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Introduction

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme avec 58 500 nouveaux
cas en 2018. Il représente 33% des cancers féminins(1). Le pharmacien a donc un
réle a jouer dans son accompagnement afin d’aider la patiente a gérer la maladie mais
surtout les effets indésirables des traitements. En effet, certains des effets indésirables
devront étre pris en charge grace a des médicaments mais il existe d’autres effets
secondaires qui peuvent étre diminués ou anticipés grace a des soins

d’accompagnement non médicamenteux.

Par ailleurs, ce cancer a un fort impact sur 'image de soi de la femme. En effet, durant
cette période, certaines modifications physiques peuvent avoir des répercussions sur
le moral et le bien-étre des patientes. Selon une étude de 2008, 'alopécie est citée
comme l'effet indésirable le plus redouté par 58% des femmes se préparant a recevoir
une chimiothérapie.(2) Cependant, de nombreux autres effets peuvent influer sur la
confiance en soi, comme par exemple la perte du sein, ou encore les problemes

cutanés.

Pour rendre cet accompagnement le plus complet possible, il est important pour le
pharmacien de travailler de maniere pluridisciplinaire, en lien avec les médecins, les
infirmiers, mais également les psychiatres et psychologues. Il est également possible
d’orienter les patientes vers des groupes de soutien et des socio-esthéticiennes
puisqu’une bonne estime de soi améliorera la qualité de vie et aura une influence

positive sur le déroulement de la maladie.
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Partie 1 : Anatomie du sein, cancer et principaux
effets indeésirables liées aux traitements

anticancéreux

. Le sein : anatomie et physioloqgie

A. L’architecture mammaire

La glande mammaire est une glande exocrine hormonodépendante dont la principale
fonction physiologique est la production de lait. Elle est pour cela constituée :

e D’alvéoles mammaires (ou acini). Ce sont des unités sécrétrices qui agissent
sous l'action d’'une hormone appelée la prolactine(3). Ces cellules sont
regroupées en lobules, eux-mémes s’assemblant par 20 a 40 pour former des
lobes. Le sein est composé d’'une vingtaine de lobes(4).

e Des canaux drainent les alvéoles et permettent le transport du lait jusqu’au
mamelon. Chaque alvéole déverse son contenu dans un canal. Les canaux de
chaque lobule se regroupent en un canal galactophore qui se déverse vers un
canal central : le canal lactifere(4).

Enfin, la glande mammaire est entourée par du tissu adipeux et des tissus conjonctifs

pour former le sein.
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Figure 1. Anatomie de la poitrine(5)

B. Le drainage lymphatique

La structure lymphatique de la zone mammaire est composée de plusieurs réseaux :
e un réseau cutané tres dense, localisé dans la couche profonde du derme au
niveau du mamelon et de 'aréole : c’est le réseau aréolaire superficiel ;
e un réseau glandulaire situé plus en profondeur, qui est associé aux lobes ;
e un réseau sous-dermique constituant le centre anastomotique des réseaux
cutané et glandulaire. Il est également nommé réseau péri-aréolaire ou Cercle

de Sappey(6).

Le drainage lymphatique de la zone mammaire est assuré par plusieurs chaines de
ganglions lymphatiques. Leur envahissement par les cellules cancéreuses permettra
de déterminer le stade du cancer et d’évaluer s'’il s’agit d’'un cancer in situ ou d’un
cancer infiltrant. Ces chaines ganglionnaires sont les suivantes :

e La premiére chaine ganglionnaire touchée lors de linfiltration est celle des
ganglions axillaires qui assurent la plus grande partie du drainage
lymphatique(7). Elle est répartie en trois niveaux, du niveau le plus proche de
la glande mammaire au niveau le plus éloigné :

o niveau |: la région axillaire, partie la plus externe du grand pectoral,

correspond a la voie de drainage principale ;
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o niveau Il : la région axillaire centrale, sous le muscle petit pectoral ;

o niveau lll : la région axillaire supérieure, partie la plus interne du petit

pectoral ;

e Lachaine mammaire interne est située autour du sternum.

e Leschaines sous- et sus-claviculaires sont les chaines les plus éloignées et

leur envahissement caractérise un stade plus avancé de la maladie(8,9).

Ganglions lymphatiques du sein

ganglion sus-claviculaire
» clavicule

ganglion infra-claviculaire e
(sous-claviculaire)

ganglion axillaire e « ganglion
\} mammaire interne

e Vaisseau
lymphatique

Figure 2. Ganglions lymphatiques du sein(9)

C. La vascularisation

1. Le réseau artériel

Le réseau artériel assurant la vascularisation de la glande mammaire est divisé en

deux parties :

e leréseau rétroglandulaire, en arriere de la glande ;

e et le réseau antérieur, lui-méme sous-divisé en un réseau préglandulaire en

surface de la glande et en un réseau sous-dermique. La communication de ces

deux réseaux est permise grace aux crétes de Duret(8).
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Figure 3: Communication des réseaux artériels sous-dermique et préglandulaire(8)

L’apport en nutriments vers la glande mammaire est réalisé principalement par deux

structures artérielles :

¢ les branches de I'artére thoracique latérale ;

e et les branches perforantes des deuxieme, troisieme et quatrieme espaces

intercostaux provenant de 'artére thoracique interne.

Enfin, il existe également trois systémes artériels accessoires :

¢ les branches de I'artere acromiothoracique au niveau supérieur ;

e les branches perforantes inférieures de l'artere thoracique interne au niveau

inféro-interne ;

e les branches latérales cutanées des arteres intercostales postérieures au

niveau inféro-externe(8).

24



Vaisseaux
acromio
thoraciques

Artére
thoracique
interne

thoracique

latérale Perforantes

mammaires

internes
Branche

cutanée
latérale
intercostale

Figure 4 : Vascularisation de la glande mammaire(8)

2. Leréseau veineux

Le systéme veineux de la glande mammaire garantit un drainage :

e postérieur vers les veines intercostales ;

e latéral vers la veine axillaire ;

e médian vers les veines thoraciques internes.
Le systeme veineux superficiel, localisé autour de I'aréole mammaire et du mamelon,
correspond au cercle veineux de Haller. Il est particulierement visible au moment de

la grossesse(10).

D. L’innervation

Deux réseaux principaux assurent I'innervation sensitive du sein. Il s’agit des rameaux
perforants cutanés latéraux et antérieurs allant du deuxiéme au septieme nerfs
intercostaux. Par ailleurs, I'innervation de la partie supérieure du sein est assurée par

les branches inférieures du plexus cervical superficiel.
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En revanche, la glande mammaire en elle-méme n’est que peu innervée(8).

Rameaux antérieurs
du nerf supraclaviculaire
(issu du plexus cervical superficiel)

Perforants
intercostaux
(rameaux cutanés %

latéraux)

Perforants
intercostaux
(rameaux antérieurs)

Figure 5 : Innervation de la glande mammaire

[I. Classification du cancer du sein

Dans cette thése nous parlerons de la principale forme de cancer existante : les
carcinomes qui touchent principalement les canaux et les lobules. Il existe également :
e des cancers inflammatoires qui, eux, touchent les vaisseaux lymphatiques du
sein et sont diffus dans la glande mammaire. Ces cancers sont des cancers a
croissance rapide;
e la maladie de Paget du mamelon qui se manifeste par des modifications
cutanées. C’est une forme de carcinome canalaire qui s’étend dans la couche
dermique du mamelon(11);

e d’autres formes de cancer plus rares : sarcomes, mélanomes...
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A. Stades du cancer

Les différents stades du cancer sont définis par la classification TNM. Celle-ci est une

classification universelle qui permet d’évaluer le stade du cancer et donc son étendue

e Le T est évalué selon la taille de la tumeur(12).

TX Tumeur primitive non évaluable

TO Tumeur primitive non palpable

T1 Tumeur < 2cm dans sa plus grande dimension

T2 2 cm < tumeur < 5cm

T3 Tumeur > 5cm

T4 Tumeur, quelle que soit sa taille, avec une extension directe a la paroi

thoracique ou a la peau, ou cancer inflammatoire

e Le N est évalué selon 'envahissement des ganglions lymphatiques de la zone.

Plus les ganglions envahis sont lointains, plus le pronostic est péjoratif(13).

NX Envahissement des ganglions lymphatiques régionaux non évaluable
NO Absence d’envahissement ganglionnaire régional
N1 Envahissement de 1 a 3 ganglions axillaires et/ou envahissement des

ganglions de la chaine mammaire interne détecté sur le ganglion sentinelle
sans signe clinique

N2 Envahissement de 4 a 9 ganglions axillaires ou envahissement des
ganglions mammaires internes homolatéraux

N3 Envahissement des ganglions mammaires internes homolatéraux
suspects avec envahissement ganglionnaire axillaire ou envahissement
de plus de 3 ganglions axillaires et envahissement des ganglions de la
chaine mammaire interne détecté sur ganglion sentinelle sans signe

clinigue ou envahissement des ganglions sus-claviculaires homolatéraux
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e Le M concerne les métastases a distance.

Mx Renseignements insuffisants pour classer les métastases a distance
MO Absence de métastases a distance
M1 Présence de métastases a distance

L’évaluation de ces trois parameétres permet de déterminer le stade du cancer qui est
un indicateur pronostique. En effet, moins le stade est avance, plus les chances de

survie sont importantes.

e Lestade O correspond a un cancer du sein in situ. C’est-a-dire que les cellules
cancéreuses ne sont localisées que dans le canal ou le lobule dans lequel elles
sont apparues. On parle de tumeur non infiltrante.

e Les stades 1A, 1B et 2A correspondent a un cancer du sein précoce. La
tumeur mesure moins de 5cm et il N’y a pas plus de 3 ganglions lymphatiques
toucheés.

e Les stades 2B, 3A, 3B ou 3C sont des cancers localement avancés ou des
cancers inflammatoires.

e Peu importe la taille et I'atteinte ganglionnaire, dés que le paramétre M est coté
1, on est dans le stade 4 qui correspond a un cancer métastatique. Cela
indique que des cellules cancéreuses ont été retrouvees dans d’autres parties

du corps que le sein (14).
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Nous pouvons retrouver les correspondances entre les stades et la classification TNM

dans ce tableau :

T N M Stade pronostique
Tis NO MO 0
T1 NO MO 1A
TO-1 N1mi MO 1B
T0-1 N1 MO A
T2 NO MO

T2 N1 MO 1B
T3 NO MO

TO-3 N2 MO A
T3 N1 MO

T4 NO-2 MO B
Tout T N3 MO nc
Tout T Tout N M1 v

Tableau 1: Stade pronostique d'une tumeur selon sa classification(12)

B. Grades du cancer

Le score de Elston et Ellis permet de distinguer trois grades qui déterminent
I’agressivité du cancer. C’est un score allant de 3 a 9 qui repose sur la somme de
trois critéres chacun noté de 1 a 3 :

e ['aspect architectural des cellules cancéreuses ;

¢ lataille des noyaux des cellules ;

e La multiplication des cellules : nombre de cellules en mitose.
Pour un score de 3 a 5 il s’agit d’'un grade |.

Pour un score de 6 a 7, il s’agit d’'un grade Il.

Pour un score de 8 a 9, il s’agit d’'un grade IlI(15).
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C. Récepteurs hormonaux et HER2

1. Récepteurs a I’cestrogéne et a la progestérone

La quantification de I'expression de certains récepteurs situés sur les cellules
cancéreuses permet d’orienter la thérapie. En effet, lors de la biopsie de la tumeur, il
est réalisé une mesure des récepteurs de I'cestrogéne et de la progestérone. Lorsque
le nombre des récepteurs est important, on utilisera des traitements dits
d’hormonothérapie qui bloqueront les récepteurs et permettront de bloquer I'entrée

des hormones dans la cellule.

2. HER?

HERZ2 est un géne qui se retrouve surexprimé dans environ 15% des cancers du sein.
L’analyse de cette amplification du géne permettra au pathologiste d’envisager

I'utilisation d’anticorps dirigés contre ce géne(16).

3. Cancer triple négatif

Ce sont des cancers ou I'on ne trouve ni surexpression du géne HER2 ni surexpression
des récepteurs hormonaux. L’hnormonothérapie est donc inutile dans ce type de cancer
et ce sont souvent des cancers agressifs.

Dans ce type de cancer, il est fréquent de retrouver une mutation au niveau des genes
BRCA1 ou BRCA2. Ces deux génes participent a la réparation de Iésions dans 'ADN
et cette fonction est perturbée lors d’'une mutation. Ainsi, cette mutation augmente le

risque de cancer du sein mais aussi de I'ovaire(17).
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lIl. Traitements du cancer du sein et effets indésirables

associés

A. Les chimiothérapies

La chimiothérapie est un traitement médicamenteux dont I'objectif est de lutter contre
les cellules a développement rapide, caractéristiques du cancer. Elle peut étre
curative, c’est-a-dire permettre la guérison totale, ou palliative, c’est-a-dire ralentir

I'évolution de la maladie pour prolonger I'espérance et le confort de vie du patient.

On distingue deux types de chimiothérapie :
e la chimiothérapie adjuvante : elle permet de diminuer la taille de la tumeur
avant la chirurgie ou la radiothérapie ;
e la chimiothérapie néo-adjuvante : elle s’effectue aprés la chirurgie ou la
radiothérapie afin d’éliminer les éventuelles cellules cancéreuses résiduelles
(18).
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1. Les anthracyclines et le mitoxantrone

Les anthracyclines utilisées dans le traitement des cancers du sein sont la
doxorubicine, ses deux formulations liposomales et [I'épirubicine. Le
mitoxantrone est un analogue des anthracyclines et ses effets indésirables sont
similaires a ceux de cette classe.

Ces traitements vont agir en se liant a ’ADN pour inhiber les topo-isomérases et donc

inhiber la réplication de la cellule cancéreuse.

Les principaux effets indésirables de ces antinéoplasiques sont :

e la cardiotoxicité qui peut étre réduite par la fragmentation de la dose, la
prolongation de la durée de perfusion ou I'association avec la dexrazoxane. Il
s’agit d’'un agent de détoxification exergcant un effet cardioprotecteur par un
mécanisme mal connu ;

e la myélosuppression, principalement la neutropénie ;

e les troubles digestifs : nausées, vomissements et diarrhées ;

e les mucites ;

e lalopécie ;

¢ le syndrome main-pied également appelé érythrodysesthésie palmoplantaire

(notamment avec la doxorubicine liposomale) (19).

2. Les taxanes

Les taxanes utilisés dans le traitement des cancers du sein sont le paclitaxel et le
docétaxel.
Ces traitements agissent en inhibant la dépolymérisation des microtubules, empéchant

ainsi la formation du fuseau mitotique.

Les principaux effets indésirables de ces médicaments sont :
¢ la myélosuppression (principalement la neutropénie) ;
e les réactions d’hypersensibilité ;

¢ la neurotoxicité et les neuropathies périphériques ;
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I'alopécie ;

les myalgies et arthralgies ;

les effets cutanés : éruptions, prurit, desquamation des mains et des pieds,
onychodystrophie ;

la rétention hydrique(19).

3. Les antipyrimidiques

Les antipyrimidiques utilisés dans le cancer du sein sont le 5-fluoro-uracile (5-FU), la

capécitabine, et la gemcitabine.

lls agissent sur 'ADN des cellules cancéreuses en inhibant sa synthése par blocage

de l'incorporation des bases pyrimidiques.

Les principaux effets indésirables de ces médicaments sont :

la toxicité hématologique, cardiaque et hépatique ;

les troubles digestifs : nausées, vomissements et diarrhées ;

le syndrome main-pied ;

le syndrome de Stevens-Johnson : il correspond a une réaction dermatologique
rare mais grave qui se caractérise par un détachement épidermique cutanéo-
muqueux entrainant d’intenses douleurs (20) ;

les mucites ;

la photosensibilisation et, pour la gemcitabine, la radiosensibilisation ;

'asthénie et le syndrome pseudogrippal (19).

4. Les agents alkylants

Les agents alkylants utilisés dans le traitement du cancer du sein sont le

cyclophosphamide, le melphalan, I'ifosfamide, la mitomycine et le thiotépa.

lIs appartiennent a la famille des moutardes azotées et agissent en établissant des

liaisons covalentes avec ’ADN grace a des groupements alkylés. Cela empéche ainsi

la réplication cellulaire.
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Les effets indésirables principaux de cette classe de médicaments sont :

la myelosuppression, principalement la neutropénie ;

la toxicité digestive : ulcérations buccales, nausées, vomissements ;

la toxicité vésicale pour le cyclophosphamide et I'ifosfamide ;

la tératogénese et la possibilité pour le cyclophosphamide d’entrainer des
ménopauses précoces ;

I'alopécie (19).

5. Les alcaloides de la pervenche ou vinca-alcaloides
et ’éribuline

Les alcaloides utilisés en oncologie mammaire sont la vinblastine, la vincristine, la

vindésine et la vinorelbine. L’éribuline ne fait pas partie de cette classe mais a un

mécanisme d’action assez proche.

Ces médicaments agissent comme des poisons du fuseau, empéchant ainsi le cycle

cellulaire en jouant sur les microtubules.

Les effets indésirables principaux de ces médicaments sont :

les nécroses cutanées séveres en cas d’extravasation ;

la neurotoxicité ;

la toxicité médullaire dont la neutropénie ;

les troubles digestifs : nausées et vomissements, diarrhées mais surtout
ralentissement du transit ;

la rétention urinaire ;

'alopécie ;

les arthralgies et myalgies pour I'éribuline notamment (19).
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6. Le méthotrexate

Le méthotrexate agit principalement en inhibant la dihydrofolate-réductase. En
inhibant cette enzyme impliquée dans la synthése de I'ADN, il inhibe ainsi la

prolifération cellulaire.

Les effets indésirables du méthotrexate sont nombreux mais les plus fréquents sont :
¢ la myélosuppression dont la leucopénie qui engendrera une augmentation du
risque infectieux ;
¢ la mucite orale et le risque de stomatite ulcéreuse ;
e les troubles digestifs dont nausées et douleurs abdominales ;

e latoxicité hépatique et rénale (19).

B. Laradiothérapie

L’utilisation de la radiothérapie est choisie selon le type de cancer, mais également en
fonction de I'état général du patient et le stade d’évolution de la maladie. Celle-ci peut
étre proposée dans deux objectifs principaux :
e la radiothérapie curative, ayant pour but de détruire la totalité des cellules
cancéreuses et donc de guérir un cancer ;
e la radiothérapie symptomatique ou palliative, dont le réle est de ralentir

I'évolution d’'une tumeur et d’en traiter les symptémes.

Celle-ci peut étre utilisée seule, mais elle est souvent proposée en association avec
un traitement anticancéreux (chimiothérapie, hormonothérapie ou thérapie ciblée) ou
une chirurgie.

En effet, certaines chimiothérapies peuvent étre administrées en concomitance avec
une radiothérapie, dans le but de sensibiliser davantage les cellules cancéreuses aux
rayons. On parle alors de radiosensibilisation, qui permet d’améliorer I'efficacité de la

radiothérapie.
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Par ailleurs, lorsqu’elle est utilisée en association avec la chirurgie, on distingue deux
types de radiothérapies :

e laradiothérapie néoadjuvante ou préopératoire, dont I'objectif est de réduire
la taille de la tumeur, faciliter 'opération chirurgicale et/ou réduire le risque de
récidive locale du cancer ;

e laradiothérapie adjuvante ou postopératoire, dont le réle est de compléter
la chirurgie en détruisant les cellules cancéreuses restantes et ainsi réduire le
risque de récidive locale ;

e laradiothérapie peropératoire, réalisée au cours de la chirurgie, qui a pour
objectif d’exposer la tumeur (ou la zone ou se trouvait la tumeur) directement a
une dose élevée de rayonnements, permettant ainsi de réduire l'atteinte des

tissus sains.

Enfin, la radiothérapie peut désormais étre proposée pour de nombreux types de
cancers, c’est le cas notamment pour les cancers du sein, ainsi que pour :

e les cancers du poumon ;

e les cancers de la sphére ORL et de la bouche ;

¢ les cancers digestifs (estomac, rectum) ;

e les cancers urogénitaux (vessie, prostate) et gynécologigues (utérus, col de

I'utérus et vagin) ;
¢ les lymphomes non hodgkiniens, les maladies de Hodgkin et les leucémies ;

e les tumeurs cérébrales (21,22).

1. Laradiothérapie externe

Les rayonnements les plus couramment utilisés au cours de la radiothérapie externe
sont les rayons X (90% des cas), ainsi que les électrons. Au cours de celle-ci, les
rayonnements émis par un accélérateur linéaire de particules — situé proche du patient

— traversent les différentes couches de la peau pour atteindre la tumeur a traiter (23).
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Figure 6 : Accélérateur linéaire de particules(21)

2. La curiethérapie

Au cours de cette technique, des sources radioactives sont directement mises en
contact avec la tumeur — a l'intérieur du corps du patient — afin de limiter les dégats
pouvant étre occasionnés sur les tissus sains environnants. Cette technique est

surtout utilisée pour des cancers bien localisés avec des indications spécifiques(23).

3. Laradiothérapie métaboligue

Cette technique correspond a I'administration par voie orale (capsule ou boisson) ou
par voie intraveineuse de sources radioactives. Le but de celle-ci consiste a irradier
des cellules tumorales de petite taille disséminées dans I'organisme du patient, en les
marquant par des radionucléides émetteurs de rayons B. Ces radionucléides
possédent des propriétés biologiques permettant un ciblage spécifique des tumeurs.
Dans le cadre des cancers du sein, le Quadramet® est un radionucléide qui peut étre
utilisé(24,25).
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4. Les effets indésirables de la radiothérapie

Les effets indésirables vont dépendre du type de radiothérapie utilisée. lls peuvent
néanmoins tous étre retrouvés. Comme pour la plupart des traitements anticancéreux,
celle-ci peut provoquer une asthénie s’accentuant au fur et a mesure du traitement et
disparaissant une a plusieurs semaines aprées l'arrét des séances. Par ailleurs, cette
fatigue est souvent accompagnée d’une perte d’appétit ainsi que de nausées plusieurs

heures apres le traitement(26).

Evidemment, la radiothérapie ne cause pas uniqguement des réactions générales
comme celles citées précédemment mais provoque également — dans la majorité des
cas — des effets indésirables cutanéo-muqueux(26) :

¢ les radiodermites aigues, correspondant a des brQlures de survenue précoce
liee a I'exposition aux rayonnements ionisants. Celles-ci sont classées en trois
niveaux en fonction du degré d’atteinte :

o [I'érythéme (1°" degré) : démangeaison associée a une dépilation ;

o la radiodermite exsudative (2¢M¢ degré) : ulcération suintante du derme,
lésion plus profonde et douloureuse ;

o la radiodermite aigue ulcérante (3°™¢ degré) : apparition d'un cedéme,
lésion rouge et douloureuse avec présence de phlycténes voire d’un
début de nécrose. Ce degré peut évoluer vers une radiodermite
chronique ;

e ['épidermite qui peut étre fugace (correspondant alors a un érytheme), séche
ou exsudative. Une épidermite seche se caractérise par un asséchement de la
peau accompagné de prurit et de desquamation. L’épidermite exsudative prend
quant & elle plutét I'apparence de phlycténes avec des suintements et des
douleurs locales ;

e |'alopécie de la zone traitée par la radiothérapie qui peut parfois étre définitive ;

e les radiomucites, qui peuvent étre :

o une mucite rouge, érythémateuse, qui apparait des la fin de la premiere
semaine de radiothérapie et peut étre traitée par des bains de bouche

sur prescription médicale ;
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o une mucite blanche, plus tardive, se traduisant par des plagues blanches
jaunatres. Elle est douloureuse et peut donc s’accompagner de
dysphagie et de xérostomie. Elle est un terrain favorable au

développement d’une infection a Candida albicans(26).

La radiothérapie du sein peut également entrainer, de facon précoce :
e un cedéme du sein pouvant persister a I'arrét de la radiothérapie ;
e une faible pigmentation cutanée pouvant elle aussi persister a la fin de la
radiothérapie ;

e une cesophagite ou irritation de I'cesophage avec la présence d’une dysphagie.

Plus tardivement — apres quelques mois — d’autres effets indésirables peuvent
survenir, comme une diminution du volume du sein irradié, un lymphcedeme
(rarement), une difficulté a mouvoir I'épaule, une augmentation temporaire de la
douleur, un poumon radigue (atteinte rare correspondant a une alvéolite inflammatoire
et se manifestant par une dyspnée associée a une fievre), ainsi que des complications

cardiaques(27).

C. Lachirurgie

Concernant le cancer du sein, différentes techniques chirurgicales peuvent étre
réalisées. Le choix d’une technique dépend de la localisation de la tumeur et de son
volume, ainsi que du niveau de propagation du cancer dans les ganglions
lymphatiques. Le souhait de la patiente ainsi que son état de santé général sont

également pris en considération.
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1. La chirurgie mammaire conservatrice

L’objectif de cette chirurgie est de garder la plus importante partie possible du sein,
elle est habituellement associée a une radiothérapie complémentaire. Plusieurs
techniques conservatrices existent :

e latumorectomie : le but est d’enlever la tumeur avec, autour, une petite partie
de tissu « sain » (appelée marge), afin de garder suffisamment de tissu, tout en
conservant le mamelon (dans la mesure du possible), afin que le sein ait I'air le
plus naturel possible. La marge est ensuite analysée et, en fonction de la
présence ou non de cellules cancéreuses sur cette marge, une ré-excision
pourra étre effectuée ;

e laquadrantectomie : au cours de cette intervention conservatrice, la chirurgien

enléve une partie plus importante de la glande mammaire qu’au cours d’une

tumorectomie.

Ces techniques chirurgicales conservatrices sont les traitements de référence des
cancers T1 et T2 non inflammatoires.

Enfin, il existe désormais des techniques de chirurgie oncoplastique qui permettent de
limiter les risques de déformations de la chirurgie classique, et ainsi de conserver le

galbe du sein tout en recentrant la plaque aréolo-mamelonnaire(28,29).

2. La chirurgie mammaire non conservatrice

Cette technique est une opération chirurgicale qui consiste en l'ablation du sein
malade dans son intégralité, y compris le mamelon et I'aréole. Elle peut étre proposée
dans plusieurs situations :
¢ lalocalisation et/ou la forme de la tumeur ne permet pas d’utiliser une technique
conservatrice car cela conduirait a une déformation du sein ou a une perte de
tissu mammaire trop importante ;
¢ le volume de la tumeur est trop important par rapport a la taille du sein ;

e présence de plusieurs tumeurs.
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Aujourd’hui, deux techniques de chirurgie non conservatrices sont utilisées : la

mastectomie totale et la mastectomie radicale modifiée(30).

Au cours de la mastectomie totale (également appelée mastectomie simple), le
chirurgien effectue une ablation de la totalité du sein mais sans enlever les ganglions
lymphatiques axillaires ni le tissu des muscles pectoraux situés sous le sein.

En revanche, au cours de la mastectomie radicale modifiée, le chirurgien procede a
I'ablation du sein entier et pratique également I'ablation des ganglions axillaires, mais
sans enlever le muscle pectoral. Afin de supprimer les ganglions axillaires, le
chirurgien dispose de deux techniques :

e le curage axillaire qui correspond a I'ablation de 8 a 10 ganglions axillaires ;

e la technique du ganglion sentinelle, qui correspond a l'ablation du ou des
premiers ganglions de l'aisselle les plus proches de la tumeur. Ceux-ci sont
analysés pour déterminer s’ils contiennent ou non des cellules cancéreuses.
Cette technique permet de réserver le curage uniguement aux ganglions

atteints(29,30).

3. Les effets indésirables de la chirurgie mammaire

Les effets indésirables de la chirurgie dépendent du type de lintervention qui est
réalise, ainsi que de I'état de santé général de la patiente. Par ailleurs, on distingue

les effets indésirables précoces des effets indésirables tardifs.

Les effets indésirables précoces peuvent survenir juste aprés la chirurgie voire
guelques semaines apres. lls sont pour le plus souvent temporaires. La plupart du
temps, il peut s’agir :
e d’une douleur ou d’une hypersensibilité au niveau de l'incision au réveil. Cette
douleur peut se prolonger le long de la face interne du bras ;
e d’'un hématome ou d’une infection ;
e d'un mauvais écoulement lymphatique, conduisant a une accumulation de

lymphe sous la peau et a un gonflement au niveau de l'aisselle. L’intervention
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a également pu provoquer la section de certains canaux lymphatiques,
provogquant une lymphorrhée persistante ;

d’'un engourdissement ou d’'une augmentation de la sensibilité de la face interne
du bras ;

d’'une baisse de la mobilité de I'épaule ou du bras du cbété qui a subi
I'intervention ;

d’une impression de déséquilibre aprés une mastectomie totale ;

d’'un changement de I'image corporelle et de I'estime de soi. Cela est surtout
observé aprés une chirurgie non conservatrice ;

d’'une fatigue, liée a la fois au stress de lintervention mais également a

'anesthésie.

Les effets secondaires tardifs peuvent quant a eux survenir plusieurs mois apres

I'intervention chirurgicale. Par ailleurs, leur durée peut étre plus longue. Parmi eux, on

retrouve :

le lymphoedéme, suite a la réalisation d’'un curage axillaire. |l correspond a
I'accumulation de lymphe au niveau du membre opéré ;

des troubles fonctionnels, comme une raideur du bras ou de I'épaule, ainsi
gu’une baisse de la force musculaire ;

une augmentation du risque infectieux surtout suite a un curage axillaire, qui
conduit a une immunodépression au niveau du bras et du thorax du coté de
I'intervention ;

un changement de limage corporelle, lorsqu’'une mastectomie totale est

réalisée et/ou lorsque la cicatrice est disgracieuse ou le sein déformé.
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D. Les thérapies ciblées

1. Les thérapies ciblant HER?2

HERZ2 ou Human Epidermal Growth Factor Receptor-2 est une protéine naturellement
présente dans le corps humain mais qui se retrouve surexprimée dans 15% des
cancers du sein(31). L’analyse du statut HER2 permet d’orienter la thérapie et se fait
a l'aide d’'une biopsie de la tumeur et on y évalue :
e soit la quantité des protéine HER2 dans les cellules cancéreuses par
immunohistochimie ;
e soit le nombre de copies du gene HER2 dans la cellule par hybridation in situ

en fluorescence(32).

Il existe deux types de thérapies visant ce récepteur : les anticorps et les inhibiteurs

de tyrosine kinase.

Les anticorps utilisés sont :

e Le trastuzumab (Herceptin® et ses biosimilaires) : un anticorps monoclonal
humanisé recombinant. Il agit par liaison au sous-domaine IV du domaine
extracellulaire de HER2. Cela inhibe l'activation des voies de signalisation
HER2 indépendamment d'un ligand en empéchant le clivage protéolytique de
son domaine extracellulaire. Ainsi, le trastuzumab inhibe la prolifération des

cellules tumorales qui surexpriment HER2 (33).

e Le pertuzumab (Perjeta®) : un anticorps monoclonal humanisé recombinant.
Il cible le sous-domaine Il de la protéine HER2 et blogque ainsi
I'hétérodimérisation ligand-dépendante de HER2 avec d'autres récepteurs de
la famille des HER, dont EGFR, HER3 et HER4. Par conséquent, il inhibe deux
voies majeures d'activation, la voie MAP (mitogen-activated protein) kinase et
la voie PI3K (phosphoinositide 3-kinase). L'inhibition de ces voies d'activation
conduit respectivement a un arrét de la prolifération cellulaire et & une

apoptose(34).
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Le trastuzumab emtansine (Kadcyla®) : un anticorps monoclonal humanisé
conjugué avec le DM1 qui est un inhibiteur de microtubules. Cette conjugaison
permet une meilleure sélectivité pour les cellules tumorales surexprimant HER2
et cela conduit a une augmentation de la libération intracellulaire de DM1 dans
les cellules cancéreuses. On retrouve l'effet du trastuzumab mais il est combiné
a l'effet du DM1. En inhibant la polymérisation de la tubuline, le DM1 entraine
'arrét du cycle cellulaire de la cellule cancéreuse ce qui conduit a son

apoptose(35).

L’inhibiteur de tyrosine kinase utilisé dans le cancer du sein est :

Le lapatinib (Tyberb®) : c’est une 4-anilino-quinazoline qui va inhiber les
domaines intracellulaires de la tyrosine kinase des récepteurs EGFR et HER2.
Le lapatinib va donc inhiber la croissance des cellules tumorales dépendantes
de ces récepteurs. Il est toujours utilisé en association avec la capécitabine, le

trastuzumab ou un inhibiteur de 'aromatase(36).

2. Les inhibiteurs de VEGF ou anti-angiogéniques

Le bevacizumab (Avastin® et ses biosimilaires) est un anticorps monoclonal

humanisé recombinant. Il se lie au VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor), facteur

de l'angiogenése, et inhibe sa liaison a ses récepteurs VEGFR-1 ET VEGFR-2.

L’inhibition de ce facteur permet d’inhiber la croissance tumorale en inhibant la

formation de nouveaux vaisseaux tumoraux.

3. Les inhibiteurs des kinases cycline-dépendantes 4
et 6 (CDK 4/6)

Il existe trois inhibiteurs des CDK4/6 utilisés dans le cancer du sein localement avancé

ou métastatique : il s’agit du palbociclib (Ibrance®), de I'abémaciclib (Verzenios®)

et du ribociclib (Kisgali®).
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Leur mécanisme d’action permet de bloquer le passage de la cellule de la phase G1 a
la phase S du cycle cellulaire en empéchant la désactivation de la protéine du

rétinoblastome. Ainsi, cela freine la croissance cellulaire des cellules tumorales.

~ Sans traitement par inhibiteur de CDOK4 & 6  Avec traitement par inhibiteur de CDK 4 & 6

Inhibiteur de CDK4/6
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Figure 7 : Mécanisme d’action des inhibiteurs de CDK 4 et 6 (37)

4. Les inhibiteurs de mTor

L'évérolimus (Afinitor® et ses génériques) est un inhibiteur sélectif de mTOR
(Mammalian Target of Rapamycin). Celle-ci correspond a une sérine-thréonine kinase
dont l'activité est connue comme étant dérégulée dans de nombreux cas de cancers
humains.

L’inhibition de mTOR a un impact sur la synthése de protéines impliquées dans le
cycle cellulaire et 'angiogenése. En effet, par ce mécanisme, I'évérolimus permet une
réduction du taux de VEGF permettant ainsi d’inhiber la croissance et la prolifération

des cellules tumorales par diminution de leur vascularisation.
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5. Les inhibiteurs des enzymes poly(ADP-ribose)
polymérase humaines (PARP-1, PARP-2 et PARP-3)

L’olaparib (Lynparza ®) et le talazoparib (Talzenna®) sont deux inhibiteurs sélectifs
des enzymes poly(ADP-ribose) polymérases (PARP) utilisés dans le cancer du sein.
lls agissent sur le cancer du sein localement avancé ou métastatique HER2 négatif et
présentant des mutations sur le gene BRCAL1/2. En se fixant sur la PARP, ils

'empéchent d’exercer sa fonction de réparation des cassures de 'ADN.

6. Effets indésirables majeurs des thérapies ciblées

Les effets indésirables majeurs que 'on retrouve dans les thérapies ciblées sont la
fatigue, le risque d’infection, la toxicité hématologique et les troubles digestifs (le plus
souvent nausées et diarrhées). On retrouve parfois des toxicités cardiaque,
pulmonaire et hépatique.

On retrouve également des effets indésirables pouvant faire I'objet d’'une prise en
charge non médicamenteuse tels que I'alopécie. Beaucoup de ces thérapies ont une
toxicité cutanée et peuvent entrainer de la sécheresse cutanée, de I'érytheme, des
rashs, du prurit, ou encore une érythrodysesthésie palmo-plantaire (appelée
également syndrome main-pied). La toxicité peut également se retrouver au niveau

unguéal.

E. L’hormonothérapie

Le cancer du sein peut étre hormonosensible, c’est-a-dire que les hormones
féminines, les cestrogénes et la progestérone, peuvent stimuler la croissance
tumorale. Le blocage de ces hormones permet donc de freiner celle-ci.

Les traitements médicamenteux d’hormonothérapie sont de trois types et sont, le plus

souvent, utilisés en association avec d’autres traitements(19).
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1. Les anti-cestrogénes

lls agissent sur les récepteurs aux cestrogénes :
o soit par compétition : tamoxifene (Nolvadex® et génériques) et
torémiféne (Fareston®) ;
o soit en diminuant leur taux d’expression : fulvestrant (Faslodex® et

générigues).
Les effets indésirables majeurs de ces traitements sont essentiellement

thromboemboliques, hépatiques et cancérigenes au niveau de l'endométre. lls

peuvent également provoquer une cataracte et frequemment, des bouffées de chaleur.

2. Les inhibiteurs de I’'aromatase

lIs ne sont utilisés que chez la femme ménopausée. Leur mécanisme d’action est un
blocage de I'aromatase, une enzyme qui permet a l'organisme de continuer a produire
des cestrogénes (estrone et estradiol) par transformation des androgénes d'origine

surrénalienne (principalement I'androstenedione et la testostérone).

Les molécules utilisées dans le cancer du sein sont :
e L’exémestane ( Aromasine® et génériques)
e L’anastrozole (Arimidex® et génériques)

e Lelétrozole (Femara® et génériques)
Leurs effets indésirables principaux sont I'ostéoporose (ce qui nécessite un dépistage

avant de débuter le traitement), les arthralgies, les bouffées de chaleur, la sécheresse

vaginale accompagnée souvent de dyspareunie, I’hypercholestérolémie et la fatigue.
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3. Les progestatifs

Leur SMR (service médical rendu) est jugé faible par la HAS, c’est pourquoi ils ne sont
utilisés qu’en palliatif ou apres échec des autres hormonothérapies. Leurs effets
indésirables principaux sont I'’hypertension artérielle, I'hyperglycémie, les accidents
thromboemboliques veineux et la prise de poids. Les molécules utilisées sont 'acétate
de médroxyprogestérone (Depo-prodasone®) et lacétate de megestrol
(Megace®).

4. Les agonistes de la GhRH

La GnRH (gonadotrophin releasing hormone) est une hormone qui permet la
production des gonadotrophines hypophysaires : la LH (hormone lutéinisante) et la
FSH ('hormone folliculostimulante). Ces hormones contrélent la production

d’cestrogenes(38).

Il existe 3 agonistes de la GnRH utilisés dans le traitement du cancer du sein :

e la goséréline (Zoladex®) qui se présente sous forme d’un implant sous-
cutané ;

e la leuproréline (Enantone®) qui se présente sous forme d’injection sous-
cutanée ;

e la triptoréline (Decapeptyl®) qui se présente sous forme d’injection intra-
musculaire. Elle est utilisée en association avec le tamoxiféne, cependant, la
HAS estime que son utilisation n’est pas efficiente dans le traitement du cancer

du sein.

Les effets indésirables majeurs de ces médicaments sont I'ostéoporose, la sécheresse

vaginale et les bouffées de chaleur.
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Les effets indésirables du traitement du cancer du sein sont fréquents. Les femmes
atteintes peuvent voir leur image d’elle-méme mise a mal. Le pharmacien a un role
important & jouer pour aider ces femmes a préserver leur féminité et a garder leur
confiance en elle durant cette période difficile. C’est pourquoi nous verrons dans une
deuxiéme partie quelques conseils afin d’aider les femmes atteintes d’'un cancer du

sein.
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Partie 2 : Aider la femme pendant son cancer

. L’alopécie

Une étude a été menée dans 16 hdpitaux coréens sur 186 femmes atteintes de cancer
du sein en 2014. Dans cette étude, plus de 72.8% des femmes catégorisées en
alopécie séveére présentaient une grande détresse consécutive a cette derniere(39).

En effet I'alopécie est I'effet indésirable le plus visible, c’est donc une conséquence
tres invalidante des traitements. Elle touche les cheveux, mais également les cils, les

sourcils et les poils du corps.

A. La chute de cheveux

La chute de cheveux est tres fréquente dans les traitements par chimiothérapie mais
n’est pas toujours présente et peut étre dose-dépendante. La patiente peut aborder ce
sujet avec son oncologue afin de savoir a I'avance si le risque d’alopécie est élevé ou
non. |l est important de prévenir la patiente que cette chute est habituellement

réversible a I'arrét des traitements.

La patiente peut choisir de se couper les cheveux courts avant la chimiothérapie, cela
peut permettre de ne pas perdre de longues méches mais seulement de petites
touffes. Cela peut également créer une transition entre le passage de cheveux longs
au crane chauve, c’est parfois moins traumatisant. D’autres patientes peuvent choisir
de se raser la téte car cela leur donne l'impression d’avoir le contréle sur la disparition
de leurs cheveux. Ceci n’a bien sdr rien d’obligatoire et certaines patientes ne

ressentent pas le besoin de cette transition.
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1. Conseils généraux pour freiner la chute de cheveux

De plus, il est conseillé d’éviter d’agresser le cheveu lors du traitement afin de limiter

I'alopécie, il faut donc éviter :

e Les lavages répétés. Il est conseillé de réduire la fréquence de lavage a deux
fois par semaine et d’utiliser peu de shampooing et un shampooing doux.
Dans les gammes frequemment retrouvées en pharmacie on retrouve :

o le shampooing Kerium doux extréme® de la marque La Roche Posay ;
o le shampooing dermo-protecteur Extra-Doux® de la marque Ducray ;

o le shampooing Nodé A® de la marque Bioderma.

e Les frottements : lors du séchage, on peut conseiller de tapoter les cheveux
plutét que de les tordre et les frotter. On peut conseiller également une taie

d’oreiller satinée pour éviter les frottements la nuit.

e Les brosses dures. |l est préférable d’utiliser des brosses a poils souples ou

des peignes a grosses dents.
e La chaleur: mieux vaut les laisser sécher a I’air libre plutét qu'au séche-
cheveux, éviter le fer a friser, le lisseur, les rouleurs chauffants. Il faut également

éviter les expositions prolongées au soleil.

e Les produits irritants de type teintures a base d’ammoniaque, décolorants,

produits chimiques lissants(40), (41).

2. Les casques réfrigérants

Le casque réfrigérant est un dispositif permettant une vasoconstriction des vaisseaux
du cuir chevelu, ce qui minimise les contacts entre les molécules médicamenteuses et

les follicules pileux du cuir chevelu.
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Pour prévenir 'alopécie, la température du cuir chevelu doit étre réduite a 22-24°C ou
moins. Pour atteindre cette température, un refroidissement du cuir chevelu de 20 a
30 minutes est nécessaire. (42) Il peut étre posé sur cheveux mouillés et il est

préférable que les cheveux soient courts.

Les effets indésirables du casque sont la sensation de froid intense, mais il peut

également entrainer des maux de téte ou des douleurs oculaires ou cervicales. (43)

Figure 8: Casque réfrigérant(44)

3. Les protheses capillaires

Le choix de la prothéese

Le choix de la prothése capillaire doit étre discuté avec la patiente. Les cheveux
commencent a tomber 15 a 20 jours apres la premiére séance de chimiothérapie et il
est conseillé d’anticiper le choix de la perruque ou des foulards afin de prendre le
temps de choisir, et de se rassurer.

Si elle souhaite pouvoir en essayer une, il convient d’avoir un espace dédié si la
pharmacie propose ce type de prestation. Si la pharmacie ne fait pas de délivrance de

prothése, on peut retrouver la Iliste des perruquiers sur https://www.e-

cancer.fr/Patients-et-proches/Qualite-de-vie/Magasins-de-perrugues/Carte-des-

perruquiers#carte. Il est souvent conseillé de se faire accompagner d’'une personne

de confiance afin d’étre soutenue et guidée dans le choix.
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Dans le cadre du cancer du sein, la prothése capillaire bénéficie d’'une prise en charge
sur ordonnance médicale d’'un médecin ou infirmier en pratique avancée dans le cadre
d’un parcours de soins en oncologie ou d’'un dermatologue.

Elle doit répondre a de nombreux criteres notamment sur la qualité des fibres, leur
densité, le poids du bonnet et son ajustement. En outre, leur prise en charge
s’accompagne obligatoirement de la prise en charge d’'un accessoire textile de type
turban, foulard, bonnet ou autre tissu hypoallergénique, non toxique, non inflammable,

permettant de recouvrir la téte nue.

Il existe plusieurs types de protheses :
e Les prothéses capillaires totales avec zone de montage exclusivement
manuel :
o declasse | : quirépond aux critéres généraux concernant les fibres, mais
composée uniquement de fibres synthétiques ;
o de classe Il: qui répond aux criteres généraux mais qui comporte
minimum 30% de cheveux naturels.
e Les prothéses capillaires partielles avec zone de montage exclusivement
manuel. |l s’agit des franges, méches, « frange reverse », et postiches. Elles se

portent avec un bonnet ou un turban.

Figure 9: Exemple de prothése capillaire partielle : la "frange reverse" ® (45)
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Figure 10: Exemple de prothése capillaire partielle : frange amovible avec bonnet(46)

La prise en charge de la prothése

Au niveau de la prise en charge, voici un tableau des montants alloués. Ces montants

peuvent étre complétés par certaines mutuelles lors de dépassements (classe Il) :

Type de prothése capillaire  Prix de vente limite  Montant maximum remboursé

par I'assurance maladie

Totale classe | 350€ 350€
Totale classe Il 700€ 250€
Partielle 125€ 125€

Tableau 2 : Montants des prises en charge des différents types de prothéses(47)

Prendre soin de sa prothéese capillaire

Il convient de brosser sa prothese chaque soir avec une brosse souple,
éventuellement une brosse en poils de sanglier, et d’ensuite la ranger, si possible sur
un porte-perrugque ou un mannequin, sinon en la déposant a plat dans sa boite. La

perruque ne doit pas étre portée la nuit.
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La prothése doit également étre lavée de temps en temps. Il est possible de limiter le

nombre de lavages en portant un sous bonnet que I'on peut, lui, laver quotidiennement.

Pour le lavage :

S’il s’agit d’'une perruque en fibres synthétiques, il suffit de la laver a I'eau froide,
des racines vers les pointes, avec un shampooing spécial perruque ou un
shampooing doux classique et de faire attention a bien la rincer ensuite. Pour
le séchage, il convient de l'essorer délicatement avec une serviette, en
tamponnant, puis de la laisser sécher a I'air libre, en évitant toute source de
chaleur. Les protheses en fibres synthétiques reprennent leur aspect initial toute
seule.

S'’il s’agit d’'une perruque en fibres naturelles, on peut procéder de la méme
maniére mais a I'eau tiéde. Il faudra cependant un brushing pour lui redonner

forme.

A éviter :

pour celles en fibres synthétiques : le fer a friser ou a lisser, les bigoudis
chauffants et plus généralement les sources de chaleur qui peuvent brdler la
fibore. On fera donc attention en cuisinant par exemple, et il ne faut pas
s’approcher des briquets, bougies, four ...

le gel, la laque, les bombes qui peuvent salir la prothése ;

les tétes en polystyrene qui peuvent provoquer des moisissures ;

la baignade (piscine ou plage). On pourra la remplacer par un foulard, un bonnet

ou un chapeau(48).
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Mettre en place sa prothéese capillaire

Positionner éventuellement le sous-bonnet si on en a un.
Secouer la perruque pour 'aérer et lui donner du volume.

La placer vers le bas.

A

Positionner le devant de la perruque quatre doigts au-dessus des sourcils. Il

faut la placer d’avant en arriére.

o

Positionner les maintiens sur les tempes.

6. La coiffer avec les doigts.

Figure 11: Mise en place de la prothése capillaire totale(49)

On peut également conseiller des tutoriels vidéo, qui sont trés nombreux sur internet.

En voici un exemple : https://www.youtube.com/watch?v=2LO4MmgZL 2k

En cas de chaleur, il est possible d’utiliser des sprays rafraichissants a vaporiser sur
le crane avant, un sous-bonnet absorbant en bambou ou encore le Clim’hair®, qui est
une calotte que l'on peut humidifier et placer sous la perruque. Il est possible

également de passer a un turban en matiére respirante et anti-UV.
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4. Les foulards, turbans, bonnets et chapeaux

Si le patient ne souhaite pas de prothése capillaire, trois accessoires peuvent
bénéficier d’'une prise en charge parmi la liste suivante, dont au moins un
accessoire de type textile :

e « accessoires textiles » : turban, foulard, bonnet ou autre tissu
hypoallergénique, non toxique, non inflammable, et permettant de recouvrir la
téte nue ;

e " couronnes capillaires " : couronne de cheveux ou tour de téte capillaire ;

e "textiles intégrant des fibres capillaires " : bonnet ou autre tissu
hypoallergénique, non toxique, non inflammable, avec cheveux intégrés ;

e " autres accessoires capillaires " : franges a positionner sur le front, meche a

positionner au niveau de la nuque.
Le montant maximum de cette prise en charge est de 20€ pour 3 accessoires avec
un prix réglementé maximum de 40€ (50). |l n’est pas possible de cumuler cette prise

en charge et celle d’'une prothése capillaire.

Concernant le choix du textile :

e privilégier les matiéres naturelles et confortables, comme le coton, le bambou,
ou encore le lin pour I'été et la laine pour I'hiver ;

e @viter les matieres irritantes ou qui glissent, comme la soie ou alors choisir
cette matiere uniquement pour les foulards non noués ;

e pour les foulards, prévoir une longueur minimale de 1m80 et une largeur
minimale de 1m. Plus le foulard est long, plus il permet de créer du volume
autour du visage ;

e pour les bonnets, les préférer avec le moins de couture possible pour un

confort maximum(51).
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Concernant la mise en place :

Il existe de trés nombreuses facons de nouer le foulard. 1l est également possible de
combiner bonnet et foulard pour plus de volume. Les combinaisons de foulard ou
bonnet peuvent également se faire avec des protheses capillaires partielles comme
la frange ou la couronne de cheveux.

On retrouve des tres nombreux tutoriels vidéos sur le site :

https://lesfranjynes.com/content/8-tutos

Voici deux exemples de port de foulard :

« FACON CATOGAN

Figure 12: Nouer son foulard fagon catogan(51)

- FAGON TURBAN

Figure 13: Nouer son foulard facon turban(51)

Il existe également des foulards déja noués, qui sont plus simples a mettre en place

en cas de difficultés.
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5. Les soins du cuir chevelu

Afin d’éviter les démangeaisons, il convient de prendre soin de son cuir chevelu.
Le soir, on peut le démaquiller avec par exemple une eau micellaire disponible en
pharmacie. Il est possible d’appliquer une brume thermale comme la brume Avene®

afin d’apaiser le cuir chevelu

Enfin, pour éviter les démangeaisons, il faut masser tous les jours le cuir chevelu avec
un soin nourrissant et émollient. On peut conseiller des huiles comme 'huile d’amande
douce, d’argan, d’onagre ou encore de germe de blé. En pharmacie, la gamme Méme
propose également une brume pour le cuir chevelu a base de calendula et d’huiles de

noyau d’abricot et de camélia.

B. La perte des sourcils et cils

1. Les cils

Les cils peuvent tomber lors d’'une chimiothérapie. Le plus souvent, ils tombent aprés
les cheveux.

Si C’est le cas, on déconseille d’utiliser du mascara, car il peut arracher le cil avec la
brosse. De plus, en mettre peut attirer I'attention sur le fait que les cils ne sont plus
trés nombreux.

Pour camoufler la perte de cils, on peut utiliser une ombre a paupieres brun foncé ou
gris foncé et 'estomper pour créer une illusion de volume. On peut également utiliser
un khol que I'on mettra sur la main avec un peu de correcteur et on apposera ce
meélange sur le bord du cil. Il est possible d’utiliser un eye-liner ou un feutre mais il faut
'estomper et ne pas le prendre noir afin d’éviter de fermer le regard. L’utilisation de
faux-cils est envisageable mais leur pose est difficile et ils peuvent augmenter

Iirritation de I'ceil.
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Figure 14: Exemple de maquillage des cils et des sourcils(52)

2. Les sourcils

Les sourcils peuvent également étre redessinés en cas de perte. Le plus simple serait
de prendre rendez-vous avec une socio-esthéticienne qui sera la pour expliquer le
tracé et vous aider a choisir la couleur adaptée en fonction de votre couleur de cheveux
et de votre carnation. Si un tel rendez-vous n’est pas possible, on peut utiliser la
technique des 3 points :
e Le premier point se trace en plagant un crayon a la verticale, aligné entre l'aile
du nez et le coin interne de I'ceil. Cela permet de déterminer ou le cil commence.
e Le deuxiéme point se trace avec le crayon contre l'aile du nez et aligné avec le
bord externe de ['iris. Il faut placer le point quelques millimétres au dessus du
premier pour déterminer le haut de 'arc du sourcil.
e Le troisiéme point se trace avec le crayon contre l'aile du nez et aligné avec le

coin externe de I'ceil. Il doit étre au méme niveau que le premier.
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o Enfin il suffit de tracer le sourcil en reliant les points. De la téte a 'arc, le trait

doit étre Iégérement ascendant. De I'arc aux temps, le trait doit étre descendant.

POINT 1: POINT 2:

POINT 3:

Jv \\-—

& &

=

Figure 15: Tracer son sourcil(53)

Il existe également des pochoirs qui faciliteront le tracé et qui sont a placer selon cette

méme méthode.

Figure 16: Exemple de pochoir a sourcils(53)

Pour les cils et les sourcils, plusieurs crayons et feutres sont disponibles dans
différentes gammes. Par exemple :

e |e crayon sourcil Toleriane® de la marque La Roche Posay ;

¢ le Feutre sourcils et cils de la gamme Méme ;

¢ le crayon correcteur Couvrance® de la marque Avene.
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[I. Les troubles cutanés

Nombreux sont les troubles cutanés liés aux traitements de chimiothérapie et de
radiothérapie. Ces atteintes peuvent étre séveres et peuvent parfois entrainer une
diminution des doses voire un arrét de traitement. Lorsqu’elles sont trop importantes,

il ne faut pas hésiter a diriger la patiente vers un dermatologue ou vers son oncologue.

A. La xérose cutanée

La xérose ou sécheresse cutanée est un effet indésirable trés fréquent des
traitements oncologiques. Il est donc judicieux d'aborder le sujet trés tét avec le patient
afin de dispenser des conseils en soins hydratants préventifs. Elle se traduit par un
amincissement, une fragilité, une sécheresse et un manque de souplesse de la peau.
Elle est parfois associée a des desquamations, des fissures, des érythemes et tres
souvent a un prurit. Elle est plus fréquente et plus sévéere chez la patiente agée a cause
de l'altération du processus de kératinisation, de I'atrophie épidermique, et de la baisse

de production du sébum(54).

Les mesures préventives a adopter sont :
e éviter les douches ou bains chauds prolongés ;
e tamponner plutdt que de frotter lorsque I'on s'essuie apreés la toilette ;
e mettre des gants pour faire la vaisselle, le ménage et le jardinage ;
e privilégier les vétements en coton ;
e utiliser un soin lavant non agressif comme les syndets ou les huiles de douche ;
e eéviter les fleurs de douche et les gants de toilette ;
e appliquer des laits, cremes ou baumes hydratants sur le corps et les mains, et

choisir des produits sans alcool.

Les produits émollients vont permettre de maintenir la teneur en eau du stratum

corneum(55).
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Exemples de produits disponibles en pharmacie :

Marque

Soin

lavant

Soin

émollient

Soin
pour
calmer le

prurit

Uriage

Syndet Xemose ®
Huile lavante
Xemose ®

Créme relipidante
Xemose ®

Cérat relipidant
Xemose ®

Baume olép-
apaisant anti-

grattage Xemose ®
Brume SOS anti-

grattage Xemose ®

Bioderma

Atoderm  huile de
douche ®

Atoderm intensive gel
moussant ®
Atoderm Intensive
pain ®

Atoderm PP baume ®
Atoderm creme ®

Atoderm Xereane ®

Atoderm SOS spray
®
Atoderm intensive

baume ®

Avene

TriXera Nutrition

creme de douche

XeraCalm A.D
Huile lavante
relipidante

TriXera Nutrition

Baume Nutri-
fluide

Cold Cream
creme

XeraCalm AD

Baume relipidant
XeraCalm A.D
concentré

apaisant

La Roche
Posay
Lipikar
Huile

lavante

AP+ ®

Lipikar
Baume

AP+ ®

Tableau 3 : Exemples de produits émollients disponibles en pharmacie

B. Le syndrome main-pied

Le syndrome main-pied est aussi appelé erythro dysesthésie palmo-plantaire. Il

apparait le plus souvent dans les deux premiers mois de traitement et peut se

manifester par un érythéme, voire un cedéme ou juste une xérose. Il peut aller jusqu'a

une desquamation, des érosions ou des ulcérations et peut étre trés douloureux. On

peut parfois observer des zones hyperkératosiques. Il est toujours bilatéral et dose-

dépendant : sa sévérité peut étre a l'origine d’une diminution de dose(54). Il existe

plusieurs g

rades :
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Grade 1 : rougeur discrete, gonflement, hypersensibilité, fourmillements. Sans
impact sur la vie de tous les jours

Grade 2: rougeur, desquamation, crevasses, douleur lors des activités
physiques

Grade 3: atteintes cutanées importantes avec douleur lors des gestes

quotidiens

Les grades 1 et 2 peuvent étre pris en charge avec des soins d'accompagnement alors

que le grade 3 nécessite de consulter un oncologue ou dermatologue.(55)

Figure 17: Syndrome main-pied(56)

Afin de prévenir ce syndrome, il est conseillé de :

eviter les exercices importants entrainant des microtraumatismes
palmoplantaires répétés comme la course a pied

eviter les chaussettes et gants serrés ainsi que les bagues et bracelets

porter des semelles protectrices et éviter les chaussures a talon haut

eviter I'eau trop chaude qui peut entrainer une vasodilatation. Par contre les
bains de pieds et de mins a l'eau fraiche peuvent soulager.

prendre rendez-vous avec un podologue une dizaine de jour avant le début du

traitement afin d'enlever les callosités.
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Il est surtout conseillé d'avoir recours a des émollients afin de limiter la sécheresse
cutanée. Pour cela il existe de trés nombreuses cremes mains ou pieds, il conviendra
de favoriser celles sans parfum ni alcool.

Par exemple, la creme Xérial 50 extréme pieds de la marque SVR®, I'onguent fissures
crevasses de la gamme Bariederm d'Uriage® ou encore la creme mains Lipikar xerand
de La Roche Posay® . Lorsqu’il y a de I'hyperkératose, il est possible d'appliquer des
cremes a base d'urée ou d'acide salicylique. Il existe également des gants et des

chaussettes de soin de la marque Méme®

Figure 18: chaussons de soin(57)

C. Les radiodermites

bY

Les radiodermites sont des irritations cutanées liées a la chimiothérapie. Elles
apparaissent le plus souvent vers la deuxiéme semaine de traitement. |l s’agit d’'une
toxicité retardée car les kératinocytes de la couche la plus superficielle de la peau sont
radiorésistants alors que les kératinocytes de la couche basale sont radiosensibles, et
ne peuvent donc plus assurer correctement le remplacement des kératinocytes les

plus superficiels.
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Elles commencent sous forme d’érythéme, c’est-a-dire une irritation uniforme et

prurigineuse qui disparait en 8 a 10 jours apres la fin de lirradiation. Lorsque la

réaction cutanée est plus profonde, on parle de radiodermite exsudative qui est

douloureuse et se présente sous forme d’ulcération suintante. Dans ce cas la guérison

est plus longue, en général 1 & 2 mois. Le stade le plus avancé de la radiodermite est

la radiodermite aigué ulcérante, qui est une lésion rouge avec cedéme, parfois

accompagnée de phlyctenes pouvant se nécroser. Cette dermite peut devenir

chronique et dans ce cas elles impliqguent un suivi médical a vie.

Figure 19: Radiodermite de grade 1

Les conseils préventifs a délivrer en pharmacie sont :

de laver soigneusement la zone a I'eau ou éventuellement avec un syndet ;

de sécher méticuleusement la zone par tapotement, sans frotter ;

d’éviter le soleil sur la zone exposée ;

de ne pas appliquer de sparadrap, ne pas raser ni épiler, ne pas faire de
gommages ;

d’éviter les produits contenant de I'alcool, les eaux de toilettes ;

de ne rien appliquer dans les deux heures avant la séance de radiothérapie.
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Afin de soulager les radiodermites, il est possible de conseiller des cosmétiques
diminuants l'irritation comme :
e les cremes réparatrices Cicalfate ® de Avene, Cicaplast ® de La Roche Posay
par exemple ;
e il existe également des sprays asséchants comme celui de la gamme
Cicalfate® lorsque la lésion est suintante ;
e avant la séance de radiothérapie, aucune créme n’est a appliquer mais on peut

choisir un gel lavant apaisant comme le Cicaplast lavant B5 ®.

D. Le maquillage

Les traitements anticancéreux peuvent engendrer [I'apparition de rougeurs,
d’imperfections, de cernes mais également un ternissement du teint. Le maquillage
permet de dissimuler ces effets indésirables. Pour cela, il est possible de conseiller la
consultation d’'une socio-esthéticienne qui est spécialisée dans le maquillage des
personnes atteintes de cancer. |l est également possible de conseiller a l'officine afin
de favoriser 'automaquillage et de renforcer I'estime de soi. Il existe aussi de trés

nombreux tutoriels accessibles par internet.

De maniere générale, il convient de conseiller les produits dermocosmétiques les plus
neutres possibles, souvent issus du thermalisme (Avene, Bioderma, Méme, La Roche
Posay...). On les choisira donc hypoallergéniques, sans parfum, sans alcool, sans
parabénes ni conservateurs, non comédogenes et si possible avec un indice de

protection solaire(58).

1. Le maquillage du teint

Il se déroule en 5 étapes :

1. Le nettoyage de la peau avec un produit moussant ou une eau micellaire.
L’application de la creme hydratante.
La correction des imperfections.

L’unification du teint.

ok~ 0N

Le fixage du maquillage.
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Les imperfections peuvent étre estompées par les correcteurs de teint. Il en existe de
plusieurs couleurs afin de corriger différentes imperfections. En effet, les rougeurs
seront plutét atténuées par le vert, les cernes bleues plutdt par le jaune et les taches

brunes d’hyperpigmentation plutét par les tons orangés.

Ensuite, il faut unifier le teint avec un fond de teint adapté a la carnation. En cas
d’'imperfections légéres on choisira des textures plutét fluides. On utilisera des textures

plus compactes si on désire avoir un effet couvrant plus intense.
Enfin, pour fixer le maquillage et matifier le teint, on peut utiliser une poudre fixatrice.

On peut également appliquer une poudre bronzante et/ou un blush afin d’illuminer et

réchauffer le teint.

2. Le maquillage du regard

Pour illuminer le regard, il est primordial de diminuer les cernes grace a des anticernes
d’un ton identique ou légérement plus clair que la peau. L’application se fait aprés le

fond de teint contrairement au correcteur, et en tapotant.

Le mascara est plutbét déconseillé car il favorise la prolifération des bactéries et
également parce que le démaquillage peut accélérer la chute des cils. Il est plutot
conseillé d’intensifier les yeux en utilisant un eye-liner ou un crayon adapté aux yeux
sensibles. Le fard a paupiéres doit étre appliqué en accord avec la couleur de I'ceil,
mieux vaut éviter les teintes trop foncées qui peuvent alourdir la paupiére. On préférera

défatiguer le regard par une touche de fard irisé clair dans le coin interne de I'ceil.

3. Le maquillage des levres

Avant d’appliquer le rouge a levres, il faut hydrater ces derniéres. Si on a tout de méme
les levres séches, on préférera des rouges a levres plus onctueux et hydratants,
contrairement aux textures mates qui peuvent étre desséchantes. On préférera les

teintes claires et lumineuses pour booster I'éclat du teint.

69



[1l. Les troubles unguéaux

Les traitements contre le cancer du sein peuvent également avoir une toxicité
unguéale. En effet, il peut y avoir :

e des défauts de pigmentation de I'ongle : une hyperpigmentation de 'ongle ou a
'inverse une décoloration (souvent un ongle blanchi est synonyme d’un
décollement entre I'ongle et sa matrice) ;

e des onycholyses, qui peuvent aller jusque la chute totale de l'ongle ;

¢ une modification de la forme de I'ongle avec par exemple des stries comme les

lignes de Beau liées a la chimiothérapie.

Figure 20: Onycholyse(59)

Figure 21: Lignes de Beau(59)
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Pour limiter I'effet de la chimiothérapie sur les ongles, des gants réfrigérants peuvent
étre mis en place avant la séance. Comme le casque réfrigérant, le froid permet de

diminuer I'afflux sanguin, et donc le produit de chimiothérapie, vers l'ongle.

Durant les traitements, il est conseillé d’appliquer sur 'ongle du vernis opaque anti-
UV. La femme peut alors mettre une base au silicium, suivie d’un vernis opaque si
possible également au silicium. Enfin, il est possible d’ajouter un top coat.

En pharmacie, on peut par exemple retrouver ces vernis dans la gamme Tolériane®
de La Roche Posay ou encore chez la marque Meme. Ce rituel peut étre renouvelé
tous les 4 jours apres avoir enlevé le précédent vernis avec un dissolvant sans

acétone, que I'on peut retrouver chez la marque Ecrinal ou Innoxa(60).
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Figure 22: Exemple de la gamme de vernis au silicium Meme®

De maniére préventive, il est conseillé également de mettre des gants pour faire la
vaisselle, les travaux ménagers et le jardinage. Il est par contre déconseillé de mettre

des faux ongles qui pourraient abimer I'ongle et accélérer sa chute.
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V. Les bouffées de chaleur et la sécheresse vaginale

Les bouffées de chaleur et la sécheresse vaginale sont la plupart du temps liées aux
traitements d’hormonothérapie. En effet, elles surviennent a la suite de la baisse
d’hormones engendrée par les médicaments. Elles représentent une grande géne
pour la patiente, et peuvent faire I'objet de traitements médicamenteux. Avant d’en
arriver aux meédicaments, les conseils du pharmacien peuvent permettre de les

diminuer et/ou mieux les supporter.

1. Les bouffées de chaleur

Dans un premier temps, la patiente doit essayer de déterminer les modalités
d’apparition des troubles du climatére. Il est conseillé d’éviter :

e le tabac, I'alcool et la caféine ;

e les plats trop copieux, trop chauds, trop épicés ;

e les températures élevées, le stress et la fatigue.

Pour les vétements, il est conseillé de porter plusieurs épaisseurs afin de pouvoir se
découvrir en cas de besoin. Les fibres naturelles comme le lin et le coton permettent
de mieux réguler la chaleur. On peut conseiller a sa patiente d’emporter dans son sac
une gourde d’eau fraiche et/ou un brumisateur.

Il existe également des sticks rafraichissants a base de menthol, qui constituent une
solution plus instantanée que les compléments alimentaires, comme le Ménostick de

la margue Ménophytea®.

En ce qui concerne les compléments alimentaires, il est important de rappeler a la
patiente atteinte de cancer du sein que les phyto-cestrogénes, dont les dérivés de
soja, sont déconseillés durant toute la durée du traitement. Il existe cependant un

traitement non hormonal pouvant étre utilis€, c’est I'’Abufene®.

Des thérapies non médicales peuvent aussi étre envisagées, comme l'acupuncture,

I'hypnose ou encore la relaxation et le yoga. (61)
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2. La sécheresse vaginale

La sécheresse vaginale peut étre soulagée par I'utilisation de plusieurs soins :

¢ Des soins d’hygiéne intime adaptés comme les soins lavants HydraSerum et
Polygin de la marque Saugella®. On trouve également ces gels nettoyants dans
les marques Saforelle® ou Hydralin® par exemple.

e Des cremes permettant de soulager l'inconfort et d’hydrater la muqueuse
vaginale comme la creme douceur de Saugella®, ou encore des crémes a base
d’acide hyaluronique comme Mucogyne®

e Onretrouvera de I'acide hyaluronique sous forme d’ovules dans des spécialités

comme Mucogyne® ou Cicatridine®.

Enfin, il conviendra d’utiliser des lubrifiants adaptés, en base aqueuse, lors des

rapports intimes, comme le Sensilube® ou le Monasens® par exemple.

Il existe également une nouvelle technique locale appelée le laser CO2
fractionné(62). L’énergie du laser entraine une élévation de la température des tissus.
Cette destruction cellulaire thermique permet de réactiver les fibroblastes afin de
booster la production de collagéne. Lors des études post-laser on constate un
épaississement de I'épithélium vaginal. De maniére plus subjective, les patientes
constatent une amélioration des symptomes tels que la sensation de sécheresse
vaginale, le prurit, l'irritation et les douleurs liées aux rapports sexuels. Cette technique
n’est malheureusement pas encore prise en charge par la sécurité sociale, elle se
déroule en 3 séances de 200 a 400 euros chacune. Ces séances durent 10 minutes

environ et sont espacées de 4 a 6 semaines. (63)
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V. L’accompagnement psychologique

Le cancer du sein est le cancer féminin le plus fréquent. Bien que les avancées
thérapeutiques permettent une augmentation de la survie des patientes (88% a 5 ans)
(64), cela n’empéche pas les patientes d’étre confrontées a I'angoisse de la mort et a
la sensation de vulnérabilité. De plus, de nombreux effets indésirables des traitements

viennent s’ajouter a I'anxiété de la maladie.

La détresse psychologique doit étre évaluée en amont des traitements, en fonction
d’éléments cliniques prédictifs comme les antécédents de dépression, les événements

traumatiques récents ou I'isolement social par exemple.(65)

Selon les besoins et les choix de la patiente, 'accompagnement peut étre individuel,
collectif ou mixte. Les associations et lieux d’'information peuvent étre retrouvés en

suivant ce lien : https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Demarches-

sociales/Carte-des-associations-et-des-lieux-d-informations

A. Accompagnement individuel

L’accompagnement le plus connu est celui effectué avec un psychologue, parfois
méme un onco-psychologue. Il s’agit de s’exprimer, de trouver les mots a mettre sur
ce que la femme est en train de vivre. Il ne s’agit pas d’un suivi « médical » puisque le
psychologue n’est pas habilité a prescrire des traitements médicamenteux. La thérapie
peut consister en un entretien unique mais, le plus souvent, il s’agit d’'un suivi
thérapeutiqgue dont les modalités et la fréquence sont fixés avec le thérapeute.
Cependant, si la détresse psychologique est trop importante et si elle entraine une

dépression par exemple, il conviendra d’orienter la patiente vers un psychiatre.

Pour trouver un praticien adapté, la patiente peut se rapprocher des structures de soin
mais également des CMP (Centre Médico Psychologique) ou les consultations

proposées sont entierement prises en charge.
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Il existe également des soutiens virtuels avec par exemple le numéro de la Ligue
Nationale contre le cancer qui est le 0800 940 939. Ce numéro est gratuit et le choix
1 permet d’accéder a un service d’écoute et de soutien. Il est joignable du lundi au

vendredi de 9h a 19h. (66)

B. Accompagnement collectif

1. Les groupes de parole

Les groupes de parole sont des espaces d’échange et de partage d’expériences entre
des personnes ayant vécu une méme épreuve. Cela permet de sortir de I'isolement et
de confronter son vécu a celui des autres participants.

Ces groupes doivent répondre a un cadre éthique et déontologique précis. lls

doivent étre animés par un psychologue expérimenté.

2. Les groupes de convivialité

A la différence des groupes de paroles, ils ne sont pas nécessairement animés par
un psychologue. Ce ne sont pas forcément des moments de parole, mais parfois un
partage d’activités, un moment de détente ou de loisir en groupe. Il s’agit moins d’un

soutien psychologique mais plutdt un moment de convivialité(66).

L’accompagnement psychologique concerne également les aidants pour lesquels il
existe aussi des groupes de parole et qui peuvent également étre amenés a consulter

un psychologue.
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Le pharmacien a un réle clé, de par sa proximité, dans 'accompagnement du patient.
Cet accompagnement ne doit pas s’arréter dés la fin de la maladie car, méme si la
plupart des effets indésirables s’arrétent dans les mois suivants la fin du traitement, il
existe des effets indésirables permanents. Par exemple, I'alopécie induite par les
taxanes peut parfois étre irréversible. De plus, I'ablation du sein n’est pas toujours
suivie d’'une chirurgie reconstructrice et il faut donc orienter la patiente qui souhaite

pallier a cette ablation.
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Partie 3 : Apres la chimiothérapie

. Larepousse des cheveux

Bien que cela soit rare, I'alopécie peut étre permanente, cela arrive notamment avec
le cyclophosphamide ou les taxanes. Il arrive également que les cheveux deviennent
plus fins, parfois gris (67) et que la repousse soit clairsemée notamment dans l'aire
frontotemporal (68). Ce défaut de repousse est parfois lié a I'utilisation des inhibiteurs
de 'aromatase.

Il est donc conseillé de continuer a utiliser un shampoing doux, et d’éviter les teintures
au début, puis d'utiliser des teintures sans ammoniague. On peut masser le cuir
chevelu pour stimuler la circulation sanguine. Pour cela, il est possible d’utiliser de
I'huile de ricin ou des sérums fortifiants pour le cuir chevelu. Il convient également
d’orienter la patiente vers son médecin qui pourra lui indiquer si un traitement
médicamenteux pourrait étre bénéfique (Minoxidil, Bepanthéne, Biotine...) Si ces

conseils ne suffisent pas, plusieurs solutions sont encore envisageables.

A. La greffe de cheveux

Il s’agit d’'un acte médical pouvant étre réalisé par un dermatologue ou un chirurgien
spécialisé. Il existe différentes techniques qui sont :
e la technique FUT (Follicular Unit Transplantation). Il s’agit d’'une technique
un peu plus invasive car les greffons sont prélevés dans une région épargnée
par l'alopécie en prélevant une bandelette de cuir chevelu de 10 a 25
centimetres. Cette bandelette sera découpée en petits fragments qui seront
implantés par greffes de 1 a 3 cheveux ;
¢ latechnique FUE (Follicular Unit Extraction). Cette technique est plus longue
a mettre en place car il s’agit d’'une procédure ou les follicules sont retirés un a
un par une micro-incision circulaire. |l n'y a plus besoin d’enlever une bandelette
(69).
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B. Latrichopigmentation

Le principe de la trichopigmentation repose sur I'injection de pigments, le tatouage
du cuir chevelu permettant de donner une illusion de matiere dans des zones
d’alopécie. Elle ne peut s’utiliser que sur une alopécie diffuse puisqu’il ne s’agit que

d’'un camouflage.

Les pigments utilisés dans ce tatouage ont une durée de vie de 2 a 4 ans. C’est donc

une technique doit étre renouvelée(70).

Figure 23: Exemple de trichopigmentation(71)

C. Ladermofusion®

Il s’agit d’'une prothése composée de cheveux naturels implantés sur une fine
membrane qui est maintenue sur le cuir chevelu par une résine de synthese
renouvelée tous les mois. Cela peut étre une alternative a la prothése capillaire

classique.
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[I. Conségquences d’une mastectomie

Apreés la mastectomie, 'image de soi est souvent dégradée et cela peut avoir un impact
fort sur la santé mentale des femmes. En effet, une étude danoise a constaté un

syndrome dépressif post mastectomie chez 14 a 25% des femmes suivies(72).

Seulement une femme sur deux a recours a la reconstruction chirurgicale. Cela peut
étre dU a I'impossibilité (la chirurgie n’est pas toujours envisageable), ou a la peur par
exemple. Il arrive également que certaines femmes ne souhaitent pas ou ne ressentent
pas le besoin de corriger, comme le montre le témoignage de Marie-Claude Belzile
(73) qui milite pour changer le regard sur la non-reconstruction aprés mastectomie. Il

arrive également que les femmes aient recours a une deuxiéme mastectomie.

A. Les protheses mammaires externes

Pour les femmes qui ne peuvent ou ne souhaitent opter pour une reconstruction
chirurgicale mais qui souhaitent tout de méme combler visuellement le volume du sein

opéré, les prothéses externes offrent un bon compromis.

Une prothése mammaire externe est un dispositif médical qui permet de conserver la
méme silhouette en compensant la perte du sein. Cela permet également de restaurer
I'équilibre en compensant le poids manquant et donc en évitant les problémes de

posture.

1. Prescription et prise en charge

La prescription médicale peut étre rédigée par le chirurgien réalisant la mastectomie
ou par un médecin en relation avec la patiente, dont le médecin traitant. Elle peut étre
établie dés la mastectomie avec une prothese transitoire et étre poursuivie par une

prothése mammaire externe en silicone apres la fin de la période de cicatrisation
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(minimum 2 mois apreés la chirurgie). La prescription doit comporter de nombreuses

informations comme on peut le voir sur ce modele type de prescription :

Date de la prescription: | _|_ | /| __|__1/1__l_|__I__I|
Nom et prénom de la patiente :

Datedenaissance: |__|__ |/ |__|__|/|__|_|__|__|
Poids: |__|__|__| kg

Sein concerné par la prescription (cf. une prescription par prothése mammaire) :

sein gauche O

seindroit O

Indication

aprés une mastectomie totale ou partielle ;

asymétrie congénitale ou acquise ;

hypoplasie majeure ou aplasie.

Historique de prescription de prothése mammaire externe

1ére prescription de prothése mammaire externe

renouvellement de prescription de prothése mammaire externe (aprés prothése transitoire)
renouvellement de prescription de prothése mammaire externe {(aprés prothése en silicone)
En cas de mastectomie :

Date de la mastectomie: |_|__|/|__|__|/|1__|_|__1__1
Type de mastectomie

Mastectomie partielle

Mastectomie totale

Symptémes présentés par la personne (cochez la case si la personne est concernée)
la peau est fragilisée par une radiothérapie,
la cicatrice est hyperesthésique O
la qualité de la cicatrice est irréguliere O
O
O

0

la patiente présente des adhérences cicatricielles

il y a présence ou risque d'cedéme ou de lymphoedéme

la patiente présente des douleurs cervicales ou dorsales O

la patiente est sujette 3 des bouffées de chaleur ou a une hypersudation O

Une prothése mammaire externe est prescrite : Oui Non

Cachet du médecin

Figure 24: Modéle type de prescription de prothése mammaire externe(74)
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Pour la prise en charge des prothéses en silicone :

e sila premiere prescription intervient moins de 14 mois aprés la mastectomie, le
renouvellement peut intervenir a compter de la fin du 12é™¢ mois de prise en
charge. Les renouvellements ultérieurs interviennent dans un délai minimum de
18 mois sur présentation d’'une nouvelle ordonnance ;

e si la premiere intervient plus de 14 mois apres la mastectomie, les
renouvellements se font dans un délai de 18 mois sur présentation d’'une
nouvelle ordonnance ;

e un renouvellement anticipé est possible si la prothése est hors d’usage,
irréparable ou inadaptée. Dans ce cas, il faut adresser une demande d’accord

préalable au médecin conseil.

La prise en charge n’est possible que si la prothése est essayée en présence d’un
professionnel de santé formé, il n’y a pas de remboursement s’il s’agit d’'un achat
sur internet. Le montant de celle-ci dépend du type de prothése. Le pharmacien est
habilité a les délivrer s’il a obtenu son Diplédme Universitaire d’'orthopédie ou s’il a suivi
une formation spécifique homologuée. Il est recommandé d’avoir un local adapté,
garantissant son intimité et avec un grand miroir afin que la femme puisse se voir en
entier. On peut lui conseiller de venir avec un haut moulant et il est mieux de donner
un rendez-vous car la prise de mesure et les essayages peuvent durer 30 minutes a

une heure.
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) Les différents types de prothése mammaire externe (PME)

Transitoire I En silicone I
en textile I
Nécessite un ‘ +
soutien-gorge adapté 2 z
{ron remboursé) PrOthese Com plement
mammaire totale mammaire
Apréss une mastectomie partielle
—
v - ~
Non adiideante | Modele standard | Modéle technique
Indiqué en cas de symptdmes:
peau fraglis2e par une
radiothérapie, cicatrice
hyperesthésique, qualité imégulicre
de la cicatnce, adhérences
cicatricielles, présence ou nsgque
d'oedéme ou de lymphoedéme,
douleurs cervicales ou dorsalkes,
boullées de chaleur ou
hypessudation
h 4
Non adhérente I [ Non adhérente ] Adhérente
Plus légére,
meilleure liberte
de mouvement,
réduction de
la tension sur
I'épaule, drainage
lymphatique favorisé,
mais niécessite un
| | | | bon état cutané
Pendant les A partir du A partir du
2 premiers mois 3° mois 15° mois
aprés la chirurgie apres la chirurgie aprés la chirurgie

{y compns durant la radicthérapie)

@ Prix limite de vente (PLV), correspondant au mentant du remboursement

Figure 25: Prise en charge des différentes prothéses mammaires externes(75)

2. Les différents types de prothéses externes

La taille de la prothese se détermine selon la taille du soutien-gorge et donc la taille
du sein contro-latéral (voir prochain paragraphe). Il convient également de choisir avec
la patiente la forme la plus adaptée. Il est également possible de choisir la couleur du
sein, la couleur et la taille du mamelon. Pour les personnes ayant subi une
tumorectomie, il est possible d’avoir un complément mammaire, il s’agit d’'une prothése

plus petite pouvant compléter le volume perdu du sein.
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Les protheses transitoires

Les protheses transitoires sont des prothéses tres Iégéres formées d’'une enveloppe
en coton et un rembourrage en mousse, ouatine ou fibres. Leur entretien nécessite
de les déhousser et de ne nettoyer que I'enveloppe car I'eau pourrait tasser la mousse.
Elles sont prescrites dans les 2 mois suivants 'opération en attendant la cicatrisation.
Elles peuvent également étre prescrites lorsque la peau est fragilisée lors de la
radiothérapie. Ces prothéses n’adhérent pas a la peau et se placent dans une poche
dans le soutien-gorge. Elles existent en plusieurs formes et en plusieurs tailles. Cela
correspond aux gammes Fiberfill® chez Thuasne, Priform® chez Amoena ou encore

Equilight® et Trifirst® chez Anita.

Figure 26: Fiberfill ovale et triangulaire de la marque Thuasne(76)
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Il existe également une nouveauté commercialisée uniquement sur internet depuis
2020, n’étant donc pas éligible a remboursement, qui s’appelle Airavanti. Il s’agit d’'une

prothése en silicone aérée.

Figure 27: prothése A+ir'avanti ® (77)

Les prothéses externes standards en silicone

Ces prothéses sont obligatoirement non adhérentes et peuvent étre mises en place
a partir du 3°™ mois aprés opération. Elles peuvent étre pleines ou allégées,
symeétriques ou asymétriques et sont a insérer dans le soutien-gorge. Elles peuvent
étre utilisées en cas de mastectomie totale ou en cas de tumorectomie avec un faible
volume. On les retrouve par exemple dans les gammes Essential® de la marque

Amoena, ou encore les gammes Serena®, Silima Shell ® ou Silima classic ® chez

Thuasne.

Figure 28: Prothése Amoena® essential 1S clair(78)
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Les protheses externes techniques

Ces prothéses sont prescrites lorsqu’il y a des problémes de cicatrisation, un risque
d’cedémes, de lymphoedémes, des douleurs dorsales ou cervicales ou encore des
bouffées de chaleur ou de I'hypersudation. Si aucun de ces problémes n’est présent
mais que la patiente souhaite tout de méme une prothése technique, elle peut I'avoir
mais le remboursement se fera seulement sur la base de remboursement d’'une
prothése standard.

Elles peuvent étre adhérentes ou non. Les prothéses adhérentes ne peuvent étre

portées qu’a partir du 15¢™¢ mois d’opération(79).

Le cété technique est apporté par des technologies particulieres d’allégement du
silicone, de thermorégulation.

Par exemple, pour les activités physiques Amoena a développé la prothese Energy®
qui est plus légére et qui possede des canaux de ventilation.

Chez Thuasne on retrouve la prothése Silima direct® qui posséde un coussin adhésif
amovible double face qui peut se placer sur la surface intérieure de la prothese.
Concernant la marque Anita, on retrouve une prothése dont on peut modifier le volume

en ajoutant un peu de ouate dans le dos de la prothése c’est 'Equitex ®.

.....

Figure 29: Prothése Silima direct ®(80)

85



3. Les soutiens-gorge et maillots de bain

Ces accessoires ne bénéficient pas d’'une prise en charge par la sécurité sociale mais

certaines mutuelles peuvent prendre une partie, sur présentation d’une facture.

La prise de mesures doit s’effectuer dans une salle dédiée et n'est pas la méme pour

toutes les marques de protheses mais est toujours prise selon deux parametres :

La taille du soutien-gorge : Il faut mesurer le tour du buste au niveau du pli
sous le sein.
La profondeur du bonnet :
o soiton place le ruban au niveau de la colonne vertébrale, on le fait passer
sous le bras du c6té du sein non opéré et on le tend jusqu’au sternum

en passant par le mamelon restant ;

- | Qrgeur colonne - = = Circonférence
vertébrale-sternum sous-poitrine

Figure : Prise de la mesure du soutien-gorge Thuasne ®(81)

o soit on mesure le tour de poitrine en placant le ruban au niveau des
mamelons sans serrer et la taille de bonnet est calculée par différence

entre le tour de poitrine et le tour sous-poitrine.
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Il est possible de coudre une poche a lI'intérieur d’un soutien-gorge afin de placer
la prothése mais la plupart des soutiens-gorge classiques du commerce ne sont pas
adaptés et il y a un risque que la prothése ne s’y glisse pas bien ou en tombe. Pour
choisir un soutien-gorge adapté il faut vérifier :
e (que le bonnet soit adapté a la forme de la prothése, et qu'il soit assez grand
pour dissimuler les cicatrices ;
e (que 'écartement entre les deux bretelles soit plutdt faible afin de garantir un
meilleur maintien et que les bretelles soient confortables et solides ;

e (que I'entregorge soit assez haut pour maintenir la prothése au centre ;

e Que la bande sous-poitrine soit assez large pour que la prothése reste bien en
place.(82)

Figure 30: Soutien-gorge adapté aux prothéses mammaires externes(82)

Pour le décolleté, il est possible d’adapter des modesties amovibles sur le soutien-

gorge afin de cacher les cicatrices au niveau du décolleté.

Figure 31: Modestie amovible pour soutien-gorge
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Les soutiens-gorge de maintien post-opératoires sont des soutiens-gorge qui
possedent une ouverture sur le devant, de larges bretelles et sont en microfibre pour

un confort optimal.

A

L o P—

Figure 32: Soutien-gorge de maintien post-opératoire Elena de Thuasne® (83)

Concernant les maillots de bain, il en existe de nombreuses sortes avec des poches
pour maintenir la prothése. Il est donc possible de se baigner avec la prothése
cependant il faudra veiller a la rincer a I'eau claire ensuite afin que le chlore ou le sel
ne I'abime pas. Si la baignade est fréquente, il est également possible d’investir dans

des prothéses de baignade comme '’Aqua Wave® de la marque Amoena.
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B. Lareconstruction mammaire

La reconstruction mammaire peut étre :

e Immédiate : la reconstruction a lieu en méme temps que la mastectomie par
conservation de I'étui cutané. Elle est possible sur des cancers in situ ou dans
le cas d’'une mastectomie prophylactique. Elle ne peut avoir lieu si de la
radiothérapie est encore prévue car la radiothérapie altere le résultat de
reconstruction dans 50 a 70% des cas. (84) Il faut cependant que la patiente ait

conscience que la reconstruction n’aura pas le méme aspect que le sein.

Figure 33: Reconstruction mammaire imédiate par lambeau de grand dorsal(84)

e Différée : il est parfois nécessaire d’attendre aprés la mastectomie pour
effectuer la chirurgie reconstructrice. Il y a diverses raisons possibles : délai de
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un an apres la fin de la radiothérapie, surpoids ou tabagisme a corriger avant la
reconstruction, temps nécessaire pour faire le deuil psychologique du sein
originel. Si la femme n’est pas préte et s’attend a retrouver le méme sein
gu’avant, il est possible que la déception soit grande et que cela aboutisse a

une insatisfaction, un échec psychologique.

Figure 34: Reconstruction différée par prothése et lambeau d'avancement abdominal(84)

Avant la chirurgie, une consultation psychologique est recommandée afin de vérifier
gue la patiente soit en mesure de subir la reconstruction. Il est également important
de prévoir un rendez-vous avec I'oncologue ou celui-ci doit délivrer une information
claire, compléte et de qualité par rapport a la reconstruction. Enfin, un rendez-vous est
organisé avec le chirurgien esthétique afin de déterminer avec la patiente la technique
la plus adaptée.

Afin de limiter le risque de complications opératoires et postopératoires, la patiente
devra arréter le tabac un mois avant 'opération et minimum un mois aprés et éviter
l'alcool. Il est possible d’effectuer des massages cutanés afin de préparer et

d’assouplir la peau(84).
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1. Les techniques avec prothese mammaire

La technique la plus simple est l'introduction d’'une prothése en silicone par la cicatrice

de la mastectomie, sous le muscle grand pectoral.

Il existe également une technique ou, avant de placer la prothése définitive, on distend
la peau thoracique a I'aide d’'une prothése d’expansion que I'on gonfle petit a petit par

injection de sérum physiologique.

Lorsque le tissu cutané est de mauvaise qualité ou insuffisant, il est possible d’utiliser
un lambeau musculocutané du muscle grand dorsal combiné a une prothése.

L’inconvénient est que cela entraine une cicatrice dorsale(84).

Le probléme majeur rencontré dans l'utilisation des prothéses mammaires est la
possible formation d’'une coque péri-prothétique pouvant aboutir a une déformation
douloureuse du sein. De plus, elles ont une durée de vie limitée et doivent étre
changées tous les dix ans. C’est pour cela que les techniques sans prothese sont de

plus en plus utilisées.

2. Les technigues sans prothese mammaire

On parle de reconstructions autologues, ces techniques utilisent des lambeaux
cutanéo-graisseux provenant d’autres parties du corps :

e Lambeau de grand dorsal. On vient ajouter des zones graisseuses du dos afin
d’avoir assez de volume pour se passer de prothése. (85)

e Lambeau de grand droit de I’'abdomen, aussi appelée technique TRAM. On
utilise la palette cutanéo-graisseuse sous ombilicale. Cette technigue est plus
délicate, a un risque de nécrose plus important et une durée de convalescence
plus importante qu’avec le grand dorsal. C’est une technique qui est adaptée
aux patientes avec un exces cutanéo-graisseux abdominal inférieur et qui

souhaite bénéficier d’'une abdominoplastie correctrice.
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e Lambeau pectoro-mammaire. Cette technique est adaptée aux patientes
présentant une gigantomastie du sein controlatéral. On va utiliser I'excés de
tissu du second sein pour reconstruire le sein opéré. Cela induit une
surveillance bilatérale ensuite puisque le tissu du sein normal se retrouve des
deux cotés avec la possibilité d’'une survenue d’un nouveau cancer du sein.

e Lambeaux libres microchirurgicaux. On utilise principalement les lambeaux
libres de 'abdomen et de grand fessier.

e Reconstruction mammaire par lipomodelage exclusif. Cette technique
consiste a reconstruire le sein par transferts itératifs de tissu graisseux

provenant du ventre et des cuisses.
Pour assurer une symétrie avec l'autre sein, il est parfois nécessaire de retoucher le

sein non opéré car le sein reconstruit a souvent un aspect plus rond et plus jeune que

I'autre. On réalise donc une plastie mammaire de symétrisation. (84)

C. Aréole et mamelon

Pour donner un aspect le plus naturel possible au sein, il est possible de restaurer la
plaque aréolo-mamelonnaire. Pour cela, il y a plusieurs possibilités :

e La reconstruction : I'aréole peut étre reconstruite avec une partie de 'aréole
du sein controlatéral ou avec de la peau de l'aine. Le mamelon peut lui étre
reconstruit en prélevant une partie du mamelon de I'autre sein ou en réalisant
des petits lambeaux locaux. Cette reconstruction intervient lorsque la
reconstruction du sein est stable, donc nécessairement a distance de la
reconstruction mammaire.

e Le tatouage: également appelé dermopigmentation aréolaire, il s’agit de
pigments minéraux naturels. L’avantage de cette technique est la large palette
de choix de coloris et I'absence de chirurgie supplémentaire.

e Les prothéses d’aréoles auto-adhésives : elles peuvent étre une solution en
attendant la reconstruction. On en retrouve dans la gamme Silima ® de

Thuasne. (86)
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Aréole adhésive en Tatouage 3D Reconstruction par

silicone aréole et lambeau local et
mamelon droit dermopigmentation
aréolaire

Figure 35: Différentes techniques de restauration de I'aréole et du mamelon(87)

D. Soin de la cicatrice

Que le sein ait été reconstruit ou pas, il reste toujours des cicatrices. Les premieres
semaines, les soins de la cicatrice passeront par des pansements adaptés réalisés
par une infirmiéere.

Au bout de plusieurs semaines, environ 1 mois, quand la plaie est seche et bien
fermée, on peut commencer a mobiliser les tissus par des massages afin d’assouplir
la cicatrice. Ce massage peut étre fait par la patiente, en posant par exemple la main
a plat sur la cicatrice et en faisant des mouvements circulaires. Si cela ne suffit pas, le

médecin peut prescrire des séances d’endermologie chez un kinésithérapeute. (88)

Ces massages peuvent étre effectués a l'aide :
e d’huiles végétales cicatrisantes comme I'huile d’amande douce, de calophylle,
de millepertuis ou de rose musquée ;
e de spécialités sous forme de gel cicatrisants comme Kelo-cote® ou encore le
gel-huile Epitheliale AH ® de la marque Aderma ;

e de crémes cicatrisantes comme Cicabio® de Bioderma ou Cicalfate® de Avene.

93



Conclusion

L’accompagnement de la patiente atteinte de cancer du sein est bien entendu médical,
mais il ne faut pas négliger I'aide psychologique que le professionnel de santé peut
apporter en limitant les effets indésirables visibles du cancer du sein. Le pharmacien
doit pouvoir conseiller les bons produits mais également orienter la personne vers les
bons professionnels comme les socio-esthéticiennes les kinésithérapeutes et les
psychologues par exemple. Il est aussi important de connaitre les groupes de

parole présents dans le secteur et de les recommander aux patientes.

Il est également possible de conseiller certains témoignages qui peuvent permettre
d’aider la femme a passer cette épreuve. Par exemple, on peut conseiller certains
livres comme « [tinéraire d’une amazone : cancer du sein, I'intime partagé » d’Annick
Parent, « Mieux vivre son cancer du sein : le cahier d’exercices » de Stéphanie
Honoré, « Apres le cancer du sein : une féminité a reconstruire » de Elise Ricadat et
Lydia Taieb. Il est également possible de retrouver des témoignages via internet
comme sur la chaine Youtube « Les aventures de Betty ». Ces témoignages peuvent
étre bénéfiques dans l'acceptation de la maladie et permettre a la femme de se sentir

moins seule face au cancer.

Le pharmacien d’officine a donc un réle de conseil durant toute la durée de la maladie,
depuis I'annonce jusqu’aux soins de suite. Il doit également avoir un réle dans la
prévention. En effet elle est essentielle et peut étre assurée par la participation a des
campagnes de sensibilisation comme « Octobre Rose » ou encore par des
formations a 'autopalpation. Elle passe également par la diminution des facteurs de

risque que sont le tabac, la consommation d’alcool et 'obésité.
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