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Apreés cancer du sein.:

comment soulager les syi
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climatériques spontanés ou induits

]

par les traitements anti-cancéreux ? »

Interventions Flash de 'Equipe du

Centre de Senologie Trenel:

- modalités de surveillance du cancer du sein

- contraception et cancer du sein

- expérience de notre psycho-oncologue

- expérience de Re’Belle sur le conseil prothetique mammaire

- Soins de support
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SURVEILLANCE
APRES CANCER DU

Pierre-Yves CHARVET |




OBJECTIK

1 femme sur 8
53000 Cancers/an Survie 85% a 10 ans

% Diagnostic précoce des récidives locales,
d’un cancer contro-latéral et de métastases.

% Infiltrant: §% récidive/an, 1/4 locales 3/4 méta, In situ:
1% récidive/an, 0,5 a 1% Kc contro-latéral (x2,5).

% Diagnostic de complications du traitement

% Suivi psychologique, réinsertion.

¢ Fait partie du Plan Personnalisé de Soin Giche ¥ Scror
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L LENTREDESENULOGIL

TRENEL MOYENS

-

¢ Examen Clinique (tous les 6 mois), en alternance entre praticiens impliqués

¢ Mammographie: (2 6 mois et 1 an du traitement puis tous les ans) pendant § a 10
ans, comparative

¢ Echographie mammaire: méme indication que pour le dépistage (seins denses,
opacité...).

¢ IRM mammaire: pour différencier cicatrice locale et récidive: reco sur PIRM Mammaire : - chez

les femmes jeunes (< 40 ans) en raison de la plus forte densité mammaire ;

- en cas d'antécédent personnel ou de plusieurs antécédents familiaux de cancer du sein BRCA1-2;

- en cas de forme lobulaire (difficulté diagnostique plus importante et plus grande fréquence de multifocalité) ;
- en cas de discordance entre la clinique et 'imagerie standard (mammographie, échographie).

% Densitométrie si antiaromatase

% Pas de marqueurs, d’écho hépatique, de scanner, de scinti osseuse en dépistage.
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TRENEL

SYNT

ESE

Examen clinique

0
5 gésegu de
ancerologie
http://espacecancer.sante-ra.fr/Pages/referentiel-sein.aspx x Rhéne-Alpes
Examens Entre 1™ et 5°™° année > 5%M¢ année
Tous les 6 mois
« Interrogatoire 1 fois par an

Sans limitation de

Surveillances difficiles de traitement conservateur (séquelles radio chirurgicales, seins

denses) en option

£ : S . X : : ¢ durée
« Mammographie Mammographie de référence maximum 1 an apreés la chirurgie, puis
1 fois par an
« Echographie Au cas par cas: 1 fois par an pour : seins denses, femmes jeunes, femmes a risque, paroi
thoracique, sein reconstruit (lambeau ou prothése)
« IRM Annuelle pour les femmes a risque ou mutées

Densitomeétre osseuse

De référence si prise d’antiaromatase puis en fonction des résultats de celle-ci et des

antécédents personnels

Autres examens

En fonction de la symptomatologie
Pas de dosage de marqueurs

Sept 2011

jeudi 15 décembre 11


http://espacecancer.sante-ra.fr/Pages/referentiel-sein.aspx
http://espacecancer.sante-ra.fr/Pages/referentiel-sein.aspx

MUTATIONS
BRCAIL-2

IR N L

http://www.e-cancer.fr/component/docman/doc_download/1050-pecrisquemammaireovarienincapdf

TRAITEMENTS, SOINS ET INNOVATION

% Suivi en lien avec 'équipe d’Oncogénétique.
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COMPLICATIONS

TRENEL
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Lymphoedéme, Raideur du bras (Kiné+++, prévention)

Suivi des prothéses et des reconstructions (Plasticien)
Contraception (DIU au Cuivre, Essure...)

Hyperplasie sous Tamoxiphéne (echo pelvienne annuelle?)
Ménopause

Ostéoporose sous Antiaromatase (densitométrie réguliére /1 a 3 ans?)

Dépression, troubles sexuels, prise de poids (Psycho-oncologue, Diététicienne,
Sexo...)
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TRENEL

¢ Examen clinique puis bilan précis selon
localisation

¢ Recherche de lésions osseuses, pleuro-
pulmonaires, hépatiques et SNC (Marqueurs,
Echo, Radio, Scanner, TEP-FGD, IRM,
Scinti...)

Cliché JY Seror
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AIDE SOCIALE

% Améliorer activité physique, nutrition

% Avis Assistante sociale sur actions envisagées (dans
le domaine familial, professionnel, financier, habitat,
aide a domicile,...)

% Psycho-oncologue

% Cure post-cancer du sein
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CANCER, VIE'ET "

SANTE SEXUELLE

(Lgs REFERENTIELS Version validée : 03/12/2010 « CANCER, VIE ET SANTE SEXUELLE

Phase de surveillance

Qolns Onc ques de Support Décamirs 2010
a

Check-list santé sexuelle dans le parcours personnalisé de soins

}

Accompagner
[ (autoriser / prévenir) ]

'

[ Evaluer et repérer ] Informer
A 4 4
Préconisations Préconisations
¢ La plainte sexuelle du patient, du couple. e Revenir sur les stratégies
thérapeutiques spécifiques
* Les attentes individuelles et/ou du finalement utilisées, et rappeler les
couple. dysfonctions fréquemment
observées.
e Le qualité de I'adaptation et de la
résilience. e Recenser les freins familiaux,
sociaux, professionnels a la
*La nouvelle dynamique de couple. réinsertion.

e Rappeler le droit 2 la santé sexuelle.

Préconisations

« Evoquer les évolutions possibles des scripts
sexuels, autoriser et provoquer I'imaginaire
érotique.

e D’évoquer des projets, des vacances, un
temps pour se retrouver.

e Des traitements adjuvants améliorant les
symptdmes restant génants.

~1
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on Francophon

| de I’Aprés Canc

David ELIA: Vice-Président

¢ CONGRES AFACS 2010
http://www.afacs.fr/internet/index.php

CONGRES AFACS 2010

HYGIENE DE VIE ET CANCER DU SEIN Modérateur : David Servan-Schreiber, Paris
Avec la participation de 1'association de patientes « Etincelle »

e Activité physique et prévention tertiaire Martine Duclos, Clermont-Ferrand
o Diabete et cancer du sein Sophie Christin-Maitre, Paris
o Nutrition et cancer du sein Laurent Zelek, Paris

HYGIENE DE VIE ET CANCER DU SEIN Modérateur : Philippe Bouchard, Paris
Avec la participation de 1'association de patientes « Essentielles »

o Activité physique et prévention primaire Carole Maitre, Paris

e Insuline, tissu adipeux et cancer du sein Christian Jamin, Paris
e Lafemme peut-elle agir sur son propre devenir ? David Servan-Schreiber, Paris

PLACE DES BISPHOSPHONATES DANS LA PRISE EN CHARGE
DES METASTASES OSSEUSES Modérateur : Anne Lesur, Nancy
Avec le soutien de BAYER SCHERING

*  Développement des métastases osseuses, diagnostic et prise en chargeJean Yves Pierga, Paris,
o Complications osseuses du cancer du sein métastatique : le bon usage des bisphosphonatesAlain Monnier, Montbelliard/Florence Tremollieres Toulouse
o Prévention des métastases osseuses du cancer du sein : place des bisphosphonatesdans la prise en charge au long cours Thierry Petit, Strasbourg

GERER LES DOULEURS DE L'APRES CANCER DU SEIN Modérateur : Eric Sebban, Paris
Avec la participation de 1'association de patientes « Vivre comme avant »

. Modifications du climat hormonal et ses répercussions Anne Lesur, Nancy
. Le lymphoedeme Stéphane Vignes, Paris
. La douleur morale Sylvie Dolbeault, Paris

GERER EN PRATIQUE L'APRES CANCER DU SEIN Modérateur : Marc Spielmann, Paris
Avec la participation de I'association de patientes « Europa Donna »

o Imagerie Jean-Yves Seror, Paris
o PET-Scan Eric Zerbib, Suresnes

e Biologie : hier, aujourd'hui et demain Yvon Cayre, Paris
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http://www.afacs.fr/internet/index.php
http://www.afacs.fr/internet/index.php
http://afacs.fr/images/nutrition%20et%20cancer%20du%20sein97.pdf
http://afacs.fr/images/nutrition%20et%20cancer%20du%20sein97.pdf
http://afacs.fr/images/acivite%20physique%20et%20prevention%20maitre18.pdf
http://afacs.fr/images/acivite%20physique%20et%20prevention%20maitre18.pdf
http://afacs.fr/images/jamin%20insuline15.pdf
http://afacs.fr/images/jamin%20insuline15.pdf
http://afacs.fr/images/metas%20osseusePIERGA.pdf
http://afacs.fr/images/metas%20osseusePIERGA.pdf
http://afacs.fr/images/bpp%20et%20meta%20%20monnier84.pdf
http://afacs.fr/images/bpp%20et%20meta%20%20monnier84.pdf
http://afacs.fr/images/prevention%20meta%20os%20et%20bpp%20petit92.pdf
http://afacs.fr/images/prevention%20meta%20os%20et%20bpp%20petit92.pdf
http://afacs.fr/images/douleur%20morale%20dolbeault26.pdf
http://afacs.fr/images/douleur%20morale%20dolbeault26.pdf
http://afacs.fr/images/SEROR.pdf
http://afacs.fr/images/SEROR.pdf
http://afacs.fr/images/ep%20tdm%20zerbib95.pdf
http://afacs.fr/images/ep%20tdm%20zerbib95.pdf
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Revivre aprés un cancer du sein
Valérie Foussier Patrick Tubiana

Josette Lyon, 2011

Comment vivre aprées le traitement souvent lourd et retrouver sa
place au sein de sa famille, de son couple, de son travail 7
Comment faciliter le retour a la vie normale avec les effets
secondaires incontournables des traitements et le suivi medical 7
Retrouvez les conseils pratiques et les réponses de deux
spéecialistes a toutes les questions. Avec des adresses utiles.

-~ Prix 17.00 €
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