIVRANCE

B

Ce medicament est prescrit et renouvele par votre medecin hospitalier cancémologue. |l est disponible en phamacie de ville
ou al’hopital en fonction des indications.
Lorsque wous quittzz votre domicile, pens=z & prendre vos ordonnanceset faites activer votre dosser pharmaceutique.

Si votre traitement est définiivement interrompu, ne jetez

rapportez-les 2 votre médecin prescriptzur.

PRESENTATIONS ET CONSERVATION

as les boites entamées ni les comprimés restants mas

Dew: présentstions sont diponibles
- Sguslz forme d’une boite de 112 comprimés dosés & 150 mz.
- Souslz forme d'une boite de 112 comprimes doses 2 100 mz.

Con=rwez e médicament a une température inférieurs 3 20°C.
Gardez-le hors de la vue et de la portée des enfants.

MODE D'EMPLOI

La dose et strictement personnalle et peut &tre maodifige aucours du traitemant par votre médecin spédaliste.

La dos initiale est de 300 mg soit 2 ¢
Le bon suivi du mode d’emploi est nécessaire 3 Pefficacité de votre traitement.

Les comprimés de LYNPARZA® sont & avalerentiers avec un verre d'es

repas.

omprimeés 3 150 mg matin et soir.

Les comprimas ne doivent ni &tre écrases, ni maches.

INTERACTIONS

uen deux prises par jour, pendant ou en dehors des

Ce madicameant paut interagir avec d’autres médicaments, plantes ou tisanes.

Il faut éviter |z pris= du millepertuis (Hyperioum perforgtum) sous toutes ses formes (22lule, résine, tiszne, gouttzs..) qui

diminue efficacité du traitement.

Le pamplemousse [sous forme de jus ou de pulpe) ou encore du Ganodermax® doivent égzlement &tre &vités pendant votre
traiterment par LYNPARZA® ; carils augmentamt les toxicités du traitement.

I hésitez pas & préciser a votre médecin, les médicaments, plantes ou tisanes (avec ou sans ordonnance ) que wous prenez

ou que wous souhaitez prendre.

En cazde douts, demandez conseil & votre pharmadian.

.

EFFETS INDESIRABLES

& si necessare a3 base de

Attention & I'sffet conjoint avec I'alcool. Z . = .
Moy de téte, Eviter les  médicaments  pouvant mmmnﬂﬂ_mﬂmm
B N E> S ou confus ou sont trop incommeodants, contactez
votre médecin traitant Prudence en @s

Wtﬂammasdemﬂmdevehnk_ de fuite de vihicules ou de machi
Suivez la prescription medicale contre fa
diarrhée. Buver si posible 2 litres par jour

En cas de diarhés &vitez le cafg les [esu, thé tisanes, boul b
_ 5 bﬂmisghwaelan,lshme‘t ’ - o .
Diorrhee 1 = Jes. e pain " gazeuses) et priviggier les feculents [riz
et l'ak Icrus + & Pa pates...|, les carottes cuites 2t les bananes.
Frévensz votre medecin des les premisrs

signes persistants.

1/s L J

Prencz les medicaments presoits contre
Margez lentement =t faites plusisurs les  nauséss et vomizmements  en
5 N petits repas legers Evitez les aliments respectant les doses.
L E> gras, frits et épicés. Buvez plutdt entre les E> Prévensz votre médecin s les premisrs
rEQIL signes  persistants [3 partir de dewx
VOmissements par jour).
privilegiez les aliments 3 fort powoir
Prenez plusieurs petites collations par jour i':‘“"f;‘?’d:umd":",**
Perte d'oppétit E> [aliments gue vous aimez) marger E> R T Fe
P I bea G.Il'l'ld..’_ Dunanduluwnsﬂs
o'une digtéticienne. En cas de perte de
poids, parlez-en avec votre médecin.
Il est normal d'étre fatigueé au cowrs du
traitement. weillez 3 avoir une bonne Soyer 3 I'écoute de wotre Corps.
_ E> hygiene de vie [manger et boire E> Prudence en cas de conduite de vehicules.
R sainement). Respecter des temps 0e repos En cas de fatigue persistante inhabituelle,
dans la journée, mais essayer de conserver informez wotre médecin.
une activité méme modérée.
Eviter lez aliments acides, epices et Demandez conseil 3 votre pharmacien
Aphtes irritants.  Utilisez uwne bross 3 dents En cas dapparition de doulewrs diffuses
Alrérarion du goiit E> zouple, un dentifrice doux {sans menthol) E> dans la bouche ou de brillure : contactez
=t un bain de bouche sans aloool. votre medein.
En cas de signes infectieux [fievre, toux) ou
nodification du @mw“ﬂmmm“"mw degiglmmﬂsiﬁaﬁmélsp'émri:l'le
- reguligrement £t ez résultats
bilan sanguin iauis 3 vome médegn. mmmmmlﬂﬁm
communigués 3 . e ]
QUELQUES CONSEILS 4

Contactez rapidement le médecin en casde :

- signesinfectieux [figvre, toux, frissons..)

- essoufflement, fatigue, péleur, rythme cardizque rapide

- gechymos=sou ssgnements prolongss lors de blessures ou inhabituels

' arré

jamais le traitement ou ne modifiez jamai
5i vous avez oublié de prendre vos comprimeés ou vos g

L=z dose suivantz sera prise 2 |'heure normals, 20 Momant venu.

& rythme d'administration san
élules de LYNPARZA®

is du médedin prescripteur.

. e prenez pas la dose manguée

|l est décon=illé de prendre LV 1IPARZA " pendant|a grosses et zllzitement. Ltilis=z une méthode contraceptive efficace




Unil# de price en charge dec thiraplec aralac
034534 81 .50
du lundl auwendred, de 8ha 17T

EFFETS INDESIRABLES Q

L 4 7 ®
LYN PAR A O| 'b ;;:;zpzﬁ.:' L3 surveilance hématologigus est 3 Une adaptation du traitement [réduction
. . d pa" rhmmbg i Q réaliser par un hémogramme complet, au de posologie, voire arét) en fonction des
D.I'JE'J'J'.‘I?E < rythme préconisé par le specialiste. résultats est 3 voir avec be spedialiste.
. ) . Traitement antiémétigue standard
B & gonseiller : boiszon entre les remas g .
INDICATION AMM Pﬂ';ig;l::ﬂgm‘, plusigurs petits repas lzers, aliments z\egt:el. ze pas. re;:ndre la prise 3:
1 . - . ubler suivE en  ca
L*olzparib 25t un 2gent antinéoplasique, un puissant inhibiteur desenzymes poly (ADP-ribos) polymérase humaines [PARP) et VOMISEEMmErt s, Q f;nhp:;u::_li:uibmm B Q womissements. Si plus d'un vomissement
il 2 &2 montré gu'il inhibat |2 croissance de certzines lignées de cellules tumorales in vitro et la croissance tumarde in vivg, dysgueusie A éviter - aliments frits, aras ou picée par 24h, arrét du traitement et adaptation
soit en monothéarapie, soit en association aver des chimiotheérapies de reference. : ’ posologique a voir ave le spédialiste
Surveillance particuliere cher les patients
0o g, (e g . 5 de plus de BD . Un traitement anti-
z i A dviter : café, boissons glackes, Bit, fruits diarfl'fiqm sla?';isard nen w":plé:lem
CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DELIVRANCE E crlgunes s ciréls,fon compe ol e B
Médicament soumis 2 prescription hospitaligre (LISTE I]. Prescription ésrvée aux spédalistes en oncologie ou aux médedns Diorrhee w Un traitement préventi antidiarrhéigue Q Elaoe. e e 3 b b ou s
compétents en cancérologie. || est disponible en phammacie de ville ou & I'hdpita en fonction des indications. est ness sssoce=a s dam i ouE
erwi ble. au mains 3 selles liguides par jour : arrét
. o immédiat du raitement et thérapeutique
PRESENTATIONS ET CARACTERISTIQUES adaptée.
Une présentation est disponible sous |la forme d'une boite de 112 comprimés (2 flacons de 56 comprimés) dosés 2 150 mgou céphalées, vertiges Q repos fréguent. Q Prudence en cas de conduite de wéhicule.
100 mg. z o i
Fatigue Q ?Ng‘:rr:i;leﬁ; repos f';;i[m; bDTE Q Prudence en cas de conduite de véhicule.
A conserver 2 une temperature inferieure 3 30°C. A conserver hors de |2 portée des enfants. Awrﬂeiller:t:nnrehygierebuuzle[tnirs 8 -
@) P - Q de bouche au bicarbonate de sodium). Q E;Ft‘?;?sdeara;flim en cas x
POSOLOGIE :.BII‘IEF 5 ETTS (e G O traitement et thérapeutigue adaptes.

La posologie recommandée d'olaparib est de 300 mg soit 2 comprimes a 150 mg dewx fois par jour.
Il est recommandé de poursuivre le tratement jusqu'z progression de la maadie sous-jacents.

Les patiemtas doivent commencar | tratement avec olaparib au plus tard 8 semaines spras |z fin de leur schémz posologique
2 base de platine.

INTERACTIONS

En raison de son métabolisme hapatique via le CYP 3244, lesinhibiteurs ou inducteurs puissants de ce cytochrome madifient la
concentration d'olaparib.

#

10)

INHIBITELIRS du CYP 344 - augmentation de la toxicite &' olaparib INDUCTEURS du CYP 344 - moindre efficacité de I'olaparib

Pamplemousze [jus et pulps]
Amiodarone, quinidine, nicardipine

Anticomvulsivants : carbamazepine, phenytoing, phenobarbital
Anti-infectieuw : rifampicine, rifabuting, efavirenz, névirapine,

Dittiazem, vErapamil Gristofulvine
Antifongiques azoks Alcool {en prise chronigue)
Maolides Tabac
Inhibiteurs de protéase Millepertuis (Hypericum perforsum)
Corticoides 3 fortes doses

In witro, I'olzparib est un inhibitzur de |2 P-gp et est un inhibitzur de BRCP, OATPABL, OCT1 et OTCZ. Il ne peut pas &tre axcu
que Folzperb puisse sugmentsr Fexpostion zux subsrats de |z P-gp (par exemple : statines, digoxine, dabigstran et
colchidne), de |2 BRCP [par exemple : mathotrexate, rosuvastatine et sulfasalazine), de 'OATP1BL (par exemple : bosntan,
glibenclamide, répaglinide, statines et valsartan), de I"OTCL [par exemple : metformine) et de I'OTC2 (par exemple: |2
métfarmine), de FOATS [par exemple : furosmide et méthotrexate), du MATEL [par exemple : metformine) et du MATEZK
[par exemple : metformine).

En particulier, des précautions sont a prendre |orsque I'claparib est administré en association avec une statine,

Lz do= recommandée d'olaparib en monothérapie n'est pas adaptée pour une associztion awec d'autres medicaments
anticancéraw: [potentidization et prolongetion de |z toxicitd myélosuppressive).

Tisznes ou préparstion de phytothérapie © sttention aux plantes dont lesinteractions sont mal connues

Il existe d'outres effets indesirables tels que lo pneumopathie.

Des cos de syndrames myélodysplosigues ou leucémies aigiies myéloides ont &€ rapportés.

RECOMMANDATIONS A DONNER AUX PATIENTS

Contacter rapidement le médecin en cas de :

- signes infectieux (fievre, toux, frissons..)

- essoufflement, fatizue, pleur, rythme cardizque rapide [Sgnes dznémie)

- ecchymoss ou ssignements prolonges ou inhabitusls [signes d’'une thrombopénie)

- en casd'spparition ou d'sggravation de symptames respirstoires [dyspnée, tous, fievre... ).

L'olaparb = prend quotidiennement aver un veme d'eau en deuwx prises par jour pendant ou en dehors des repas. Une fois le
traitement ingzuré, |z prise devra s faire toujours 2u méme momant dz |2 joumés et toujours sU MEme Moment par rappart
EU repas.

Il ne faut pas jeter les emballages entames, ni les comprimés ou les gélules restantes a la poubelle, mas les rapporter au
pharmacien.

Les comprimés ou les glules ne doivent pas &tre ouvertes ou machées.

Ce médicament peut interagir svec d'zutres médicaments, plantesou tisznes.

Le patient doit prediser a son médecin ou phammacien, les madicaments, plantes ou tisanes (awec ou sans ordennance ) qu'il
prend ou qu'il souhaite prendre.

L'olzparib ne doit pas&tre utiliz® pendant |2 grossesse. || e recommandé swx femmes en 3ge de procréer d'svair recours &
une méthode efficace de contraception pendant le tratement jusqu'a 1 maois suivant |2 demieére do= et d'sviter de débuter
une grossesse pendant le traitement par 'olaparib. L'sldtement st contre-indigué pendant un traitement par I'olaparib et
pendant1 mois 2prés avoir recu la dernigre pris.

Me pas consommer de pamplemousse ou de jus de pamplemousse au cours du traitement.

Me jamais arréter le traitement ou madifier le rygthme d'sdministration s2ns svis du médedin prescriptaur.

En cas d'oubli d'une prise, le patient ne doit pas prendre de dose supplementare, ni doubler |2 prise suivante. Prendre |2 dos
habitusllemant presrite su moment prévu st noter cet oubli dans le camet de suivi [l vous en 2818 remisun).
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Consultations suivi OLAPARIB

* 01/09/2022 : RAS, en cours de rééducation a la clinique des Rosiers,
PS1

» 28/09/2022 : PSO, bonne tolérance clinique et biologique
* 04/11/2022 : PSO, reprise des cycles.



ACTIVITE
Notre équipe LT PHYSIQUE ET

pluridisciplinaire, riche de CANCER
son expertise met a
disposition un plateau
technique adapté pour
vous accompagner dans
Ia reprise d’une activité
physique utile et efficace
dans votre parcours de
soins.

Clinique SSR « Les Rosiers »
45, bd Henri Bazin — BP 60244
21002 DIJON CEDEX
= 0374825005

Quand la maladie vous
bouleverse, nous vous
proposons un programme
pour vous aider a vous
(| réapproprier votre corps pour
LN en faire un allié.

Ramsay .
Générale oW Clinique
de Santé sl Les Rosiers

MNous prenons soin de vous




Clinique
Les Rosiers

INTERETS VALIDES DE
L’ACTIVITE PHYSIQUE
REGULIERE EN
CANCEROLOGIE

Plan Cancer 2014-2019

“+Diminution de la fatigue

“+Amelioration de la
qualité de vie

“»Ameélioration de
'estime de soi

»Stabilisation du poids
+*Diminution du risque de
récidive

MODALITES

Le programme se déroule sur une
durée de 10 semaines en demi-
journées:

o 1% phase : 2 séances /semaine

o 28me phase : 3 séances/semaine

ACTIVITES COLLECTIVES:

« Endurance sur ergomeétres
(tapis de marche, vélo...)

- Renforcement musculaire et
étirements en salle et/ou en
balnéothérapie

« Sophrologie

» Ateliers d’informations variés
(bienfaits de l'activité
physique, nutrition...) et
groupes de parole.

CONSULTATIONS

INDIVIDUELLES :

» Assistante sociale
» Diététicienne
« Psychologue

0
S
< >

& \

00“

Le programme est établi et
ajusté par le médecin
référent de votre prise en
charge.




Prescription du traitement adjuvant

* Démarrage OLAPARIB le 25/07/2022
* Démarrade I’hormonothérapie le 19/12/2022 : TAMOXIFENE

 Toxicité potentielle :

e Bouffées de chaleur, modifications de ’"humeur, augmentation de I'appétit (du
poids), asthénie

* Hypercholestérolémie, hypertriglycéridémie, modifications du bilan hépatique
e Polypes utérins

* Surveillance spécifique :
* Biologie avant le démarrage du traitement puis tous les 6 mois
* Echographie de l'utérus 1 fois par an
* Suivi gynécologique annuel



Traitements d’hormonothérapie

* Femme non ménopausée
* Tamoxifene
e Suppression ovarienne (induction d’'une ménopause) + anti aromatase

* Femme ménopausée
e Anti aromatase (stéroidien et non stéroidien)
 Tamoxifene



Fatigue

Bouffées de
chaleur

Arthralgies

Fractures vasculaire

et nsque accru
d'infections urinaires

Hyperlipidémie



Surveillance post prise en charge

 Clinique
e Surveillance des effets secondaires des traitements

Palpation mammaire deux fois par an (gynécologue traitant/médecin traitant + une
fois par an dans 'établissement)

Triple négatif : tous les 4 mois dans |'établissement
Autopalpation mammaire réguliere
Suivi gynécologique annuel

* Paraclinique

* Mammographie bilatérale deux incidences + échographie seins (paroi) + aires
ganglionnaires axilosusclaviculaire annuelle

* Biologie si traitement d’hormonothérapie
* Echographie utérine annuelle si Tamoxifene
e Ostéodensitométrie tous les deux ans si anti aromatase



PPS Surveillance

* Fin de la radiothérapie

* 1 mois : démarrage de I’hormonothérapie

* 4 mois : consultation oncologie, tolérance du traitement

* 6 mois : premiere mammographie de surveillance

* 1 an de la fin de la radiothérapie : consultation radiothérapie

e Puis de maniere annuelle dans I'établissement, alternée avec le
médecin traitant ou le gynécologue traitant



Intervenants du parcours

 Médecins (généraliste, gynécologue, radiologue, anatomopathologiste, anesthésiste,
chirurgien, oncologue médical, oncologue radiothérapeute, généticien, angiologue,
gériatre, spécialiste de la préservation de la fertilité, médecin du travail, médecin de
rééducation, ...)

* IDE d’annonce, de coordination, de bloc, danesthesie, référent en pansement,
rererent douleur, IPA

* Manip radiologie, radiothérapie

e Kinésithérapeutes

* Socio esthéticienne, socio coiffeuse
* Psychologues

e Service social

e Professeurs APA

* Associations



Le parcours « sein »

Dr. Silvia ILIE , Dr. Marie-Bluette Fauconnier

Mardi le 6 février 2024
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