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ABREVIATIONS

El : Effet Indésirable

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

INCa : Institut National du Cancer

CCIS : Cancer Canalaire In Situ

CLIS : Cancer Lobulaire In Situ

IRM : Imagerie par Résonance Magnétique

CMI : Chaine Mammaire Interne

BI-RADS : Breast Imaging Reporting Interligne System
ACR : American College of Radiology

TEP : Tomographie a Emission de Positons

RE : Récepteurs hormonaux des CEstrogénes

RP : Récepteurs hormonaux de la Progestérone

RMI : Reconstruction Mammaire Immédiate

RMD : Reconstruction Mammaire Différée

PME : Prothese Mammaire Externe

CAM : Complexe Aréolo-Mamelonnaire

TEC : Tissue Engineering Chamber

AFSOS : Association Francophone des Soins Oncologiques de Support
CLCC : Centres de Lutte Contre le Cancer
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INTRODUCTION

En France, environ une femme sur huit verra se développer un cancer du sein
au cours de savie. Il s'agit du cancer le plus fréquent chez les femmes et la premiéere
cause de mortalité par cancer chez les femmes. En général, le cancer du sein se
manifeste principalement autour de I'age de 60 ans, et son développement peut
prendre plusieurs mois, voire plusieurs années, dans la plupart des cas. Lorsqu'il est
détecté précocement, il présente un pronostic favorable, avec un taux de survie stable
atteignant 87%. L'amélioration des résultats dépend d'une détection précoce suivie
d'un traitement efficace, qui combine généralement la chirurgie, la radiothérapie et des
traitements médicamenteux (2)(17).

La prise en charge d’'un cancer du sein est multidisciplinaire. En effet, celle-ci differe
selon le type de cancer. Un chiffre est a noter, 96% des femmes affectées par cette
maladie subissent une chirurgie (mastectomie totale ou partielle). Le nombre de
mastectomies pratiquées chaque année en France est estimée a 20 000.

La mastectomie engendre des conséquences tant sur le plan physique que
psychologique, engendrant des altérations de la perception de son propre corps et de
la féminité, ainsi qu'un déséquilibre dans la posture. Diverses options sont disponibles
pour les femmes ayant subi cette opération afin d'améliorer leur qualité de vie. Celles-
ci incluent la reconstruction mammaire chirurgicale, qu'elle soit immédiate ou différée,
ainsi que des méthodes non chirurgicales telles que les tatouages ou le port d'une
prothese externe pour le sein.

De nombreuses raisons motivent les femmes a opter pour une reconstruction
mammaire, notamment le désir de compenser la perte du sein, qui peut étre ressentie
comme une amputation. Cependant, il estimportant de noter que la moitié des femmes
choisissent de ne pas recourir a la reconstruction mammaire et préférent des
alternatives sans chirurgie (3).

Les différents traitements contre le cancer du sein y compris la mastectomie
engendrent des effets indésirables (EI) cutanés fréquents. Ces derniers peuvent
s’accompagner d’une souffrance physique et psychique et avoir un retentissement
important sur la qualité de vie des patientes sous traitements anti-cancéreux.
L’amélioration de la qualité de vie des patientes est donc une priorité des équipes de
soins. Cette problématique est considérée comme un facteur majeur de la prise en
charge des patients, pendant et apres les traitements.

En France, un laboratoire cosmétique a développé la premiére marque de produits de
beauté spécifiquement développée pour et par les femmes concernées par le cancer.
Les laboratoires dermocosmétiques ont un rdéle majeur dans I'amélioration de la qualité
de vie des patients sous traitements anti-cancéreux en accompagnant les patients et
en proposant des soins de support spécifiques en oncologie.

Le but de cette thése va étre de définir la valeur ajoutée amenée par certains
laboratoires dermocosmétiques dans lI'accompagnement des patientes aprés un
cancer du sein ayant subies une reconstruction mammaire.
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1. Rappels anatomiques et physiologiques du sein

1.1. Anatomie du sein

Les seins, également appelés glandes mammaires, sont des organes exocrines qui se
forment tout au long de la vie de la femme, depuis la période foetale jusqu'a la
ménopause, sous l'influence des hormones sexuelles et divers facteurs de croissance.
Leur fonction biologique principale est de produire du lait pour nourrir les nouveau-nés.
Chez les hommes, le sein est un vestige d'organe mammaire, ressemblant au sein
féminin prépubere, ayant une morphologie assez similaire a celle des femmes, mais
généralement de taille réduite.

La structure du sein est complexe, chaque sein étant constitué d'environ quinze a vingt
compartiments distincts, séparés par du tissu adipeux qui lui confere sa forme
caractéristiqgue. Chacun de ces compartiments comprend des lobules et des canaux.
Les lobules ont pour rdéle de produire le lait pendant la période d'allaitement, tandis
gue les canaux assurent le transport du lait vers le mamelon.
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Figure 1 : Anatomie du sein

Le sein est situé au niveau de la cage thoracique, sur le muscle grand pectoral qui
s’étend de la clavicule au sternum, et est lié au creux axillaire.

D’un point de vue médical, les seins sont divisés en quatre zones appelées quadrants
mammaires définies par des lignes invisibles qui n‘ont pas de « frontieres »
anatomiques, mais permettent de localiser plus facilement d’éventuelles anomalies.
Le schéma des quadrants s’établit en plagant deux lignes perpendiculaires sur le sein
qui s’étendent de haut en bas et de gauche a droite, et se croisent au niveau du
mamelon.
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Le quadrant situé en haut du c6té de l'aisselle est le supéro-externe, celui en haut du
c6té du sternum est le supéro-interne, le quadrant en bas du co6té de laisselle est
l'inféro-externe et celui en bas du co6té du sternum est l'inféro-interne. Les schémas
des quadrants sont symétriques, par exemple le quadrant supéro-externe se situe en
haut a droite pour le sein droit, et en haut & gauche pour le sein gauche.

Supéro-interne

Prolongement
axillaire

Supéro-externe

25%

Inféro-externe
Inféro-interne

Figure 2 : Quadrants mammaires

Cette délimitation est importante a connaitre parce que le quadrant supéro-externe
est le siege de prédilection des cancers du sein. C’est donc une zone qui est donc
particuliérement a surveiller lors des examens cliniques et de 'autopalpation.

Les processus tumoraux, y compris le carcinome du sein, ont tendance a amorcer leur
développement principalement dans la partie supérieure et extérieure du sein,
représentant environ 45% des cas. Les affections rares de la glande mammaire
peuvent également se manifester dans la partie supérieure et intérieure (15% au
maximum), la partie inférieure et extérieure (10% au maximum) ainsi que la partie
inférieure et intérieure (5% au maximum). La zone centrale, pres du mamelon,
concerne environ 25% des cas de maladies mammaires.

Il est a noter que les cancers peuvent également s'étendre a travers plusieurs
qguadrants, et les cancers de la région centrale viennent en deuxiéme position en
termes de fréquence apres ceux de la partie supérieure et extérieure.

En outre, la classification en quadrants est utilisée pour évaluer la prévalence des
processus pathologiques et la taille de la lésion. Si la maladie affecte un quadrant,
alors on parle d'un processus limité. Si la maladie s'est propagée a deux ou trois
guadrants du sein, alors on parle de processus diffus. Sila maladie couvre les quatre
guadrants, il s'agit d'une lésion totale du sein.

La division en quadrants de la poitrine est souvent utilisée pour concevoir la procédure
pour l'opération, dans le diagnostic, dans I'examen et l'auto-examen des glandes
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mammaires. Si il est noté « quadrant spécifique », le médecin comprend toujours
guelle zone du corps est impliquée (4)(5).

1.2. Physiologie du sein

La glande mammaire se développe et fonctionne sous linfluence des hormones
sexuelles fabriquées par les ovaires.

Ces hormones sont de deux types :
e Les ocestrogénes : permettent le développement des seins au moment de la
puberté et jouent un réle important tout au long de la grossesse.

e La progestérone : joue un réle dans la différentiation des cellules du sein et
sur le cycle menstruel, en préparant par exemple l'utérus a une éventuelle
grossesse.

Le sein est parcouru par des vaisseaux lymphatiques et de vaisseaux sanguins. Ces
vaisseaux lymphatiques et les ganglions forment ensemble le systéme lymphatique,
qui contribue a la défense contre les infections.

Les ganglions lymphatiques du sein sont principalement situés :
— Au niveau de l'aisselle (ganglions axillaires)
— Au-dessus de la clavicule (ganglions sus-claviculaires), sous la clavicule
(ganglions sous-claviculaires ou infra-claviculaires)
— Alintérieur du thorax, autour du sternum (ganglions mammaires internes)

La glande mammaire est richement vascularisée, notamment par des branches
perforantes de I'artere thoracique interne et de I'artére thoracique latérale, et pour finir
par les branches latérales cutanées des arteres intercostales et les branches de
I'artére acromiothoracique (6).

ganglion sus-claviculaire ——

== T + clavicule
ganglion infra-claviculaire « ¢ .,um\
(sous-claviculaire) el *

" \J‘
ganglion axillaire g—- \ % + ganglion

L]
mammaire interne

vaisseau
lymphatique

Figure 3 : Ganglions lymphatigues du sein

2. Définition du cancer du sein

Une cellule cancéreuse est une cellule qui s’est modifiée. Normalement, ces
modifications sont réparées par l'organisme. La cellule perd ses capacités de
réparation lorsqu’elle devient cancéreuse. Elle se met donc a se multiplier et finit en
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formant une masse qu’'on appelle tumeur maligne. |l existe deux types de tumeurs
dans le cancer du sein : les tumeurs bénignes (non cancéreuses) qui n’‘altérent pas
les tissus voisins, et les tumeurs malignes (cancéreuses) qui peuvent envahir les tissus
voisins et migrer dans d’autres parties du corps produisant des métastases.

Un cancer du sein est une tumeur maligne qui peut se développer dans différentes
parties du sein. Elle se développe généralement dans les cellules mammaires et peut
se propager a d'autres parties du corps (4).

En Europe, une femme sur douze développera un cancer du sein au cours de sa
vie. La vie en famille, de couple et sur le plan professionnel subira des changements
significatifs (9).

Les cancers du sein les plus fréquents (95%) sont des adénocarcinomes, c’est-a-dire
gui se développent a partir des cellules épithéliales de la glande mammaire.

Vu que la glande mammaire est en évolution constante au cours de la vie de la femme,
le nombre de cellules, en différentiation et en croissance, est plus important que dans
d’autres organes. Ce phénoméne rend la glande mammaire plus sensible au
processus de cancérisation.

Les cellules devenues cancéreuses se difféerencient des autres cellules par un certain
nombre de caractéristiques :

Insensibilité aux signaux régulant la croissance cellulaire

Evasion du systéme de mort programmée (apoptose)

— Immortalité cellulaire

Invasion tissulaire possible

Ces caractéristiques sont acquises par les cellules tout au long du développement
tumoral et a pour conséquence une multiplication anormale des cellules.

Grace aux avancées de la recherche, on connait mieux aujourd’hui le cancer du sein.
Toutes les femmes atteintes d’'un cancer du sein n'ont pas le méme cancer et par
conséquent les traitements ne sont pas les mémes. Les professionnels de santé
personnalisent les traitements en fonction de la situation de chaque patiente, afin
d'optimiser ses chances de guérison (7).

3. Epidémiologie

3.1. Dans le monde
Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), en 2020, 2,3 millions de femmes
atteintes du cancer du sein et 685 000 décés par cancer du sein ont été recensés dans
le monde. Fin 2020, 7,8 millions de femmes en vie s’étaient vu diagnostiquer un cancer
du sein au cours des cing années passées, ce qui fait du cancer du sein le cancer le

plus courant a I'’échelle du globe. De plus, environ deux millions de nouveaux cas sont
diagnostiqués chaque année.
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A I'échelle mondiale, les femmes perdent plus d’années de vie (espérance de vie
corrigée de l'incapacité) en raison du cancer du sein que de n'importe quel autre type
de cancer. Le cancer du sein est présent dans tous les pays du monde et touche des
femmes de tous ages a partir de la puberté méme si le taux d’incidence s’accroit
toutefois a mesure que I'dge avance. En effet, en Europe environ 20% des cancers du
sein surviennent chez des femmes de moins de 50 ans.

La mortalité par cancer du sein a peu évolué des années 1930 a 1970. Le taux de
survie a commencé a s’améliorer dans les années 1980 dans les pays mettant en
ceuvre des programmes de détection précoce associés a différentes modalités de
traitement en vue d’éradiquer les maladies invasives (9).

3.2. En France

Selon I'Institut National du Cancer (INCa), le cancer du sein est le plus fréquent chez
les femmes en France avec 33% des cancers féminins. Le nombre de cas observés
chaque année a tendance a diminuer depuis 2005, méme si cette maladie reste la
premiere cause de déces par cancer chez les femmes en 2018.

Le cancer du sein se situe au premier rang des cancers incidents chez la femme,
nettement devant le cancer du cdlon-rectum et le cancer du poumon. C’est aussi celui
qui cause le plus grand nombre de déces chez la femme, avec 14% des déces
féminins par cancer en 2018. |l représente par ailleurs preés de 8% de I'ensemble des
décés par cancer, tous sexes confondus. A noter que le cancer du sein chez 'lhomme
ne représente qu’environ 1% des cas mais il est souvent de mauvais pronostic.

FEMMES
COLORECTAL
20100 CAS
POUMON
15100 CAS
SEIN
58 500 CAS

Figure 4 : Nombre de cas en 2018 et évolution du taux d’incidence entre 2010 et
2018

Quelques chiffres :
e 58 500 nouveaux cas en 2018 : +0,6% par an entre 2010 et 2018
e 12146 déces en 2018 :-1,6% par an entre 2010 et 2018
e Age médian au moment du diagnostic : 63 ans
e Age médian au moment du décés : 74 ans
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e Taux d’incidence : entre 1990 et 2018, le nombre annuel de nouveaux cas de
cancer du sein chez la femme a presque doublé, passant de 29 970 a 58 400
cas annuels, soit +1,1% par an en moyenne

e Survie nette standardisée sur I'dage a 5 ans : 87% (stable) ; a 10 ans : 76%

e La prévalence est estimée a 913 089 personnes en 2017

La survie nette a cinq ans standardisée sur 'dge s’améliore au cours du temps. Elle
est passée de 80% pour les femmes diagnostiquées entre 1989 et 1993 a 87% pour
celles diagnostiquées entre 2010 et 2015. Le taux de mortalité diminue d’année en
année. Cela s’explique en partie par 'amélioration des traitements et par un dépistage
du cancer du sein de plus en plus adapté au niveau de risque de chaque femme, qui
permet de diagnostiquer ces cancers a un stade précoce (2)(8).

4. Les différents types de cancer du sein

Pour rappel, les adénocarcinomes sont les cancers du sein les plus fréquents, ils se
développent :
— Soit a partir des cellules des canaux mammaires, ce qui est qualifié de cancers
canalaires

— Soit plus rarement a partir des cellules des lobules mammaires, ce qui est
appelé cancers lobulaires.

En outre, on peut principalement classer ces cancers en deux catégories : les cancers
in situ et les cancers infiltrants, qui se distinguent des autres formes de cancer du sein.

CANCER CANALAIRE
IN SITU & INFILTRANT

Membrane
basale

N
N

© Pierre Bourcier

Cellules Cancer canalaire Cancer canalaire
normales in situ infiltrant

Figure 5 : Cancer canalaire in situ et infiltrant

4.1. Adénocarcinomes in situ

Le cancer in situ, également connu sous le nhom de carcinome in situ, se caractérise
par la présence de cellules cancéreuses confinées exclusivement a l'intérieur des
canaux ou des lobules, sans avoir pénétré la membrane basale environnante ni envahi
les tissus voisins.
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e Cancer Canalaire In Situ (CCIS) :

Le cancer canalaire in situ, ou carcinome canalaire in situ, est le plus fréquent. Environ
huit & neuf cancers in situ sur dix sont de type canalaire in situ. La maladie de Paget
est une forme d'adénocarcinome du sein qui se présente sous la forme d'un cancer
canalaire in situ de haut grade. Elle se développe initialement dans les canaux
galactophores, les petits conduits par lesquels le lait est transporté vers les orifices du
mamelon pendant l'allaitement. Elle peut ensuite s'étendre vers l'aréole ou les tissus
plus profonds du sein. Les symptomes incluent la formation d'une crodte sur le
mamelon et l'aréole, des rougeurs similaires a I'eczéma, et un pelage de la peau,
pouvant entrainer des Iésions cutanées. Le traitement standard pour cette maladie
implique généralement une intervention chirurgicale.

e Cancer Lobulaire In Situ (CLIS) :
Le cancer lobulaire in situ, également appelé néoplasie lobulaire in situ ou carcinome
lobulaire in situ, est moins fréquent, représentant environ 10 a 15% des cas de cancers
du sein in situ. Il est considéré comme un facteur de risque pour le développement
ultérieur d'un cancer du sein, mais il n'est pas directement considéré comme un
précurseur de cancer. Les approches de prise en charge de cette condition different
de celles des autres cancers du sein.

4.2. Adénocarcinomes infiltrants

Les adénocarcinomes infiltrants sont caractérisés par linfiltration de cellules
cancereuses dans les tissus environnants des canaux et des lobules. Généralement,
les cancers infiltrants sont principalement de type canalaire, tandis que les cas de
cancer lobulaire infiltrant sont moins fréquents. Ces cancers ont la capacité de se
propager vers les ganglions lymphatiques ou d'autres régions du corps, avec une
tendance particuliere a toucher les ganglions axillaires dans le contexte du cancer du
sein (14)(15).

4.3. Formes rares de carcinomes

e Le carcinome médullaire :
Cette variante est extrémement rare, ne constituant que 1% des cancers du sein
infiltrants. Elle est plus fréquente chez les femmes de moins de 50 ans. Son apparence
est généralement caractérisée par une bordure ronde et bien définie, ce qui peut
parfois la faire ressembler a un fibroadénome lors d'examens a la mammographie ou
a la palpation des seins. Le pronostic du carcinome medullaire est plus favorable que
celui du carcinome canalaire infiltrant. Lorsque cette forme de cancer est détectée
chez une femme jeune, les médecins suspectent souvent une composante génétique.

e Lecarcinome mucineux :
Ce type de cancer représente environ 2% de tous les cancers du sein infiltrants et est
également connu sous le nom de carcinome colloide. Il a tendance a se développer
plus frequemment chez les femmes agées de 60 a 70 ans. Les cellules cancéreuses
dans ce cas produisent du mucus. Le pronostic du carcinome mucineux est plus
favorable que celui des types plus courants de cancers du sein infiltrants.
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e Lecarcinome tubuleux :
Un autre type de cancer relativement peu fréquent, il constitue de 1 a 2% de tous les
cancers du sein infiltrants. Il se manifeste plus fréequemment chez les femmes agées
de 55 ans et plus et tire son nom de I'apparence des cellules observées au microscope.
Le carcinome tubuleux a tendance a étre de petite taille et a moins de chances de se
propager aux ganglions lymphatiques de l'aisselle. Son pronostic est également
meilleur que celui du carcinome canalaire ou lobulaire infiltrant.

e Le carcinome papillaire :
Le carcinome papillaire peut étre infiltrant ou non. Lorsqu'il est infiltrant, il représente
moins de 1 & 2% de tous les cancers du sein infiltrants. Il a tendance a se manifester
chez les femmes plus agées. Le pronostic du carcinome papillaire infiltrant, a
I'exception de la forme micropapillaire, est plus favorable que celui du carcinome
canalaire infiltrant (14)(15).

4.4. Cancer du sein métastatique

Le cancer métastasique est défini a I'examen clinique et/ou radiologique par
des lésions secondaires en dehors du sein. En effet, des cellules cancéreuses
provenant de la tumeur mammaire primitive peuvent migrer par les vaisseaux
lymphatiques ou les vaisseaux sanguins et se disséminer dans d’autres régions de
I'organisme et former une tumeur secondaire, appelée métastase.

Les principales localisations métastatiques sont les os, les ganglions, la peau.
Viennent ensuite les poumons, la plévre, le foie et les ovaires. Plus tardivement, des
métastases cérébro-méningées peuvent apparaitre.

Le cancer du sein peut étre métastatique d’emblée c’est-a-dire dées le diagnostic (5-
6% des cas) ou évoluer dans un deuxieme temps sous forme métastatique, on parle
alors de cancer métastatique a distance. 20 a 30% des personnes diagnostiquées
avec un cancer du sein développeront un cancer du sein métastatique (15).

Les métastases peuvent se développer dans tous les types de cancers du sein.

4.5. Cancer du sein hormonodépendant

Le cancer du sein hormonodépendant est un cancer du sein exprimant des récepteurs
aux hormones : les cestrogénes et souvent la progestérone. C’est le type de cancer
du sein le plus fréquent apres les adénocarcinomes, il en représente environ 80% de
I'ensemble des cancers du sein et a le meilleur pronostic (16).

4.6. Cancer du sein HER2 surexprimé

Le cancer du sein HER2 surexprimé est un cancer du sein qui présente a la surface
de ses cellules un nombre important de récepteurs a la protéine HER2 (récepteur 2 du
facteur de croissance épidermique humain). C’est un cancer plus agressif mais pour
lequel 'immunothérapie constitue un traitement tres efficace. Ce type de cancer
représente en moyenne 12 a 20% des cancers du sein.

Avec un traitement bien conduit, le pronostic de ce cancer est bon. Il existe plusieurs
thérapies ciblées pouvant donner de bonnes réponses méme a un stade métastatique
(16).

-27 -



4.7. Cancer du sein triple négatif

Le cancer du sein triple négatif est un cancer n’ayant pas de récepteurs aux hormones
comme le cancer hormonodépendant. De plus, il ne surexprime pas de récepteur
HER2 ce qui fait qu’il est qualifié de triple négatif. Il apparait plus chez la femme jeune
et il est plus souvent retrouvé chez les patientes avec une prédisposition géenétique.
Si son apparition se fait avant 60 ans, une consultation d’oncogénétique sera
systématiquement proposeée.

C’est un cancer relativement rare car il représente environ 10% des cas. Néanmoins,
c’est un cancer qui accuse d'un manque de solutions thérapeutiques pour une partie
des patientes

Le traitement de ce type de cancer comprend toujours de la chirurgie et quasi-
systématiquement de la chimiothérapie. Celle-ci est généralement proposée avant
I'intervention donc chimiothérapie néoadjuvante. Cela permet en effet, au moment de
I'opération et lorsque la tumeur aura été analysée en anatomopathologie de définir si
la chimiothérapie a été suffisamment efficace et d’effectuer si besoin des traitements
de rattrapages. Dans cette situation, le traitement par hormonothérapie ne présente
pas d’intérét (16).

4.8. Cancer inflammatoire

Le cancer inflammatoire est une forme clinique particuliere. Ce cancer apparait quand
les cellules cancéreuses bloquent les vaisseaux lymphatiques de la peau du sein. Le
sein est rouge et enflé.

Il est plus fréquent chez les femmes jeunes et les femmes d’origine africaine.

C’est une forme rare mais agressive, c’est-a-dire capable de se développer et se
propager plus rapidement. Il peut étre métastatique au moment du diagnostic (16).

5. Grades de cancer du sein

Grace aux examens de diagnostic, on détermine le stade du cancer, c'est-a-dire
I'étendue de la maladie au moment du diagnostic.

Pour évaluer I'étendue d'un cancer du sein, trois critéres sont pris en compte : la taille
et l'infiltration de la tumeur, l'atteinte ou non des ganglions lymphatiques et la présence
ou non de métastases.

e Lataille et I'infiltration de la tumeur :
Lorsque des cellules cancéreuses apparaissent, elles forment d'abord une tumeur au
niveau des canaux ou des lobules du sein (carcinome in situ). Puis, progressivement,
la tumeur peut traverser la paroi, appelée membrane basale, du canal ou du lobule et
devenir ainsi infiltrante ou invasive.
L’évaluation de la taille et l'infiltration de la tumeur donne donc une indication sur le
degré d'évolution de la maladie.

e L'atteinte ou non des ganglions lymphatiques, le nombre et leur

emplacement :
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Les cellules cancéreuses peuvent s'échapper du sein et se disséminer ailleurs. Les
ganglions lymphatiques de l'aisselle, appelés ganglions axillaires, sont les premiers a
étre potentiellement touchés. Lors de I'examen clinique, le médecin recherche
systématiquement les ganglions anormaux en palpant les différents endroits ou ils
peuvent se trouver, essentiellement dans l'aisselle.

Pour déterminer ou confirmer si des ganglions contiennent des cellules cancéreuses,
il faut dans un second temps les analyser au microscope, apres les avoir prélevés. Si
des ganglions sont atteints, cela signifie que la maladie a commencé a se disséminer.
Le nombre de ganglions envahis et leur emplacement permet d'en savoir plus sur le
degré de propagation du cancer.

e Laprésence ou non de métastases :
Les cellules cancéreuses peuvent envahir d'autres organes que les ganglions
lymphatiques et y développer des métastases. Les organes les plus souvent touchés
par des métastases lors d'un cancer du sein sont le foie, les os et les poumons (11).

Les trois criteres précédents permettent d’estimer le grade donc le stade de
développement d’'un cancer du sein selon la classification TNM. TNM signifie en
anglais « Tumor, Nodes, Metastasis » soit en francais « tumeur, ganglions, métastases
».

Cette classification TNM est un outil de référence. En effet, il s’agit d’'un systéme
international crée par Pierre Denoix, chirurgien francais. Il a été proposé entre 1943 et
1952, et revu de nombreuses fois. La derniére version est la huitieme qui date de 2018.
Ce systéme permet de classer les cancers en fonction de leur extension anatomique.

Avant tout traitement, un examen clinique doit étre réalisé. Il va permettre de définir un
stade du cancer appelé stade préthérapeutique, on parle donc de classification cTNM
avec « ¢ » pour clinique.

Apres la chirurgie, I'examen anatomopathologique des tumeurs et l'analyse
microscopique des ganglions prélevés permettent de définir un stade du cancer dit
stade anatomopathologique, on parle donc de classification pTNM avec « p » pour
post-chirurgical.

En fonction des caractéristiques observées lors de cet examen, une annotation par
lettre ou par chiffre est utilisée pour T, N ou M et chacun de ces trois critéres est divisé
par des coefficients (12)(13) :

e Tx:latumeur primitive ne peut étre évaluée
e TO: latumeur primitive n’est pas palpable
e Tis : carcinome in situ
e T1:tumeur <20 mm dans sa plus grande dimension
Tumeur primaire T o T1mi: <1 mm dans sa plus grande dimension
o Tla:1mm <tumeur <5 mm dans sa plus grande dimension
o T1b:5 mm <tumeur < 10 mm dans sa plus grande dimension
o T1c:10 mm <tumeur < 20 mm dans sa plus grande dimension
e T2:20 mm < tumeur < 50 mm dans sa plus grande dimension
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T3 : tumeur > 50 mm dans sa plus grande dimension

T4 : tumeur, quelle que soit sa taille, avec une extension directe, soit

a la paroi thoracique (a), soit a la peau (b)

o T4a: extension ala paroi thoracique en excluant le muscle pectoral

o T4b : cedéme (y compris peau d’orange) ou ulcération de la peau
du sein, ou nodules de perméation situés sur la peau du méme
sein

o T4c:T4a+ T4b

o T4d : cancer inflammatoire

Ganglions
lymphatiques
régionaux N

Nx : 'envahissement des ganglions lymphatiques régionaux ne peut

pas étre évalué (par exemple déja enlevés chirurgicalement ou non

disponibles pour I'analyse anatomopathologique du fait de I'absence

d’évidement

NO : absence d’envahissement ganglionnaire régional histologique et

absence d'examen complémentaire a la recherche de cellules

tumorales isolées

N1mi : micrométastases > 0,2 mm (ou > 200 cellules) et <2 mm

N1 : envahissement de 1 & 3 ganglions axillaires et/ou envahissement

des ganglions de la Chaine Mammaire Interne (CMI) détecté sur

ganglion sentinelle sans signe clinique

o Nla: envahissement de 1 a 3 ganglions axillaires

o N1b: envahissement des ganglions de la CMI détecté sur ganglion
sentinelle sans signe clinique

o Nilc:Nla+Nib

N2 : envahissement de 4 a 9 ganglions axillaires ou envahissement

des ganglions mammaires internes homolatéraux suspects, en

I'absence d’envahissement ganglionnaire axillaire

o N2a : envahissement de 4 a 9 ganglions axillaires avec au moins
un amas cellulaire > 2 mm

o N2b : envahissement des ganglions mammaires internes
homolatéraux  suspects, en [l'absence d’envahissement
ganglionnaire axillaire

N3 : envahissement d’au moins 10 ganglions axillaires ou

envahissement des ganglions sous-claviculaires (niveau Il axillaire)

ou 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 CMI détecté sur ganglion sentinelle sans signe clinique

ou envahissement des ganglions sus-claviculaire homolatéraux

o N3a : envahissement d’au moins 10 ganglions axillaires (avec au
moins un amas cellulaire > 2 mm) ou envahissement des ganglions
sus-claviculaire

o N3b : envahissement des ganglions mammaires internes
homolatéraux suspects avec envahissement ganglionnaire
axillaire ou envahissement de plus de 3 ganglions axillaire et
envahissement des ganglions de la CMI détecté sur ganglion
sentinelle sans signe clinique

o N3c : envahissement des ganglions sus-claviculaires
homolatéraux

Métastases M

Mx : renseignements insuffisants pour statuer sur la présence ou non
de métastases a distance

MO : absence de métastase(s) a distance
M1 : présence de métastase(s) a distance
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Tableau 1 : Classification TNM

Ces criteres permettent d’établir la classification UICC (Union Internationale Contre le
Cancer), qui permettra par la suite d’adapter la thérapeutique au stade du cancer.

Le stade des cancers du sein au moment du diagnostic est exprimé par un chiffre
romain allant de O (is) a IV (11).

STADE | STADE Il STADE Ill STADE IV

3 Tumeur > 5cm Cancer métastatique, présence de
Tumeur mesure 2cm ou moins Tumeur mesure de 2cm & 5cm atteinte des ganglions métistasos A tlstance

Figure 6 : Stades du cancer du sein

T N M Stade pronostique
“anatomique”

Tis NO MO 0

Tl NO MO IA

TO-1 N1mi MO B

TO-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

ToutT N3 MO e

Tout T Tout N M1 v

Tableau 2 : Stades pronostigues « anatomigues » du cancer du sein

6. Facteurs de risque

Selon I'INCa, le cancer du sein est une maladie multifactorielle. Cela signifie que
plusieurs facteurs influent sur le risque de sa survenue. Le cancer du sein n’est pas
une maladie transmissible ou infectieuse. Contrairement a certains cancers qui ont
pour origine une infection, il N’y a pas connaissance d’une infection virale ou
bactérienne qui serait en lien avec le développement du cancer du sein.

Pres de la moitié des cancers du sein naissent chez des femmes qui ne présentent
pas de facteur de risque notable, si ce n’est leur sexe (féminin) et leur age (plus de 40
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ans). Certains facteurs accroissent le risque de cancer du sein, a savoir, notamment,
un age grandissant, I'obésité, I'abus d’alcool, des antécédents familiaux de cancer du
sein, une exposition aux radiations, les antécédents gynécologiques, le tabagisme et
un traitement hormonal post-ménopause (17).

6.1. Age

Le risque d'avoir un cancer du sein augmente avec I'age méme s'il peut atteindre des
femmes a des ages tres différents.

Le risque de cancer du sein chez les jeunes femmes est peu élevé. Environ 10% des
cas de cancer du sein se manifestent chez les femmes agées de moins de 35 ans et
prés de 20% avant 50 ans.

Le cancer du sein se développe le plus souvent autour de 60 ans. Pres de 50%
des cancers du sein sont diagnostiqués entre 50 et 69 ans et environ 28% sont
diagnostiqués apres 69 ans. C'est la raison pour laquelle toutes les femmes agées de
50 a 74 ans sont invitées, dans le cadre du dépistage organisé du cancer du sein, a
réaliser, tous les deux ans, une mammographie (17).

6.2. Antécédents familiaux

Prés de 20 a 30% des cancers du sein se manifestent chez des femmes ayant des
antécédents familiaux de cancers dont des cancers du sein, par exemple plusieurs cas
de cancer du sein dans la méme famille.

Parfois on ne sait pas exactement si cette disposition familiale est due au hasard, a un
mode de vie que des membres de la famille ont en commun, & un facteur héréditaire
gui a été transmis des parents a leurs enfants par les genes ou bien a une association
de ces éléments.

De maniere générale, les études ont démontré que :

— Lorsque c’est une parente au premier degré (la mére, la sceur ou la fille) qui a
déja eu un cancer du sein, en particulier si le diagnostic a été posé a un age
jeune (avant 50 ans) avant la ménopause, le risque d'étre atteint de ce type de
cancer est environ deux fois plus éleveé.

— Lorsque ce sont des parentes au second degré (une grand-mere, une tante ou
une niéce, d'un coté ou l'autre de la famille) qui ont déja été atteintes du cancer
du sein, ce risque augmente Iégérement.

De surcroit, ces études précisent que le risque de développer un cancer du sein
augmente d’autant plus que :
— Une parente au premier degré a été atteinte d'un cancer dans les deux seins
(cancer du sein bilatéral) avant la ménopause.
— Deux membres de la famille ou plus ont été atteintes d'un cancer du c6lon ou
de l'ovaire.
— Une parente a été atteinte d'un cancer du sein et d'un cancer de I'ovaire ou de
plusieurs cancers différents.
— Un parent de sexe masculin a été atteint du cancer du sein (17).
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6.3. Tabac, alcool et surpoids

e Laconsommation de tabac :
La consommation de tabac est associée a une augmentation du risque de plusieurs
cancers dont le cancer du sein.

De récentes études ont montré que des femmes exposées au tabagisme passif (dont
I'entourage consomme du tabac) ont un risque de cancer du sein inférieur a celles qui
sont exposées au tabagisme actif (qui consomme elle-méme du tabac) mais tout de
méme plus élevé que le risque de femmes jamais exposées au tabac.

e La consommation d’alcool :
La consommation de boissons alcoolisées est associée a une augmentation du risque
de plusieurs cancers dont le cancer du sein.
Elle augmenterait les taux d’cestrogénes qui joue lui-méme un réle important dans le
développement des cellules du cancer du sein.
L’augmentation de risque de cancers du sein est significative dés une consommation
moyenne d’un verre par jour.
Des études de référence attribuent 17% des cancers du sein a la consommation
d’alcool réguliére, méme modérée.

e Le surpoids /I’obésité :
Le surpoids (IMC compris entre 25 et 29,9) et 'obésité (IMC de 30 ou plus) augmentent
le risque de cancer du sein chez la femme ménopausée.

A l'inverse, 'activité physique est associée a une diminution de risque de cancer du
sein aprés la ménopause (17).

6.4. Antécédents personnels

e Antécédents de cancer du sein :
En plus du risque de récidive du cancer au niveau du sein traité, une femme qui a eu
un cancer du sein a un risque trois a quatre fois plus élevé de développer un nouveau
cancer du sein qu'une femme du méme age. Ce risque justifie un suivi régulier et
prolonge.

Le risque de développer un cancer du sein infiltrant est huit a dix fois plus important
chez les femmes qui ont déja eu un CCIS ou un CLIS. Par ailleurs, la présence d'un
CLIS fait augmenter le risque de cancer dans les deux seins.

e Affections du sein :
Parmi les affections bénignes mammaires, seules celles qui sont associées a la
prolifération du tissu mammaire, comme les hyperplasies, font augmenter le risque de
cancer du sein.

L’hyperplasie atypique se caractérise par la multiplication rapide de cellules ou par une
augmentation du nombre de cellules dans le sein. Certaines de ces cellules semblent
anormales, et qualifiées d’'« atypiques ». Les femmes atteintes d'une hyperplasie
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atypique ont trois a cinq fois plus de risque de développer un cancer du sein. Un
examen clinique des seins régulier ou une mammographie réalisée chaque année sont
recommandés.

Les femmes atteintes d'une affection proliférative bénigne dont les cellules semblent
normales (cellules non atypiques) ont un risque de cancer du sein inférieur a celles
présentant une hyperplasie atypique mais tout de méme plus élevé que le risque de la
population générale.

e Exposition a des radiations médicales :
Une irradiation du thorax peut augmenter le risque de cancer du sein. Le niveau de
risque est en rapport avec la dose totale regue et I'dge de la femme.

Les femmes jeunes (avant 30 ans) qui ont eu des radiothérapies répétées du thorax
ou un traitement par irradiation (radiothérapie) sur le thorax pour traiter un autre cancer
ont un risque plus élevé de cancer du sein.

Les femmes qui ont eu dans I'enfance une radioscopie des poumons (type de
radiographie qui utilisait des doses de rayons importantes) dans le cadre de la
recherche d’'une primo-infection de la tuberculose ont un risque plus élevé de cancer
du sein (17).

6.5. Prédispositions génétiques

Lorsque plusieurs personnes d’'une méme famille sont atteintes du méme cancer, il
peut s’agir d’'un cancer héréditaire d0 a une anomalie au niveau d’'un géne ou anomalie
génétique qui se transmet d’'une génération a une autre. Cette anomalie est encore
appelée mutation génétique.

Seule une petite partie des cancers du sein, 5 a 10%, sont héréditaires, c’est-a-dire
attribuable a une mutation génétique qu’elle soit identifiée ou non.

La recherche a permis d’identifier un certain nombre de mutations génétiques
favorisant la survenue de cancers du sein.
Le plus souvent, celles-ci portent sur des génes appelés :

— BRCAI1 pour BReast Cancer 1 : géne 1 du cancer du sein

— BRCAZ2 pour BReast Cancer 2 : géne 2 du cancer du sein

Le fait d’étre porteur d’'une mutation sur I'un de ces genes ne se traduit pas
systématiquement par l'apparition d’'un cancer, mais augmente le risque d’en
développer un. C’est ce que I'on appelle une prédisposition génétique.

e Lorsqu’une mutation est suspectée ou découverte :
Lorsqu’'une mutation est suspectée ou découverte, une consultation chez un
spécialiste d’oncologie génétique est alors proposée a la patiente.
Pendant cette consultation, le médecin évalue le risque génétique et propose
éventuellement une recherche de mutation. Dans le cas de lidentification d’'une
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mutation génétique ou lorsque [lhistoire familiale évoque un syndrome de
prédisposition, méme sans identification de mutation, une prise en charge spécifique
(surveillance, examen d’'imagerie, ...) est alors proposée a ces femmes.

e Mutation des génes BRCAL et BRCA2 :
On estime qu’environ deux femmes sur mille sont porteuses d'une mutation du gene
BRCAL ou du gene BRCA2.

Ces deux genes participent a la réparation des Iésions que '’ADN subit régulierement.
La présence de mutations dans I'un de ces deux génes perturbe cette fonction et fait
augmenter fortement le risque de cancer du sein et de 'ovaire. Néanmoins, toutes les
femmes porteuses de ces mutations génétiques ne développeront pas
systématiquement un jour un cancer du sein.

La mutation de ces genes augmente le risque de développer :

— Un cancer du sein a un age jeune, habituellement avant la ménopause. Chez
une femme porteuse d’une mutation du BRCA1 ou du BRCAZ2, le risque de
cancer du sein varie de 40% a 80% au cours de la vie, selon les études, le type
de géne concerné, I'histoire familiale de cancer du sein, et I'age.

— Un cancer dans les deux seins.

— Un cancer de l'ovaire, essentiellement a partir de 40 ans. Ce risque varie selon
le géne et I'histoire familiale.

Plus précisément, les mutations des genes BRCA augmentent les risques de cancers
du sein de la maniére suivante :
— Risque de cancer avant 70 ans : 40 a 85% contre 10% dans la population
générale.
— Risque en fonction du gene touché : BRCAL : 65% et BRCA2 : 45%.
— Risque de cancer avant 45 ans : BRCAL : 25% et BRCA2 : 7%.
— Risque annuel de cancer du sein controlatéral : BRCA1 de 3,8 4 6,4% et BRCA2
de 2,1 & 4,2%.

e Les autres mutations :
D’autres syndromes rares de prédisposition font augmenter le risque de cancer du
sein, il s’agit de la mutation de génes, impliqués dans la réparation de ’ADN ou l'arrét
de la multiplication des cellules en cas de Iésion au niveau de ’ADN.

Il peut s’agir des génes suivants :

— T53: la mutation de ce géne est retrouvée chez les personnes atteintes du
syndrome de Li Fraumeni, qui fait également augmenter le risque de développer
un cancer du sang, du cerveau et le risque de sarcome.

— CHEK2

— ATM: la mutation de ce géne est retrouvée chez les personnes atteintes
d'ataxie-télangiectasies.
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— PTEN : la mutation de ce géne est retrouvée chez les personnes atteintes du
syndrome de Cowden (maladie de Cowden) qui prédisposent également aux
cancers colorectaux et de la thyroide.

— STK11, aussi appelé PJS ou LKBL1 : la mutation de ce géne est retrouvée chez
les personnes atteintes du syndrome de Peutz-Jeghers. La présence de cette
maladie fait également augmenter le risque de cancers colorectaux, de I'ovaire
et du testicule.

Pour réduire le risque de cancer du sein, on peut adopter certains comportements et
prendre certaines mesures comme :

— Faire durer l'allaitement au sein

— Faire de I'exercice physique régulierement

— Surveiller son poids

— Eviter d’'abuser de I'alcool

— Eviter de s’exposer a la fumée de tabac

— Evider de suivre un traitement hormonal prolongé

— Eviter de s’exposer de fagon excessive aux rayonnements

Malheureusement, méme avec un contrdle de tous les facteurs de risque qui peuvent
I'étre, cela ne parviendrait a réduire le risque de cancer du sein que de 30% tout au
plus (17).

7. Prévention et lutte contre le cancer du sein

7.1. Recommandations générales de 'OMS

L’objectif de la nouvelle initiative mondiale de 'OMS relative a la lutte contre le cancer
du sein est de réduire la mortalité par cancer du sein dans le monde de 2,5% par an,
et ainsi d’éviter 2,5 millions de décés par cancer du sein entre 2020 et 2040 a I'échelle
mondiale. Si on réduit la mortalité par cancer du sein dans le monde de 2,5% par an,
on évitera chez les femmes de moins de 70 ans 25% et 40% des déces par cancer du
sein d’ici 2030 et 2040, respectivement.

La réalisation de ces objectifs repose sur trois piliers :
— La promotion sanitaire en vue d’une détection rapide
— Le diagnostic en temps opportun
— Une prise en charge complete du cancer du sein

Les mesures d’éducation du public sur la santé visant a sensibiliser les femmes et
leurs proches aux signes et symptdémes du cancer du sein et a leur faire comprendre
I'importance d’'une détection et d’un traitement rapide, contribuent a ce que davantage
de femmes consultent un professionnel de la santé dés qu’un cancer du sein est
suspecté et avant que tout cancer n’atteigne un stade avance.

Ces avancées sont possibles méme en I'absence de mammographie, technique
actuellement difficile a mettre en place dans un grand nombre de pays.
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L’éducation du public doit s’associer a une éducation des agents de santé sur les
signes et symptébmes du cancer du sein de stade précoce, afin que les femmes soient
orientées vers des services de diagnostic s'il y a lieu.

Un diagnostic rapide doit étre suivi d’un traitement efficace contre le cancer, ce qui
dans nécessite des soins relativement spécialisés. En établissant des services
centralisés dans un centre d’oncologie ou un hopital, et en faisant du cancer du sein
un modele a suivre, on peut optimiser le traitement du cancer du sein tout en
améliorant la prise en charge d’autres cancers (9).

7.2. Surveillance des femmes a risque

Quand une femme présente un risque familial de cancer du sein, il est recommandé
de commencer la surveillance clinique et radiologique environ cinq ans avant I'age
auquel le premier cas de cancer est apparu dans sa famille. Si le risque familial est
particulierement élevé, il est possible de débuter la surveillance mammographique dés
I'age de 25 a 30 ans. La fréquence des examens de surveillance sera individuelle.

Pour les femmes porteuses de la mutation BRCAL1 ou BRCA2, il est envisageable de
mettre en place un dépistage annuel a partir de 30 ans en utilisant I'lmagerie par
Résonance Magnétique (IRM), un examen plus sensible que la mammographie. De
plus, un examen clinique biannuel est recommandé dés I'adge de 20 ans. Dans certains
cas, une chirurgie prophylactique ou une ablation préventive peut étre discutée, bien
gue cela suscite des débats. La chirurgie prophylactique signifie tout geste chirurgical
effectué en I'absence de cancer du sein et impligue une mastectomie bilatérale
prophylactique suivi d’'une reconstruction immédiate. Son efficacité a été prouvee.
Cependant, il est important de noter que cette intervention peut avoir des
conséquences psychologiques et esthétiques significatives. En France, cette chirurgie
est généralement peu acceptée (1).

8. Symptdémes et dépistage
8.1. Symptomes

On appelle symptdomes d’'une maladie, toute manifestation anormale provoquée par
cette maladie. Différents symptémes annoncent un cancer du sein. Il est important d'y
étre attentif et de consulter au moindre signe.

Un des premiers symptdmes du cancer du sein est la présence d’une boule dans la
poitrine, facilement palpable. Cette masse n’est pas douloureuse. Elle se caractérise

par des contours irréguliers. Elle apparait comme « fixée » dans le sein.

La présence de ganglions durs sous l'aisselle est un signe de cancer du sein qui se
serait propagé au niveau des ganglions axillaires.

Un cancer du sein peut également étre caractérisé par une modification de I'apparence
de la peau : rétractation, rougeur, cedéme ou aspect de peau d'orange. Des
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changements peuvent également étre observés au niveau du mamelon (suintements
ou écoulements) et de I'aréole (changement de couleur).

Si le cancer n’est pas diagnostiqué dés l'apparition des premiers symptémes, la
tumeur peut grossir et se propager vers d'autres parties du corps, entrainant ainsi
d’autres symptomes plus tardifs, tels que : des douleurs osseuses, des nausées, une
perte d'appétit, une perte de poids et une jaunisse, un essoufflement, une toux et une
accumulation de liquide autour des poumons (épanchement pleural), des maux de
téte, une vision double et une faiblesse musculaire (18).
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Figure 7 : Symptdbmes du cancer du sein

Pour repérer ces signes, il est conseillé d’observer régulierement sa poitrine et de
pratiquer une autopalpation une fois par mois. Pour cela, il faut se mettre devant son
miroir et commencer en inspectant I'aspect des deux seins : vérifier 'absence de
bosse, de crevasse, de plis ainsi que 'absence d’écoulement au niveau du mamelon.
Il faut ensuite lever un bras et palper le sein avec trois doigts de la main du c6té opposé
en commencant par I'extérieur et en effectuant des mouvements de petits cercles. i
ne faut pas oublier la zone entre le mamelon et l'aisselle. Puis, il faut presser le
mamelon pour s’assurer de I'absence d’écoulement. Enfin, il faut finir par
recommencer tous ces gestes en étant allongé (19).

Figure 8 : Les bons gestes pour 'autopalpation des seins
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8.2. Dépistage

~

En France, 60% des cancers du sein sont détectés a un stade précoce. La
détection d’'un cancer du sein a un stade peu avancé de son développement permet
de le soigner plus facilement mais aussi de limiter les séquelles liées a certains
traitements (8).

e Lamammographie:
La mammographie est le moyen de détection du cancer du sein qui permet de dépister,
avant tout symptéome, 90% des cancers du sein déja présents.
Une mammographie est une radiographie des seins. Dans le cadre du dépistage, elle
permet notamment de détecter des cancers de petite taille, bien avant qu’ils ne soient
palpables ou que des symptdmes n’apparaissent.

Le médecin interpréete immédiatement les clichés et effectue ensuite un examen
clinique. Il s’agit d’'une palpation de la poitrine pour repérer certaines anomalies parfois
non détectables a la mammographie. Un entretien avec le médecin compléte cet
examen (20).

e Le dépistage « organisé » du cancer du sein :

Dans 90% des cas, le cancer du sein est découvert lors d’'un dépistage organisé (ou
individuel).

Il s’agit d’'un programme national instauré par les pouvoirs publics pour les femmes de
50 a 74 ans et généralisé a I'ensemble du territoire depuis 2004. En effet, entre 50 et
74 ans il est recommandé de faire ce dépistage tous les deux ans.

Une invitation pour réaliser cette mammographie de dépistage est envoyée par
'assurance maladie. Cette invitation est accompagnée d’'un bon de prise en charge
ainsi que de la liste des radiologues agréés dans le département participant au
programme de prévention national. Ce dernier est gratuit sur présentation de
l'invitation et de la carte vitale.

Ce dépistage est réalisé tous les deux ans car des études scientifiques ont montré que
I'intervalle de deux ans présente les avantages de la détection précoce tout en limitant
le risque de cancer qui peuvent survenir entre deux mammographies (cancer de
I'intervalle) ou a cause de I'exposition trop fréquente des seins aux rayons X (cancers
radio-induits).

Avant 50 ans et aprés 74 ans, il n'y a pas d’intérét démontré du dépistage. Ce dernier
devra étre envisagé au cas par cas avec le médecin traitant pour les femmes
présentant un risque élevé ou tres élevé de développer un cancer du sein.

En revanche, si la femme a eu un cancer du sein ou un CCIS, un examen clinique doit
étre réalisé tous les six mois pendant les deux ans qui suivent la fin du traitement puis
tous les ans. Une mammographie annuelle unilatérale ou bilatérale doit aussi étre
effectuée, éventuellement suivie d'une échographie.
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La mammographie entrainant une exposition aux rayons X, elle peut étre responsable
de cancer auto-induit. Cela explique pourquoi il ne faut réaliser cet examen que Si
nécessaire (donc pas avant 50 ans sauf si facteurs de risque).

En revanche, a partir de 25 ans, il est recommandé de faire effectuer un examen
clinique des seins une fois par an, indépendamment du niveau de risque de développer
un cancer des seins. Cet examen peut étre pratiqué par le médecin généraliste, le
gynécologue ou une sage-femme (10)(20)(22).

Concernant le taux de participation au dépistage organisé du cancer du sein, on
observe qu’au cours de l'année 2020, 2,5 millions de femmes ont effectué une
mammographie de dépistage organisé, ce qui correspond a un taux national de
participation de 42,8%. En 2021, seule la moitié (50,6%) des femmes concernées ont
participé au dépistage organisé du cancer du sein. Pourtant, en France, une femme
sur huit risque d’étre touchée.

C’est une baisse importante par rapport aux années précédentes. Cette baisse
s’observe pour toutes les tranches d’age et dans toutes les régions de France
métropolitaine et dans tous les DROM-COM. Elle est probablement due a plusieurs
facteurs liés a la crise sanitaire du Covid-19 : fermeture temporaire des Centres
Régionaux de Coordination des Dépistages des Cancers pendant le premier
confinement pour une durée variable selon les régions entrainant une interruption des
envois d’invitations et des activités de seconde lecture, fermeture des cabinets de
radiologie et moindre activité a la réouverture en raison de I'application des mesures
sanitaires nécessaires entrainant une limitation de I'accés aux mammographies (21).
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Figure 9 : Evolution du taux de participation au dépistage organisé du cancer du
sein, par age - Période 2005-2020
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e Lesrésultats:
Dés la fin des examens, le médecin radiologue donne les premiers résultats a la
patiente. Cependant, les résultats définitifs seront communiqués par courrier, dans un
délai d’environ deux semaines, aprés une deuxieme lecture de contrdle réalisée par
un second radiologue.

Si une anomalie est détectée, le médecin radiologue peut prescrire des examens
complémentaires comme une échographie, une biopsie ou une IRM.

De maniere statistique, pour 1 000 femmes réalisant une mammographie, 90 auront
une anomalie détectée. Pour 83 d’entre elles, 'anomalie sera non cancéreuse et elles
seront a nouveau invitées a réaliser une mammographie dans deux ans. Pour 7
femmes, il y aura une confirmation de cancer du sein aprés les examens
complémentaires, et une prise en charge médicale (20).

e Les avantages du dépistage :
Grace au dépistage, 100 a 300 déces par cancer du sein seraient évités pour 100 000
femmes participant de maniere réguliere au dépistage pendant 10 ans.
L’impact estimé du programme de dépistage organisé du cancer du sein se traduit par
une réduction de sa mortalité de 15 a 21% (20).

e Lesinconvénients du dépistage :

— La possibilité d’'un sur-diagnostic : estimée a moins de 20% dans les études les
plus rigoureuses.

— Un risque de cancer radio-induit par la mammographie : évalué entre 1 et 10
déces par cancer du sein pour 100 000 femmes participant de maniere réguliére
au dépistage pendant 10 ans.

— Cancer de I'intervalle : c’est une situation rare. Pour 1 000 femmes qui réalisent
un dépistage, moins de 2 d’entre elles développeront un cancer de l'intervalle
(20).

e Campagnes de dépistage :
Pour sensibiliser les femmes concernées par le dépistage organisé et les inciter a y
participer, des campagnes et des brochures sont organisées chaque année.

Notamment, Octobre Rose, une campagne annuelle de lutte contre le cancer du sein
en mettant I'accent sur le dépistage organisé. Ce mois de sensibilisation a pour objectif
principal de sensibiliser le public au cancer du sein en faisant prendre conscience de
importance du dépistage. En effet, durant le mois d’Octobre de nombreux défis et
challenges sont organisés pour que le dépistage du cancer du sein ne soit plus tabou !

L’année derniere, en octobre 2022, un challenge avait été lancé le « BRA Challenge »
avec un hashtag #jaimemesseins. Ce challenge est maintenant toute 'année, pour
toutes et tous. Le but est d’encourager les femmes au dépistage avec le hashtag
#HautLesSeins sur les réseaux (23).
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S Participe au BRA Challenge
#JaimeMesSeins

Figure 10 : Octobre Rose, challenge 2021

De nombreuses actions ont été réalisées durant ce mois, notamment sur internet avec
un module qui expose les arguments pour participer au dépistage, une campagne
radio et télévisée, des opérations sur les réseaux sociaux et sur le site internet de
'INCa. Enfin, des dispositifs d’'information a destination des professionnels sont mis
en place.

9. Le diagnostic

Le diagnostic du cancer du sein peut étre évoqué soit devant les signes radiologiques,
mis en évidence lors d’un dépistage, soit devant les signes cliniques, souvent
découverts par la patiente elle-méme. Le diagnostic reposera toujours sur une
confrontation des résultats cliniques et radiologiques, et sur une confirmation
pathologique, généralement obtenue par biopsie.

D’autres investigations seront nécessaires pour évaluer I'extension de la maladie, pour
évaluer également les facteurs pronostiques et prédictifs et enfin pour évaluer le
terrain.

Les résultats de 'ensemble de ces examens détermineront la stratégie thérapeutique
optimale, décidée lors des réunions de concertation pluridisciplinaire.

9.1. Bilan initial

9.1.1. Examen clinigue des seins

L'examen clinique du sein comprend deux étapes essentielles : l'inspection visuelle et
la palpation. Lorsqu'il s'agit de diagnostiquer un cancer du sein, le médecin commence
par réaliser un examen clinique complet de la patiente. Il procéde a une palpation
minutieuse du sein pour évaluer divers aspects tels que la taille, la texture, et la
mobilité de toute anomalie détectée.

De plus, le médecin observe attentivement si des modifications de la peau se
manifestent a certains endroits du sein, en demandant a la patiente de changer de
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position. En cas de détection d'une Iésion lors de la palpation, il est crucial de
déterminer sa nature, car d'autres affections du sein, telles que des kystes ou la
mastose, peuvent également se manifester par la présence d'une masse palpable
(24)(25).

9.1.2. Examens radiologiques des seins

e Mammographie :

Lorsqu'une anomalie est détectée lors de la palpation, il est systématique de prescrire
une mammographie, qui représente la référence en matiere d'examen. Dans certains
cas, en fonction de I'équipement du centre d'imagerie, la mammographie peut prendre
la forme d'une tomosynthese. Contrairement & une mammographie classique en deux
dimensions, la tomosynthése permet de créer une image tridimensionnelle du sein en
capturant des clichés sous différents angles, ce qui réduit les problemes de
superposition des structures mammaires. Cette clarté accrue améliore la sensibilité de
I'examen.

Lors de cet examen, la patiente se tient debout, le haut du corps dénudé, dans la salle
de radiologie. Des radiographies sont réalisées pour chaque sein en comprimant le
sein entre deux plaques. Deux clichés sont pris pour chaque sein, I'un de face et l'autre
de profil. L'ensemble de la procédure dure généralement de cing a dix minutes. Par la
suite, chaque cliché est minutieusement analysé par le radiologue.

7-/ « appareil de
\ radiographie
{ Y4

f ] ++——e plaques de
| / $ ) compression
\E ,/ 24 o sein
C

Figure 11 : Positionnement du sein lors de la mammographie

~

Les images obtenues doivent satisfaire a plusieurs criteres de qualité essentiels,
notamment :

— Chaque cliché doit étre clairement identifié avec la date et des annotations
précises, indiquant le sein (droit ou gauche) ainsi que l'orientation (profil,
oblique, externe, haut, bas).

— Aucun artefact ne doit étre présent, garantissant ainsi des images exemptes
d'interférences.

— La qualité de I'imagerie doit permettre une pénétration suffisante pour détecter
les microcalcifications, qui sont de petites taches blanches résultant de la mort
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cellulaire et pouvant présenter des caractéristiques bénignes ou malignes, en
particulier dans les zones mammaires denses.
Le rapport radiologique qui en découle doit étre exhaustif.

La lecture de la mammographie nécessite une comparaison des images des deux
seins, ainsi qu'une évaluation de I'évolution par rapport aux examens précédents.
Les images de la mammographie sont classées en six catégories en fonction du degré
de suspicion quant a leur nature pathologique, conformément a la classification BI-
RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) de I'American College of
Radiology (ACR).

Les différentes catégories se présentent de la maniére suivante :

ACRO : requiert une évaluation additionnelle par imagerie (nouveaux clichés,
échographie, etc.) et/ou une comparaison avec les mammographies
précédentes. Cette classification est temporaire.

ACR1 : aucune anomalie détectée.

ACR2 : présence d'anomalies bénignes telles que des kystes ou des cicatrices
chirurgicales.

ACR3 : suspicion d'anomalies bénignes nécessitant une surveillance a court
terme. Les anomalies classées dans cette catégorie devraient avoir un risque
de malignité inférieur a 2%.

ACRA4 : suspicion d'anomalies présentant un caractere suspect, nécessitant
une intervention histologique ou une biopsie percutanée.

ACRS : fortes probabilités d'anomalies malignes (= 95%).

Le compte-rendu doit suivre un format standard et inclure les éléments ci-dessous :

L’age
Le statut hormonal

La prise ou non de traitement hormonal substitutif

Les antécédents personnels et familiaux de pathologies mammaire et ovarienne
Les résultats de la palpation

La densité radiologique

La description des anomalies rencontrées, les hypothéses de diagnostics et la
classification BI-RADS de 'ACR

J

Figure 12 : Mammographie d’un sein avec des microcalcifications
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En cas de détection d'une anomalie, d'autres tests sont prescrits (24)(26).

e Echographie:
L'échographie, une méthode utilisant des ultrasons inoffensifs de haute fréquence,
permet de produire des images relativement précises de nos organes. Dans le
contexte du dépistage du cancer du sein, elle permet de mieux caractériser les Iésions
détectées lors de mammographies. Elle est particuliérement utile pour éclaircir
l'interprétation des mammographies complexes ou incertaines, ainsi que pour
examiner directement les seins tres denses, difficiles a observer par radiographie.

Cet examen est totalement sans douleur et ne dure que quelgues minutes. La patiente
est allongée, un gel est appliqué sur la zone du sein a étudier, puis une sonde est
fermement placée sur le sein et dirigée dans différentes directions pour examiner
'ensemble du tissu mammaire. Le médecin se concentre sur la détection d'anomalies
en exploitant les contrastes entre celles-ci et le tissu environnant.

En analysant précisément les caractéristiques des anomalies, le médecin peut orienter
son diagnostic vers une lésion bénigne, comme un kyste, ou suspecter une tumeur
maligne. En cas de soupc¢on de cancer, d'autres investigations sont nécessaires (24).

Figure 13 : Echographie d'un fibroadénome du sein (structure hypoéchogéne ovale
dans le centre supérieur de I'image)

e Autres techniques d’imagerie :

D'autres méthodes d'imagerie peuvent étre employées dans le diagnostic du cancer
du sein:

— L'IRM présente des applications spécifiques. Cette technique est hautement
sensible, surpassant la mammographie et I'échographie en sensibilité.
Cependant, elle n'est pas systématiquement proposeée lors de I'évaluation d'un
cancer du sein. Son utilisation doit étre étroitement liée aux données cliniques
et aux résultats d'autres examens.
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— La TEP-scan (Tomographie & Emission de Positons) repose sur la détection
des cellules tumorales en mesurant leur consommation de glucose apres
I'injection de glucose marqué, c'est-a-dire radioactif. Actuellement, la TEP-scan
est principalement indiquée en cas d'élévation des marqueurs tumoraux sans
évidence clinigue ou radiologique de la maladie dans le cancer du sein (24)(25).

9.1.3. Prélevements

Un diagnostic de cancer ne peut étre posé qu’aprés avoir étudié au niveau
microscopique la nature des cellules composant la lésion repérée grace aux
techniques d’'imagerie.

e L’aspiration ou ponction cytologique :
Elle est effectuée en cas de Iésion repérée a I'imagerie et pouvant étre bénigne ou
maligne : une fine aiguille est introduite dans le sein sous contréle échographique. Elle
permet d’aspirer du liquide ou des cellules, dont I'analyse microscopique apportera
des premiers éléments relatifs a la nature de la tumeur. Cet examen permet par
exemple de différencier un kyste d’'une masse solide qui peut étre cancéreuse ou non.

e Lamicrobiopsie:

Appelée couramment « biopsie ». Elle est effectuée en cas de masse observée a
'imagerie et peut étre consécutive a une ponction cytologique. C’est le seul examen
qui permet de confirmer un diagnostic de cancer. Elle est réalisée sous anesthésie
locale.

Lors de 'examen, le médecin utilise une aiguille fine avec laquelle il pique la peau au
niveau du sein atteint. En se guidant grace a une sonde d’échographie ou sous
scanner, il préleve un échantillon du tissu anormal. Cet échantillon est ensuite analysé
par microscopie afin que soient confirmés ou non la nature cancéreuse de la lésion et
son degré d’extension locale (in situ ou infiltrant).

e Lamacrobiopsie:

Elle est habituellement recommandée en présence de microcalcifications détectées a
I'imagerie. Cette procédure suit le méme principe que la biopsie traditionnelle, mais
elle utilise une aiguille légerement plus large, ce qui permet de prélever plusieurs
échantillons successifs en la maintenant en place pendant quelques minutes. Lors de
cet examen, qui est réalisé sous anesthésie locale, la patiente est allongée a plat
ventre sur une table, avec le sein positionné dans un dispositif spécifique. Le médecin
effectue la biopsie guidée par stéréotaxie, une technique de radiologie en trois
dimensions qui permet de localiser précisément la Iésion.

Une fois qu'un cancer du sein est diagnostigué, des analyses biologiques
supplémentaires sont réalisées sur les tissus prélevés lors de la biopsie. Ces analyses
visent a détecter et a quantifier les protéines présentes sur les cellules cancéreuses,
et les résultats orienteront le choix du traitement.

Les éléments examinés et quantifiés comprennent :
— Les récepteurs hormonaux aux cestrogénes (RE) ou a la progestérone (RP).
Leur présence indique que le cancer est "hormonodépendant”, ce qui signifie
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gue sa croissance est stimulée par ces hormones. Le traitement visera donc a
bloquer I'action de ces hormones.

— Le récepteur HER2, qui se lie a des facteurs de croissance épidermiques
humains. Un exces de ce récepteur a la surface des cellules tumorales favorise
la croissance de la tumeur.

— La protéine KI67, un marqueur de la prolifération des cellules tumorales qui
renseigne sur l'agressivité de la tumeur (24).

9.2. Bilan d’extension

Un ensemble d'examens doit étre réalisé pour déterminer si la maladie s'est propagée
a d'autres parties du corps, notamment les ganglions lymphatiques adjacents, ainsi
gue les poumons, le foie, les 0os ou le cerveau. Ces examens sont regroupés sous le
nom de "bilan d'extension".

Ce bilan peut comprendre diverses analyses sanguines, une radiographie thoracique,
une scintigraphie osseuse ou un scanner thoraco-abdomino-pelvien, voire une TEP-
scan couvrant I'ensemble du corps. Il inclut également des analyses biologiques, telles
gue le dosage des marqueurs tumoraux, tels que le marqueur CA15-3.

En combinant les résultats de tous ces examens, le médecin peut évaluer le stade de
la maladie en utilisant la classification TNM, ce qui lui permet de définir une stratégie
thérapeutique appropriée (24)(25).

10. Prise en charge thérapeutique

La prise en charge thérapeutique pour traiter un cancer du sein repose sur différents
types de traitements : la chirurgie, la radiothérapie, I'hormonothérapie, la
chimiothérapie ou encore les thérapies ciblées.

Les traitements peuvent avoir différents objectifs selon les cas :
— Supprimer la tumeur ou les métastases
— Réduire le risque de récidive
— Ralentir le développement de la tumeur ou des métastases
— Améliorer le confort et la qualité de vie de la personne malade en traitant les
symptémes engendrés par la maladie

Un seul type de traitement peut étre nécessaire. Mais parfois, une association de
traitements est utile pour mieux maitriser la maladie. Le traitement complémentaire est
appelé traitement adjuvant. Son objectif est de compléter I'action de la chirurgie et de
renforcer son efficacité.

Le choix des traitements dépend des caractéristiques suivantes :
— Du type de cancer et de I'endroit ou il est situé dans le sein
— De son caractére unifocal, un foyer cancéreux, ou multifocal, plusieurs foyers
cancéreux

— De son stade au moment du diagnostic
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— De son grade

— Du statut des récepteurs hormonaux ou de HER2

— Des éventuelles contre-indications aux traitements

— De I'état de santé général, de I'age, des antécédents personnels médicaux et
chirurgicaux et des antécédents familiaux

Une proposition de traitements est établie par des médecins avec au moins trois
spécialités différentes (chirurgien, oncologue médical, oncologue radiothérapeute,
pathologiste, ...) dans le cadre d'une réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP)
en s'appuyant sur des recommandations de bonne pratique. La proposition de
traitements est ensuite expliguée au cours d'une consultation d'annonce. Lorsque la
personne donne son accord pour cette proposition de traitement, ses modalités sont
décrites dans un programme personnalisé de soins (PPS). Il peut également lui étre
proposé de participer a un essai clinique (27).

10.1. La chirurgie

La prise en charge thérapeutique par la chirurgie se fait en fonction de I'étendue de la
tumeur et de la décision de la patiente. Deux types d’interventions peuvent étre
réalisées : la chirurgie conservatrice ou la chirurgie non conservatrice.

La chirurgie consiste lors d’'une opération a enlever la tumeur et les éventuelles greffes
cancéreuses, c’est-a-dire les endroits que les cellules cancéreuses auraient pu
atteindre.

10.1.1. Chirurgie conservatrice ou tumorectomie

Elle consiste a retirer uniguement la tumeur et, par sécurité, les cellules qui I'entourent.
Elle préserve le reste du sein. Ce type d’opération est réalisé lorsque la tumeur est
suffisamment petite, ne représente pas une zone importante de la glande mammaire.
Elle est privilégiée aussi souvent que possible et est toujours complétée d’une
radiothérapie.
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Figure 14 : Chirurgie mammaire conservatrice
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Dans les chirurgies conservatrices, on distingue la tumorectomie et Ia
guadrantectomie.

En effet, la quadrantectomie est une intervention chirurgicale ou un quadrant est
enlevé. Il s'agit de tumorectomies élargies. On les réserve a des Iésions cancéreuses
franches ou précancéreuses, en regle générale, palpables ou bien a des foyers de
microcalcifications plus étendus.

Si la tumeur n’est pas palpable, I'opération doit étre précédée d’un repérage
préopératoire. Cette étape est réalisée par un radiologue. Une aiguille est introduite
dans le sein et sa progression est surveillée par mammographie. Un fil métallique est
alors positionné et dépasse de la peau au niveau de la tumeur et permettra alors au
chirurgien de connaitre la zone a opérer (28)(29).

Figure 15 : Contribution du Harpon dans le traitement chirurgical des Iésions non
palpables du sein

10.1.2. Chirurgie non conservatrice ou mastectomie

Dans un tiers des cas de cancer du sein, une mastectomie est indiquée. Elle consiste
a retirer la totalité du sein donc a réaliser une ablation du sein. Dans ce cas, une
reconstruction mammaire peut étre proposée. En cas de mutation héréditaire BRCA1
ou BRCA2, une chirurgie préventive peut étre proposée au niveau du second sein.
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Figure 16 : Chirurgie mammaire non conservatrice
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Ce type d’opération est indiqué quand le volume de la tumeur est trop important par
rapport a la taille du sein, quand il y a plusieurs tumeurs ou lorsque la localisation de
la tumeur ne permet pas une exérése laissant un « aspect correct du sein ».

Il existe deux types de mastectomies : la mastectomie totale et la radicale modifiée.

Dans la mastectomie totale, le chirurgien retire le sein, le mamelon et le fascia pectoral.
Cette opération est donc uniquement possible lorsque les ganglions ne sont pas
atteints car ils restent en place.

Dans la mastectomie radicale modifiée, le chirurgien retire le sein, le mamelon, le
fascia pectoral, ainsi que les ganglions lymphatiques.

Dans les deux cas, les nerfs et muscles pectoraux sont laissés en place. Pour retirer
les ganglions, le chirurgien peut opter pour un curage axillaire ou pour la technique du
ganglion sentinelle (28)(29).

10.1.3. Ganglions sentinelles

En I'absence de ganglion pathologique palpable ou visualisé a I'imagerie, les médecins
utilisent la méthode du ganglion sentinelle pour évaluer le risque d’envahissement
ganglionnaire par des cellules cancéreuses au moment de la chirurgie de la tumeur.

Si le ou les premiers ganglions lymphatiques de la chaine ganglionnaire qui assure le
drainage du sein ne sont pas envabhis par les cellules tumorales, les autres ne le seront
pas non plus. A linverse, s’ils contiennent des cellules cancéreuses, ces derniéres
peuvent étre en cours de migration dans I'organisme.

Cette méthode nécessite I'injection d’'un marqueur, un marqueur de scintigraphie ou
un colorant bleu, qui permet d’identifier les ganglions sentinelles. lls sont alors préleves
et examinés au microscope pour y rechercher la présence éventuelle de cellules
canceéreuses. L’analyse prend généralement entre dix jours et trois semaines.
L’ensemble de ces informations est trés important pour le choix de la stratégie
thérapeutique (28)(29).
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Figure 17 : Exérese des ganglions sentinelles
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10.1.4. Curage axillaire

En cas de faible envahissement ganglionnaire, faible nombre de cellules tumorales et
seulement un ou deux ganglions sur trois prélevés par exemple, les médecins peuvent
estimer que le traitement adjuvant sera suffisant pour détruire ces cellules
cancéreuses. Si I'envahissement est plus important, ils procédent a un curage
ganglionnaire axillaire. Cela consiste a retirer la chaine de ganglions lymphatiques qui
drainent la zone du sein afin d’éviter la propagation de métastases au cours d’'une
nouvelle intervention.

Quand des ganglions pathologiques sont palpables au moment du diagnostic et qu’une
ponction a révelé leur envahissement avant la chirurgie de la tumeur, le curage est
alors pratiqué simultanément a la chirurgie de la tumeur. Si a I'inverse les ganglions
sentinelles ne sont pas envahis, le curage s’avére inutile, épargnant a de nombreuses
femmes ce geste chirurgical qui peut avoir des effets secondaires (28)(29).

10.2. La radiothérapie

La radiothérapie utilise des rayonnements ionisants pour détruire les cellules
cancereuses en les empéchant de se multiplier. Elle consiste a diriger précisément
ces rayonnements, appelés aussi rayons ou radiations, sur la zone a traiter, tout en
préservant le mieux possible les tissus sains et les organes avoisinants, dits organes
a risque. On utilise soit des photons soit des protons propulsés par un accélérateur
linéaire de particules. Ces rayons vont entrainer une cassure de 'ADN des cellules
canceéreuses qui vont étre visées. Suite a ces cassures, les cellules cancéreuses ne
peuvent plus se multiplier.

On distingue :

— Laradiothérapie externe : utilise une source externe de rayonnements dirigés,
a travers la peau, vers la zone a traiter. Ces rayonnements sont produits par un
accelérateur de particules. C'est la modalité la plus fréquente pour la
radiothérapie des cancers du sein.

— La radiothérapie interne ou curiethérapie : utilise une source radioactive
placée a l'intérieur du corps, directement au contact de la zone a traiter. Peu
freguemment utilisée dans le cas du cancer du sein.

Pour un cancer du sein, quatre zones du corps peuvent étre traitées par radiothérapie :
— La glande mammaire : apres chirurgie conservatrice
— Le lit tumoral, c'est-a-dire la région du sein ou se trouvait la tumeur avant
I'intervention chirurgicale : apres chirurgie conservatrice
— La paroi thoracigue : apres chirurgie non conservatrice
— Les ganglions de la CMI et sus-claviculaires quel que soit le type de chirurgie

Une radiothérapie peropératoire permet de détruire les cellules cancéreuses qui

pourraient étre restées apres 'opération. Elle dure en général cinq semaines avec une
séance par jour pendant cing jours par semaine. A chaque séance, une dose de 2Gy
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(gray, unité de dose de rayons) est délivrée. Cela fait donc un total de 50Gy (25
fractions de 2Gy).

La radiothérapie se fait en ambulatoire. La patiente se trouve seule dans une piéce
adaptée. La séance dure une quinzaine de minutes. Au cours de la premiére séance,
il faut réaliser une dosimétrie in vivo. Il s’agit d'une méthode de mesure qui permet de
s’assurer que la quantité de radiations délivrée et absorbée par la patiente est
équivalente a celle qui avait été prescrite de maniere collégiale (28)(30).

10.3. La chimiothérapie

La chimiothérapie est un traitement a base de médicaments, appelé traitement
meédical. Les médicaments de chimiothérapie agissent sur les mécanismes de la
division cellulaire.

C'est un traitement général, appelé traitement systémique, qui agit dans I'ensemble du
corps. Cela permet d'atteindre les cellules cancéreuses quelle que soit leur localisation
dans le corps, méme si elles sont isolées et ne sont pas détectables par les examens
de diagnostic.

La chimiothérapie peut étre administrée avant ou aprés la chirurgie. Le plus souvent,
elle est prescrite en situation adjuvante, c’est-a-dire aprés I'opération, pour limiter le
risque de récidive. Les principaux traitements utilisés sont la doxorubicine, les taxanes,
la cyclo-phosphamide ou encore du fluoro-uracile (5-FU).

Les médicaments de chimiothérapie sont administrés le plus souvent par perfusion,
ou parfois par voie orale sous forme de comprimeés.

Avant une cure de chimiothérapie, différents examens doivent étre pratiqués : examen
clinique et prise de sang.

Un schéma d’administration adaptée a la patiente est mis en place. En effet, avec une
cure il faut une période de récupération. Ce schéma représente en général quatre a
Six séances, avec un intervalle de trois semaines entre chaque, ce qui correspond a
une durée totale de trois a six mois (28)(31).

Afin d’éviter les injections a répétition, la patiente peut se faire poser une PAC :
chambre cathéter implantable (ou port-a-cath®). Elle est placée sous la peau. La PAC
est reliée a un cathéter placé dans la veine jugulaire ou sous-claviere qui rejoint la
veine cave. Le réservoir d’injection est placé sous la peau. Le boitier est au niveau du
thorax. La chimiothérapie est donc injectée au niveau du boitier sous la peau (32).
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Figure 18 : Chambre cathéter implantable (PAC)

10.4. L’hormonothérapie

L'hormonothérapie est un traitement « anti-hormone » qui consiste a empécher l'action
stimulante des hormones féminines sur les cellules cancéreuses. En effet, certaines
tumeurs du sein ont pour caractéristiqgue d'étre hormonosensibles, ce qui signifie que
les hormones féminines (cestrogénes et progestérone), naturellement produites par
I'organisme, stimulent leur croissance.

On distingue deux types d'hormonothérapie :

— Les traitements médicamenteux qui agissent par voie générale, c'est-a-dire
dans I'ensemble du corps, sur toutes les cellules sensibles aux hormones. On
parle de traitement systémique.

— Les traitements non médicamenteux, qui consistent a stopper la production
d'cestrogénes par les ovaires en les retirant par une intervention chirurgicale
(ovariectomie) ou en les irradiant (radiothérapie). Ce sont les plus utilisés.

e Les récepteurs hormonaux :
Les cellules cancéreuses des cancers du sein hormonosensibles ont pour
caractéristigue de posséder des récepteurs hormonaux (RE et RP). Ce sont des
protéines situées a la surface de la cellule cancéreuse. lls détectent les cestrogenes
ou la progestérone qui passent dans le sang et les captent. La liaison entre les
hormones et leurs récepteurs sur les cellules déclenche la stimulation de la croissance
de ces cellules cancéreuses.

C'est I'examen des cellules au microscope qui détermine si elles possedent ou non
des RE et/ou des RP. Cet examen, appelé examen anatomopathologique est réalisé
sur un fragment de la tumeur prélevé par biopsie, ou sur la tumeur enlevée par
intervention chirurgicale. 80% des cancers du sein sont hormonosensibles ou
hormonodépendants.

Plus le taux des récepteurs est éleveé (résultats positifs), plus la tumeur réagit a une
hormonothérapie. S'il y a peu ou pas de récepteurs hormonaux sur les cellules
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cancéreuses (résultats négatifs), cela signifie que les hormones n'affectent
probablement pas la croissance des cellules cancéreuses. La maladie n'étant pas
sensible aux hormones, I'hormonothérapie ne serait pas efficace et n'est alors pas
proposée.

Les indications de I’hormonothérapie :

La premiére condition est que le cancer soit hormonosensible.

Les bénéfices attendus de I'hnormonothérapie dépendent du stade du cancer, c'est-a-
dire de son étendue au moment du diagnostic :

Cancer infiltrant localisé ou non métastatique hormonosensible : une
hormonothérapie peut étre proposée en complément de lintervention
chirurgicale, c’est-a-dire une hormonothérapie adjuvante. Elle est
habituellement prescrite pour une période d'au moins cing ans. Elle a pour
objectifs de réduire le risque de récidive locale dans le sein opéré, de diminuer
le risque d'atteinte au niveau de l'autre sein, de diminuer le risque d'avoir une
évolution générale sous forme d'une métastase a distance.

Dans d'autres situations (moins fréquentes), une hormonothérapie est
proposée avant la chirurgie. Elle a alors pour but de réduire la taille d'une
tumeur trop volumineuse pour étre opérée d'emblée ou pour permettre une
chirurgie conservatrice ou en cas de cancer inflammatoire. On parle
d’hormonothérapie néoadjuvante.

En cas de cancer hormonosensible présentant des métastases, une
hormonothérapie peut étre proposée seule ou associée a d'autres
meédicaments. L'objectif dans ce cas est de traiter ou stabiliser I'évolution de la
maladie et d'améliorer la qualité de vie.

Plusieurs catégories de traitements médicamenteux :

Les anti-cestrogénes (Tamoxiféne) qui bloquent les cestrogénes en prenant leur
place au niveau des récepteurs.

Les anti-aromatases, qui empéchent la fabrication d’cestrogénes chez la femme
ménopausée. Les plus utilisés en France sont le Létrozole, I'’Anastrozole et
'Exémestane.

Les analogues de la LH-RH (Luteinizing Hormone Realeasing Hormone), qui
suppriment la sécrétion des hormones féminines chez la femme non-
ménopausée.

Par ailleurs, lorsqu'une chimiothérapie et/ou une radiothérapie sont prescrites,
I'hnormonothérapie est en général commencée aprés ces traitements (28)(33)(34).

10.5. Les thérapies ciblées

Les thérapies ciblées sont des médicaments qui bloquent des mécanismes spécifiques
des cellules cancéreuses.

Les médicaments utilisés :

TRASTUZUMAB (Herceptin®)
-54 -



Il fait partie de la famille des anticorps monoclonaux. Il a été spécialement congu pour
bloquer la protéine HER2. En bloguant le récepteur HER2, ce médicament bloque I'un
des processus de division et de développement des cellules cancéreuses. Il a par
ailleurs une action de stimulation du systeme immunitaire afin de l'aider a détruire les
cellules cancéreuses.

L'examen anatomopathologique de la tumeur permet de déterminer le statut HER2 et
donc de déterminer si un traitement par Trastuzumab peut étre utilisé.

Ce médicament est administré par perfusion intraveineuse de quatre-vingt-dix minutes
pour la premiére injection puis en perfusion de trente minutes chaque semaine ou
toutes les trois semaines.

En cas de cancer du sein infiltrant non métastatique, il est le plus souvent démarré
pendant la chimiothérapie par taxanes puis poursuivi pour une durée d'un an.

e BEVACIZUMAB (Avastin®)
Il fait également partie de la famille des anticorps monoclonaux. Il a été concu pour
s'attacher au facteur de croissance endothélial vasculaire (VEGF), une protéine qui
circule dans le sang et qui favorise la croissance des vaisseaux sanguins. En se liant
au VEGF, il 'empéche de produire cet effet. Par conséquent, les cellules cancéreuses
ne peuvent développer leur propre alimentation sanguine et sont privées d'oxygéene et
de nutriments, ce qui favorise le ralentissement de la croissance des tumeurs.

Le Bévacizumab est utilisé pour certains cancers du sein métastatiques, en
association avec des médicaments de chimiothérapie. Il est administré par perfusion
intraveineuse.

e LAPATINIB (Tyverb®)
Il appartient a un groupe de médicaments appelés inhibiteurs de la protéine kinase.
Ces composés agissent en bloquant des enzymes connues sous le nom de protéines
kinases, dont certaines sont des récepteurs situés a la surface des cellules
cancéreuses, comme I'HER2. En bloquant ces récepteurs, il contribue a limiter la
division et le développement des cellules cancéreuses.

Le Lapatinib est utilisé pour certains cancers du sein métastatigue HER2 positifs. Il se
présente sous forme de comprimes.

e EVEROLIMUS (Afinitor®)
Il appartient également au groupe des médicaments appelés inhibiteurs de protéines
kinases. Il agit en se fixant sur une protéine a l'intérieur de la cellule tumorale pour
bloquer un des mécanismes de prolifération et de division cellulaire.

L’Evérolimus, qui se présente sous forme de comprimés, peut étre utilisé en

association avec certaines hormonothérapies pour prendre en charge des cancers du
sein métastatiques avec des récepteurs hormonaux positifs (28)(35)(36).
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11. Effets indésirables des traitements

Selon I'INCa, deux tiers des patients souffrent encore des effets du traitement ou de
la maladie cinq ans apres.

e Chirurgie:
Cela dépend si c’est une chirurgie conservatrice ou non conservatrice qui a été
pratiquée.

— Les effets immédiats :
lls sont marqués par la douleur et gérés par un traitement antalgique. Parfois un
hématome se forme au niveau de la cicatrice ou encore de la rétention de lymphe
(lymphocele) lors du curage axillaire. Généralement, ils sont traités par simple
surveillance avec régression spontanée, ils nécessitent rarement une ponction pour
évacuer 'lhématome ou le lymphocéle.

— Les effets tardifs :

Plus tardivement, voire plusieurs années apres, le lymphoedéme, ou gros bras,
secondaire au curage axillaire, peut apparaitre. Le drainage lymphatique effectué par
un kinésithérapeute formé a cette prise en charge peut prévenir d’'une part cet effet
secondaire, et le gérer dans le cas d’apparition. Les efforts avec le bras du cété du
curage axillaire doivent rester limités ainsi que les prises de la pression artérielle, les
injections ou les prélevements sanguins. Des séquelles fonctionnelles peuvent
survenir, par une douleur de I'épaule, une raideur associée a une diminution de la force
musculaire. Le risque d’infection sur le bras homolatéral a la chirurgie est accru
lorsqu’il y a curage axillaire. Une rougeur de la cicatrice peut persister bien aprés I'acte
chirurgical (37).

e Radiothérapie :
Dans la zone traitée, les rayons ne peuvent pas éviter les zones de tissu sain.

— Les effets immédiats :
lls sont observables durant les séances mais sont rapidement résolutifs. On peut donc
observer une rougeur cutanée, parfois une géne a avaler, un cedéme du sein ou
encore de la fatigue.

— Les effets tardifs :

lls surviennent apres les séances, voire plusieurs années apres. lIs sont plus rares
mais persistent dans le temps. On peut observer une sécheresse cutanée, des
rougeurs, des douleurs au niveau du sein, un lymphcedéme, une modification de
'apparence et de la consistance d’une partie ou de la totalité du sein, des troubles
pulmonaires (rarement) avec toux seche persistante, un essoufflement, des troubles
cardiaques dans le cas de radiothérapie sur le sein gauche, une raideur de I'épaule,
un risque exceptionnel de second cancer, observés chez les femmes qui sont traitées
avant 40 ans (38).
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e Chimiothérapie :
Les effets secondaires sont marqués par les effets sur les cellules saines comme une
chute des cheveux (alopécie), nausées et/ou vomissements, diarrhées, diminution des
globules blancs, des globules rouges (anémie) ou des plaquettes, des lésions de la
bouche (aphtes et/ou mucites), des sensations d’engourdissement des doigts des
mains et des pieds, des troubles cutanés (syndrome main pied), des modifications des
ongles, des troubles cardiaques, de la fatigue ou encore des réactions allergiques.

Ces effets secondaires ne sont pas notables pour tous les médicaments. Ces effets
secondaires doivent étre énoncés a la patiente avant chaque proposition de
chimiothérapie qui associe plusieurs médicaments. Des moyens de prévention sont
proposés comme les médicaments antiemeétiques qui sont tres efficaces (39).

e Hormonothérapie :
Les effets secondaires notables des anti-cestrogénes sont des bouffées de chaleur,
un déréglement du cycle menstruel chez la femme non ménopausée (régles
irréguliéres ou absence de regles), des kystes de I'ovaire sans gravité, des anomalies
de 'endomeétre imposant une surveillance annuelle, une possible prise de poids, des
pertes vaginales et plus rarement des douleurs articulaires ou encore une chute de
cheveux.

Les effets secondaires notables des anti-aromatases sont des bouffées de chaleur,
une sécheresse vaginale, des douleurs articulaires (au niveau des poignets
principalement), de la fatigue et trés rarement une formation de caillots dans les
vaisseaux sanguins appelée phlébite ou encore une diminution de la densité minérale
osseuse qui est un facteur de risque d’'une ostéoporose nécessitant la surveillance par
ostéodensitométrie (40).

e Thérapies ciblées :
Les effets secondaires varient selon les familles de traitements. En général, les
thérapies ciblées n’entrainent pas d’effets secondaires au niveau hématologique, il n'y
a pas de risque d’infections ou d’anémie.

Les effets secondaires sont liés a leur mode d’action sur leurs cibles :
— Le Bévacizumab entraine un défaut de cicatrisation, une augmentation de la
tension artérielle ainsi qu’un risque de saignement.
— Pour le Trastuzumab et le Lapatinib une surveillance cardiaque est effectuée.
— L’Evérolimus entraine une stomatite, un rash cutané, de la fatigue, une diarrhée,
une diminution de I'appétit ou encore des nausées.

Les traitements anti-cancéreux ainsi que les El qu’ils engendrent vont mettre en péril
I'identité corporelle de la patiente, 'image de soi, son identité psychologique ou encore
la conscience de soi. Notamment, lors de I'ablation d’'un ou des deux seins.

C’est pour y remédier que la chirurgie de reconstruction mammaire va leur étre
proposée (41).
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1. Introduction

La reconstruction mammaire est un processus incluant plusieurs interventions
chirurgicales visant a restaurer la poitrine de la maniére harmonieuse aprés I'ablation
d’un sein ou des deux lors du traitement d’un cancer du sein.

Celle-ci est considérée comme faisant partie intégrante du traitement du cancer du
sein lorsqu'une mastectomie est requise. Les techniques de chirurgie disponibles
aujourd’hui, permettent la reconstruction du sein dans presque tous les cas méme
dans lorsque les conditions locales sont mauvaises (42)(43)(44). En France, 20 000
nouvelles femmes subissent une mastectomie a la suite d’'un cancer du sein, et environ
30% d’entre elles optent pour une reconstruction mammaire aprés une
mastectomie (45). Cette option attire particulierement les femmes agées de moins de
cinguante-cing ans. (46).

La premiere étape de la reconstruction mammaire a pour objectif d’apporter le volume
du sein grace a différentes méthodes : 'utilisation d’un implant mammaire, I'utilisation
de sa propre graisse (lipofilling) ou l'utilisation de tissus d’'une autre zone du corps qui
vont étre déplacés (lambeaux) comme le ventre, le dos, ou les cuisses.

La seconde étape qui a lieu généralement trois mois aprées la premiere est dite de «
symétrisation ». Elle consiste a opérer I'autre sein pour le rentre le plus symétrique
possible dans son volume et sa forme au sein reconstruit.

La troisieme étape correspond a la reconstruction de I'aréole et du mamelon.

Une reconstruction mammaire nécessite dans la majorité des cas deux ou trois
interventions, avec un intervalle de trois a six mois entre chacune d’entre elles.

Comme pour toute opération chirurgicale, la reconstruction mammaire peut étre une
procédure douloureuse, ce qui la rend nécessairement précédée d'une préparation
tant sur le plan physique que psychologique. L'aspect psychologique revét une
importance particuliere, étant donné que la démarche de reconstruction mammaire
touche a lintimité féminine et souleve de nombreuses interrogations. L'équipe
soignante assure un accompagnement psychologique essentiel a cette étape, et il est
également possible de le rechercher en échangeant avec d'autres femmes ayant déja
vécu cette expérience au sein d'associations de patientes.

La reconstruction mammaire doit étre planifiée de maniere a ne pas perturber les
traitements en cours. Le moment optimal pour cette procédure est décidé en
consultation avec le chirurgien, en accord avec la patiente. Parfois, il est envisageable
d'effectuer la reconstruction immédiatement, c'est-a-dire pendant la mastectomie, ce
que l'on appelle la Reconstruction Mammaire Immédiate (RMI). Plus fréquemment, la
reconstruction est réalisée apres la fin des traitements, voire méme plusieurs années
apres, selon le choix de la patiente, ce qui est désigné comme Reconstruction
Mammaire Différée (RMD) ou reconstruction secondaire. Le moment de l'intervention
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est déterminé par le chirurgien en tenant compte de I'état de santé de la patiente et de
la qualité de sa peau.

Il existe différentes raisons qui peuvent amener une femme & opter pour une
reconstruction mammaire, par exemple :

— Le désir de combler la perte du sein, parfois vécue comme une mutilation

— Le souhait d'éviter d'avoir a porter une Prothése Mammaire Externe (PME)

— L'envie de se sentir plus désirable et a l'aise dans son corps

— La volonté d'oublier ce qui rappelle le cancer du sein

— Lapossibilité de varier sa garde-robe, en particulier les soutiens-gorge (42)(43)

Toutefois, suite & une évaluation du contexte lié au cancer du sein et a la
reconstruction mammaire, il est évident qu'il y a un manque d’accés a I'information. En
effet, environ une femme sur deux n’ayant pas encore choisi la technique de
reconstruction se déclare mal informée et un tiers des femmes engagées dans le
processus de reconstruction ont d( elles-mémes rechercher les informations
nécessaires pour prendre leur décision. De plus, entre 35% et 41% des femmes ayant
subi une reconstruction n‘ont pas eu la possibilité de choisir la technique chirurgicale
employée.

De ce fait, le 29 mars 2023, I'INCa et la Haute Autorité de Santé (HAS) ont créé une
plateforme d'aide a la décision partagée en matiére de reconstruction mammaire.
Celle-ci a pour objectif de donner accés a une information claire et pédagogique sur
I'ensemble des possibilités proposées aux femmes qui vont avoir ou ont eu une
mastectomie pour prévenir ou traiter un cancer. La plateforme est disponible ici :
https://www.has-sante.fr/jcms/p 3351382/fr/reconstruction-mammaire-de-la-
reflexion-a-la-decision (45).

A mesure que les taux de survie au cancer du sein progressent, il devient crucial
d'intégrer dans la prise en charge des patientes la restauration de leur qualité de vie
post-maladie. La reconstruction mammaire joue un réle fondamental dans la
réhabilitation de ces femmes. En 2015, Action Cancer Ontario (ACO) a recommandé,
via une carte des parcours de soins pour le cancer du sein, que toutes les femmes
diagnostiquées avec un cancer du sein opérable nécessitant une mastectomie soient
dirigées vers une consultation en chirurgie plastique pour discuter des options de
reconstruction mammaire (47).

Dans le cadre de cette amélioration de la qualité de vie, les patientes peuvent recevoir
des prescriptions pour des séances de rééducation et de kinésithérapie. Ces séances
visent a restaurer une mobilité et une souplesse normales, renforcer la musculature
du dos, et améliorer l'aspect esthétique. Aprées l'intervention chirurgicale, leur objectif
est également de faciliter la résorption des cedémes et des hématomes.

Certaines femmes ne ressentent pas la nécessité de procéder a une reconstruction
mammaire, et ce choix demeure une décision personnelle. Toutes les femmes ayant

subi une mastectomie partielle ou totale ont la possibilité d'y avoir recours. Grace a
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I'évolution constante des techniques chirurgicales, les résultats s'averent de plus en
plus naturels (42)(43)(48).

2. Techniques de reconstruction mammaire chirurgicales

2.1. Généralités

Tout d'abord, il est recommandé que le choix de la méthode de reconstruction
mammaire soit fait en collaboration entre le chirurgien général et, si possible, le
chirurgien plastique. Cela permet de déterminer la meilleure approche pour la
mastectomie.

En l'absence d'une RMI, le chirurgien réalise une incision horizontale pour retirer
I'excés de peau avec la partie retirée lors de la mastectomie, favorisant ainsi une
fermeture nette de la peau restante sur la cage thoracique. Si une RMI est prévue,
I'incision est ajustée pour minimiser la perte de peau mammaire.

Traditionnellement, la mastectomie dite "de préservation de la peau" consiste en une
excision elliptique du mamelon et de 'aréole, laissant une cicatrice horizontale tout en
préservant la majeure partie de la peau originale du sein.

Actuellement, pour les patientes éligibles, il est possible d'opter pour une approche de
"préservation du mamelon". Dans cette situation, les chirurgiens détermineront
I'emplacement optimal de l'incision pour retirer les tissus mammaires sous-jacents tout
en conservant la peau, le mamelon et I'aréole. Cette option est souvent envisageable
lorsque la tumeur n'implique pas la région autour du mamelon, que les seins de la
patiente sont de petite ou moyenne taille, et que la position actuelle du mamelon est
satisfaisante (47).

A D
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Figure 19 : Types d’incisions de mastectomie : A) horizontale (mastectomie de
préservation de la peau), B) de réduction de la peau, C) de préservation du
mamelon, inflammatoire, D) de préservation du mamelon, incision radiale.
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2.1.1. Reconstruction Mammaire Immeédiate (RMI)

La RMI est réalisée simultanément avec la résection oncologique, offrant ainsi
plusieurs avantages distincts, notamment la réduction du nombre total d'interventions,
une amélioration significative du bien-étre psychologique, et la préservation d'une
grande partie de la peau du sein, voire éventuellement du mamelon. Cependant, cette
approche exige une double compétence du chirurgien, a la fois en cancérologie et en
chirurgie plastique.

La patiente "idéale" présente les caractéristiques suivantes : une bonne santé
générale, un cancer de bas grade et une probabilité moindre d'avoir besoin de
radiothérapie apres l'intervention chirurgicale.

Les avantages de la RMI comprennent la préservation de la peau d'origine du sein et
eventuellement du mamelon, une réduction du nombre d'interventions nécessaires,
ainsi que des bénéfices psychologiques significatifs en évitant la déformation
mammaire.

Cependant, la RMI présente également certains inconvénients, tels qu'une opération
plus longue, une période de récupération prolongée et une incertitude quant a la
biologie tumorale, ce qui peut entrainer une variabilité dans la nécessité d'une thérapie
adjuvante aprées l'opération.

La possibilité de proposer la RMI dépend de la nécessité ou non d'une radiothérapie
apres la mastectomie. Dans le cas ou la radiothérapie est prévue, il est souvent
préférable de différer la reconstruction a environ six mois a un an aprés le traitement
par radiothérapie (47)(48).

2.1.2. Reconstruction Mammaire différée (RMD)

La RMD est une option qui intervient apres la fin des traitements, généralement en
complément de la chirurgie du cancer du sein, notamment lorsque la tumeur est de
grande taille. La RMD est recommandée dans les cas de patientes atteintes d'un stade
avanceé de la maladie, celles pour lesquelles subsistent des incertitudes quant au
contrdle de la maladie, ainsi que celles qui ne souhaitent pas ou ne sont pas prétes a
prendre une décision concernant la reconstruction au moment de la procédure
oncologique.

La patiente idéale pour une RMD présente les caractéristiques suivantes : elle ne peut
pas subir une intervention chirurgicale avec un rétablissement prolongé, elle nécessite
une radiothérapie postopératoire et elle présente de multiples facteurs de risque
importants, tels que le tabagisme, le diabéte, ou des problemes vasculaires.

Parmi les avantages de la RMD, on peut citer le fait qu'elle offre davantage de temps
pour prendre une décision concernant la reconstruction, permettant ainsi de baser
cette décision sur la pathologie réelle de la tumeur, et offrant plus de temps pour se
préparer au rétablissement.
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Cependant, la RMD présente également des inconvénients, notamment la nécessité
d'interventions chirurgicales multiples, des procédures plus complexes en raison de la
perte de I'enveloppe mammaire et éventuellement du mamelon, ainsi que les effets
psychologiques de la déformation du sein jusqu'a la reconstruction.

Il existe deux catégories de reconstruction mammaire :
— La reconstruction alloplastique, qui peut se faire par implant ou prothése
interne.
— La reconstruction autologue, qui utilise des tissus du propre corps de la
patiente.

Ces deux catégories de reconstruction mammaire peuvent étre réalisées soit
immédiatement aprés la mastectomie, soit a un moment différé (47)(48).

Implant L R
\.
7 \\;,;; /| .'./
K{“‘ \’N Lambeau grand dorsal
Fillings —

Lambeau DIEP 7

Lambeaux libres

Figure 20 : Technigues de reconstruction mammaire chirurgicales

2.2. La reconstruction par implant mammaire (alloplastique)

La méthode de reconstruction mammaire la plus fréquemment utilisée consiste a
utiliser des implants mammaires internes, éliminant ainsi la nécessité de créer des
cicatrices supplémentaires sur le corps.

Un implant mammaire est essentiellement une poche contenant un gel de silicone qui
est placée dans le sein. Cette poche est insérée sous la peau et le muscle pectoral en
utilisant la cicatrice résultant de la mastectomie. Dans certains cas, notamment aprés
une radiothérapie, la peau peut étre endommagée et moins élastique, ce qui rend
impossible I'utilisation d'un implant. Dans ces situations, il est parfois nécessaire de
procéder a une expansion progressive de la peau et du muscle pour créer un volume
mammaire satisfaisant.

La reconstruction mammaire avec implant, appelée reconstruction alloplastique, se
déroule généralement en deux étapes. Dans la premiére étape, un expanseur
tissulaire temporaire est inséré, puis progressivement rempli de sérum physiologique
pour obtenir le volume désiré. Dans la deuxiéme étape, une intervention ultérieure
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permet de retirer I'expanseur temporaire et de le remplacer par un implant permanent.
Une autre approche, l'insertion directe de l'implant permanent, peut également étre
utilisée lors de la mastectomie.

Il existe différents types d'implants mammaires, notamment les protheses lisses, les
prothéses texturées (avec une surface rugueuse), et les protheses macro-
texturées, qui sont actuellement interdites en France en raison d'un risque accru de
lymphome anaplasique a grandes cellules.

Les implants mammaires sont disponibles en différentes formes et volumes pour
s'adapter a la morphologie de chaque patiente. Il existe des prothéses anatomiques
en forme de "goutte" avec diverses dimensions en termes de largeur, de hauteur et de
projection, ainsi que des protheses rondes avec différentes largeurs et projections. Le
choix de la forme et du volume de l'implant dépend de la forme et du volume du sein
d'origine, qui sont évalués en pesant la glande mammaire retirée lors de la
mastectomie.

Forme en goutte deau Formeronde

Face Profii Face Profil

Figure 21 : Les deux types de formes des implants mammaires

L'intervention chirurgicale dure généralement entre une et deux heures, et la durée de
I'nospitalisation varie d’'une a quatre nuits en fonction de la situation. Le retour aux
activités normales est prévu dans un délai de deux a trois semaines, mais il est
important de noter que les activités physiques intenses et la manipulation d'objets
lourds doivent étre évitées pendant les six semaines suivant l'opération.

La reconstruction mammaire par implants alloplastiques est généralement associée a
des interventions plus courtes et a une période de récupération plus facile. Cependant,
il peut étre nécessaire de surveiller de pres I'état de l'implant ou d'apporter des
ajustements ultérieurs.

Les implants mammaires ont une durée de vie limitée et sont soumis a un suivi régulier
par le biais d'échographies ou d'IRM pour s'assurer de leur intégrité. lls doivent étre
remplacés tous les dix a vingt ans, en fonction de leur état.

Dans certains cas de reconstruction autologue, il est possible de compléter la
procédure en utilisant un implant mammaire. Dans cette situation, le muscle
transplanté est utilisé pour recouvrir la prothese, ce qui permet d'obtenir un résultat
esthétique naturel.
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Avant l'opération Implants en gel de silicone

Figure 22 : Types de reconstruction par implant alloplastique : A) Reconstruction en
deux étapes, B) Reconstruction « directe a I'implant »

De nombreuses patientes ont manifesté des inquiétudes quant a l'utilisation d'implants
internes en raison du scandale de la société PIP et de la Iégere possibilité de
développer un lymphome, bien que ce risque soit minime (42)(43)(47)(49).

2.3. La reconstruction par lambeau (autologue)

La reconstruction autologue consiste a utiliser les propres tissus de la patiente,
notamment sa peau, ses adipocytes (cellules graisseuses) et ses muscles, pour
recréer la forme du sein.

Deux principales techniqgues de reconstruction autologue sont couramment
employées. La premiéere technique repose sur l'utilisation de lambeaux pédiculés, qui
proviennent de tissus situés a proximité du sein. Dans ce cas, le monticule du sein est
vascularisé par le réseau sanguin d'origine. Parmi ces lambeaux pédiculés, on compte
le lambeau du grand dorsal ainsi que le lambeau du grand droit abdominal, également
connu sous l'acronyme TRAM (Transverse Rectus Abdominis Myocutaneous).

La seconde technique repose sur l'utilisation de lambeaux libres, qui peuvent étre
prélevés soit dans une zone a proximité du sein, soit a une distance plus éloignée.
Ces lambeaux sont ensuite déconnectés de leurs vaisseaux sanguins d'origine et
rattachés a la région du sein a l'aide de techniques microvasculaires spécialisées. Le
lambeau DIEP (Deep Inferior Epigastric Perforator flap) est souvent privilégié dans
cette approche. Il tire son nom du fait qu'il provient de la peau et des tissus de
I'abdomen vascularisés par les vaisseaux sanguins DIEP, permettant ainsi de créer la
forme du sein.

Fréguemment, une combinaison de ces deux techniques est réalisée, en utilisant une
prothese pour une partie du volume du sein, tandis que le lambeau du grand dorsal
est employé pour créer les tissus de couverture et une autre partie du volume
(42)(43)(47)(48)(49).
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Figure 23 : Reconstruction mammaire par tissus autologues : A) et B) Reconstruction
a partir de 'abdomen, C) a partir du grand dorsal

Depuis 2018, I'Institut Paoli-Calmettes a Marseille, spécialisé dans le cancer, permet
une chirurgie novatrice réalisée a I'aide d’'un robot « Da Vinci Xi ». En effet, il permet
une reconstruction mammaire qui ne laisse quasiment aucune trace. Pour cela, le
chirurgien installe sur le sein de la patiente les bras du robot. Trois d'entre eux sont
équipés d'instruments chirurgicaux, et le quatrieme d'une caméra. Le chirurgien est
assis devant un écran 3D, avec les mains sur des joysticks, il dirige les bras de
l'appareil, qui lui permettent d'atteindre des zones difficiles d'acces, sans jamais
toucher la patiente. Il excise alors un muscle du dos (lambeau du grand dorsal), qu'il
déplace ensuite jusque dans le sein, ce qui permet de lui redonner du relief, méme
sans prothése. Cette techniqgue permet de conserver toute la peau, l'aréole, le
mamelon, en ne laissant pas de cicatrice, ni dans le sein, ni dans le dos, juste une
petite sous l'aisselle, due a lincision initiale. De plus, cette chirurgie est moins
douloureuse car la peau n’est pas enlevée, et permet de réduire la durée
d'hospitalisation de sept-douze jours a trois-quatre jours.

Cette intervention peut étre proposée a toutes les femmes devant subir une
mastectomie, a I'exception de celles qui doivent porter des charges lourdes au
quotidien, ou pratiquent un sport intensif, et seraient génées par l'ablation d'un muscle
du dos. Ce mode de reconstruction est aussi déconseillé aux patientes qui doivent
encore subir des chimiothérapies ou radiothérapies postopératoires.

Lancé au début des années 2000, ce robot est aujourd'hui principalement utilisé dans

l'ablation de la prostate (80% des interventions aux Etats-Unis) et dans divers types
d'interventions gynécologiques (notamment hystérectomies) (52).
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2.4. La reconstruction par greffe adipocytaire (lipofilling ou lipomodelage)

La méthode de greffe adipocytaire, également connue sous les noms de "lipofilling” ou
“"lipomodelage”, implique la collecte de tissu adipeux par liposuccion a partir d'une
zone éloignée du sein, comme la cuisse, le ventre ou la hanche, suivi de son injection
dans la région mammaire a l'aide de fines canules. Avant l'injection, cette graisse est
préalablement centrifugée.

Cette procédure est principalement utilisée pour améliorer et perfectionner les
résultats, qu'il s'agisse de la reconstruction mammaire apres une mastectomie ou pour
corriger des défauts résiduels. En effet, jusqu'a 40 % des patientes peuvent
présenter des imperfections esthétiques ou des déformations apres I'ablation
de la tumeur. Dans certains cas, elle peut méme étre la principale méthode de
reconstruction mammaire. La graisse est un matériau de remplissage idéal en raison
de sa disponibilité, de sa facilité d'extraction et de sa compatibilité biologique. De plus,
les cellules souches présentes dans le tissu adipeux transféré ont le potentiel de
favoriser la réparation des tissus mammaires endommagés par la chirurgie ou la
radiation.

Cette technique élargit considérablement les options de reconstruction pour de
nombreuses patientes qui ne seraient pas de bonnes candidates auparavant. De
nombreuses études ont montré que c'est une méthode sdre qui n‘affecte pas le risque
de récidive du cancer. Elle permet aux chirurgiens d'obtenir d'excellents résultats a
partir de reconstructions initialement médiocres. Cependant, cette méthode convient
principalement aux patientes ayant une peau souple et une quantité de graisse
suffisante, ou pour la reconstruction de seins de petite taille.

Chaque intervention peut étre réalisée en ambulatoire ou sous anesthésie générale,
avec une durée relativement courte et des suites opératoires simples ne nécessitant
pas de soins infirmiers. Il est important de noter que lI'amélioration de la silhouette est
un avantage secondaire, et le choix de la reconstruction ne doit pas étre influencé par
cet aspect. Souvent, plusieurs séances (généralement quatre a cing) sont nécessaires
pour obtenir un volume mammaire et une expansion cutanée satisfaisants.
(42)(47)(48)(49).

e Systéme BRAVA®:

L’appareillage BRAVA® a été développé il y a quelques années aux Etats-Unis. Il utilise
le principe de pression négative tridimensionnelle (succion) qui génére une traction
homogene sur toutes les cellules de la glande mammaire, créant ainsi peu a peu des
espaces libres qui vont pouvoir régénérer de nouveaux tissus adipocytaires,
augmentant ainsi naturellement le volume du sein. Il peut étre utilisé isolément sans
chirurgie mais cela nécessite une utilisation pendant dix a quinze semaines a raison
d’au moins onze heures par jour. Cet effet aspiratif continu crée une distension
progressive de la zone a injecter, permettant de recevoir une plus grande quantité de
tissu graisseux.
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Le systeme BRAVA® est associé au lipomodelage avec d’excellents résultats tant en
reconstruction qu’en esthétique. Il a été commercialisé en France depuis décembre
2010. Il s’agit d’'une méthode contraignante pour la patiente mais qui peut augmenter
de maniéere considérable le taux de prise de la graisse injectée et de ce fait diminuer
le nombre d’interventions nécessaires en cas de reconstruction mammaire et
permettre d’obtenir un volume plus important en augmentation mammaire esthétique
(50).

Le systeme BRAVA

“Créer une matrice favorable 3
la greffe adipocytaire™
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permet l'injection de d'augmenter le volume
la graisse

Figure 24 : Systeme BRAVA®

2.5. La reconstruction du mamelon et de I'aréole

La derniere phase de la reconstruction mammaire consiste en la restauration du
Complexe Aréolo-Mamelonnaire (CAM). Habituellement, cette étape est réalisée une
fois que le monticule mammaire a completement guéri et est bien positionné de
maniere définitive.

Pour reconstruire l'aréole, plusieurs approches sont envisageables. Il est possible
d'utiliser un disque de tissu prélevé sur une zone naturellement pigmentée du corps,
comme la face interne de la cuisse. Une autre option est d'appliquer une technique de
dermopigmentation, qui consiste en un tatouage médical préalablement teinté.

En ce qui concerne la reconstruction du mamelon, elle peut étre réalisée en utilisant
la moitié du mamelon de l'autre sein, si sa taille le permet, ou en utilisant un morceau
de tissu vascularisé.

En fonction des préférences esthétiques et des besoins individuels, des retouches et
des finitions spécifiques peuvent étre proposées au cas par cas. Le lipomodelage peut
étre utilisé pour obtenir un aspect plus naturel. Certaines cicatrices pourront étre
atténuées, et la couleur de l'aréole et du mamelon peut étre corrigée par le biais de la
dermopigmentation. Habituellement, ces interventions sont réalisées sous anesthésie
locale, en milieu clinique (43)(47)(49)(51).
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Tatouage en Reconstruction du mamelon Tatouage apres la
3 dimensions avec lambeau tocal reconstruction mammaire

Figure 25 : Reconstruction du complexe aréolo-mamelonnaire : A) Tatouage en 3
dimensions, B) reconstruction du mamelon avec lambeau local, C) tatouage apres la
reconstruction du mamelon

2.6. La chirurgie de symétrisation

Aprés une reconstruction mammaire, il est fréquent de constater des différences
visuelles entre les deux seins. La chirurgie de symétrisation est une option qui vise a
rendre la poitrine plus uniforme et répondra aux préférences individuelles de la
patiente. Cette procédure peut inclure des ajustements tels que le rehaussement d'un
sein et/ou la modification de son volume, que ce soit par réduction mammaire ou en
placant une prothése d'augmentation.

La phase de symétrisation intervient généralement en fin de parcours de
reconstruction, contribuant ainsi a obtenir une poitrine aussi harmonieuse que
possible. Elle permet d'atteindre une meilleure symétrie entre le sein reconstruit et le
sein opposeé (43)(47)(49).

2.7. La réduction mammaire oncoplastique

Cette procédure chirurgicale peut étre envisagée aussi bien par des patientes
cherchant une amélioration esthétique que par celles ayant subi une intervention pour
le traitement du cancer du sein, généralement en association avec une tumorectomie.
Cette nouvelle branche de la chirurgie, connue sous le nom de chirurgie oncoplastique,
combine la tumorectomie avec une restructuration immédiate des tissus adjacents afin
de préserver la forme idéale du sein. Dans de nombreux cas, une équilibration du sein
opposeé est réalisée simultanément, que ce soit par une réduction ou un remodelage.
Cette chirurgie peut étre accomplie en utilisant des adipocytes prélevés chez la
patiente, en transférant des lambeaux de tissus autologues, ou en remodelant les
tissus locaux. Cependant, la correction de ces défauts a un stade ultérieur s'avere bien
plus complexe (47).
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Figure 26 : Réduction mammaire oncoplastique

2.8. Les complications

Les complications spécifiques a la reconstruction mammaire varient en fonction de
l'approche choisie. En ce qui concerne les implants mammaires, certaines
complications incluent des infections, la formation d'une coque capsulaire
(durcissement de la membrane interne autour de limplant), un positionnement
incorrect de l'implant, des plissements de I'implant, la visibilité du bord de l'implant,
ainsi qu'une apparence ou une sensation peu naturelle du sein reconstruit.

En ce qui concerne la reconstruction autologue, des complications au niveau du site
donneur peuvent se produire, notamment un retard dans la cicatrisation de la plaie,
une nécrose des tissus, la formation d'une protubérance ou d'une hernie abdominale,
et parfois, une faiblesse du site donneur.

La création d'une forme esthétique, d'une taille appropriée et d'une symétrie adéquate
constitue un défi associé a la fois a la reconstruction par implant mammaire et a la
reconstruction par utilisation de tissus autologues (47).

3. Techniques de reconstruction mammaire non-chirurgicales

3.1. Généralités

70% des femmes font le choix de ne pas se reconstruire chirurgicalement (53).
Plusieurs raisons sont évoquées : le manque ou la qualité insuffisante des informations
sur les techniques de reconstruction disponibles, I'acceptation de leur nouveau corps,
la peur de la chirurgie, l'incertitude du résultat, le colt financier du processus de
reconstruction, ou encore la peur de la récidive, du risque opératoire et de la douleur.

Selon une étude de 2014 de I'Observatoire sociétal des cancers, parmi les femmes

qui se déclarent insatisfaites de leur reconstruction, 64% estiment avoir été mal
informées sur le processus de reconstruction mammaire.
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Apres une mastectomie, les femmes peuvent souffrir de conséquences esthétiques et
psychologiques telles que des altérations de leur image corporelle et de leur féminité,
ainsi qu'un déséquilibre dans leur posture. De nos jours, il existe différentes options
pour améliorer leur qualité de vie, comme les PME, le tatouage artistique décoratif ou
encore le tatouage esthétique (51).

3.2. Soin oncologique de support par tatouage

3.2.1. Tatouage artistique décoratif

Parmi les méthodes proposées, le tatouage est une option non chirurgicale souvent
préféerée aux greffes et lambeaux. Il peut se faire selon deux techniques: la
dermopigmentation médicale, une méthode développée dans les années 70, avec
des pigments semi-permanents dits médicaux ou bien, grace au tatouage artistique
dit en 3D, développé aux Etats-Unis dans les années 2000, par des artistes tatoueurs
spécialisés, avec de l'encre de tatouage. Différents types de tatouages existent
comme le tatouage de cicatrices, le tatouage artistique, le tatouage d'une aréole et
d'un mamelon ou encore le tatouage 3D (tatouage trompe-I'ceil). Le tatouage 3D
permet d’'imiter en trompe-I'ceil les reliefs de 'aréole et du mamelon. Selon le volume
du mamelon de l'autre sein et le souhait de la patiente, il est possible de faire le
mamelon en trompe-I'ceil ou avec une greffe d’'une partie du mamelon de 'autre sein
(51).

Le tatouage peut étre proposé suite a tout type de reconstruction mammaire
(lambeaux, prothése, lipofilling). Il peut étre décliné sur une cicatrice de mastectomie,
autour des protheses de reconstruction, sur le dos ou le ventre dans le cadre des
reconstructions par lambeau.

Pour bien positionner I'aréole, il est nécessaire d’attendre quelques semaines aprés
un acte chirurgical. Si la future aréole se situe sur la cicatrice de mastectomie, il faut
attendre au moins trois mois pour que la cicatrice puisse étre tatouée. Les traitements
en cours (radiothérapie ou chimiothérapie) sont une contre-indication temporaire (54).

Le tatouage artistique décoratif est une alternative permettant d’exprimer sa
personnalité. En effet, c’est plus qu’'un simple recouvrement de cicatrices car ce
tatouage sert a redonner de I’harmonie au schéma corporel en détournant le regard
de zones moins esthétiques (creux ou bosses, traces de radiothérapie, cicatrices,
manque de symeétrie, ...) tout en permettant un regard bienveillant sur ce corps d’aprés
pour que les patientes I'aime a nouveau. Il faut cependant attendre deux ans aprés la
derniére intervention.

Il'y a différentes étapes a suivre avant le résultat final. Tout commence par un projet
décoratif qui sera défini selon les demandes des patientes avec la taille,
I'emplacement, le style, la couleur ou non, la symbolique mais aussi le budget.

Ce projet de tatouage artistique décoratif sera mis en ceuvre sur une ou plusieurs
séances espacées de plusieurs semaines. Les soins a apporter au tatouage sont
simples avec un lavage matin et soir et pose de créme cicatrisante et en un mois la
cicatrisation sera obtenue. Des retouches sont possibles trois mois apres pour affiner

-70 -



le résultat. Il faudra ensuite protéger le tatouage systématiquement des UV avec un
écran total (SPF 50+) a vie.

Le recours aux encres de tatouage traditionnelles ne géne pas la réalisation et
I'interprétation des examens radiologiques si elles suivent la reglementation. Elles ne
présentent pas plus de risques (infectieux et allergiques) apres un cancer que dans la
population générale (55).

L’association Sceurs d’Encre est une association référencée comme soin oncologique
de support par I'Association Francophone des Soins Oncologiques de Support. Créée
en 2017, elle permet d'offrir, pendant I'événement Rose Tattoo dans le cadre d’Octobre
Rose, des tatouages artistiques de reconstruction a des femmes atteintes par le
cancer du sein, par le biais de tatoueuses engagées et formées en partenariat avec le
milieu médical (56).

Figure 27 : Exemple de tatouage artistigue décoratif aprés une mastectomie

3.2.2. Tatouage esthétique

Le tatouage esthétique des aréoles, aussi appelé maquillage permanent, est de plus
en plus pratiqué en cabinet d’esthétique. Le maquillage permanent est une variante
du tatouage et va pigmenter les zones de la peau souffrant de dépigmentation, afin de
redonner a I'épiderme un aspect uniforme. Aprés le cancer du sein, le tatouage
permanent peut étre considéré pour redessiner les mamelons du sein.

Il peut étre réalisé sur tous types de peau sans restriction d’age. lls sont dits
« permanents » mais sont graduellement éliminés de la zone traitée par le systeme
immunitaire, en quelques années ces pigments sont voués a disparaitre.

La reconstruction graphique d’aréoles mammaires est réalisée a l'aide d'un
dermographe, stylo électronique porteur d’aiguilles. Des pigments de couleurs sont
introduits dans la peau des aréoles afin d’en restaurer la couleur, simuler visuellement
un relief et la texture.

La différence avec le tatouage artistique décoratif est que celui-ci nécessite d'étre
effectué sur une surface de peau relativement plane et suffisamment épaisse pour
pouvoir s'ancrer profondément dans le derme. En revanche, le maquillage permanent
utilise des outils plus fins et ne s'intéresse qu'aux couches supérieures du derme
(51)(57)(58).
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3.3. Soin oncologique de support par prothese mammaire externe

3.3.1. Généralités

Les PME sont des dispositifs médicaux indiqués aprés une tumorectomie ou une
mastectomie qui engendrent une asymétrie mammaire, mais également en cas
d’asymétrie congénitale ou acquise, ou en cas d’hypoplasie majeure ou d’aplasie.
Suite a une ablation partielle ou totale d’'un sein, 70% des femmes opérées
privilégient une PME a une chirurgie reconstructrice.

Le port d'une PME consiste en un coussinet a l'intérieur du soutien-gorge qui va
permettre de recréer la forme naturelle du sein. Celle-ci peut étre utilisée dés que la
plaie est suffisamment cicatrisée et que I'cedéme s'atténue, soit environ un a deux
mois apres l'intervention. Certaines femmes choisissent dans un premier temps de
porter une PME avant d'opter secondairement pour une reconstruction mammaire.

Une asymétrie mammaire partielle aprés une tumorectomie peut étre compensée par
un complément mammaire entier ou partiel qui vient s’ajuster aux courbes naturelles
du tissu mammaire résiduel.

Un complément entier est indiqué lorsqu’un sein est plus petit que l'autre. Un
complément partiel est préconisé lorsque du tissu est manquant dans la partie
inférieure, supérieure ou latérale du sein.

Une asymétrie mammaire aprés une mastectomie peut étre corrigée par une PME
totale.

Figure 28 : Les compléments mammaires

Le réle des PME est double :

— Sur le plan physiqgue : ces PME restaurent I'équilibre statique et la symétrie du
corps. La compensation du poids évite d’éventuels problémes de posture du
rachis, d’épaule tombante, ...

— Sur le plan psychologigue : la grande diversité de formes, de tailles, de couleurs
de PME et de certains accessoires permet a la patiente de trouver le modele
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qui rétablit son schéma et son image corporelle, participant ainsi a la
restauration de la confiance en soi (59)(60)(61)(62).

3.3.2. Classification

On distingue trois types de PME, prescrites en fonction de la date a laquelle la patiente
a eté opére :
e Les PME transitoires :

Elles sont en textile non adhérent et ne se fixent pas directement sur la poitrine. Elles
peuvent étre portées juste aprés I'opération et durant les deux mois suivants (le temps
nécessaire a la cicatrisation). Elles peuvent également étre utilisées pendant la
radiothérapie lorsque la peau est fragilisée. Grace a leur souplesse et a leur lIégéreté,
elles sont tres confortables. Elles se mettent a l'intérieur d'un soutien-gorge post-
mastectomie adapté a cet effet, muni d’'une poche intérieure. Ces soutiens-gorge ne
sont actuellement pas remboursés.

Figure 29 : PME transitoire en textile

Les PME en silicone sont congues de facon a avoir le méme poids et la méme
apparence que le sein normal. Ajustées correctement, elles procurent un équilibre qui
favorise un bon maintien, empéchent le soutien-gorge de remonter vers le haut et
donnent une forme naturelle aux vétements. Certaines prothéses sont dites
adhérentes et se fixent directement sur la poitrine tandis que d'autres se glissent dans
un soutien-gorge normal ou post-mastectomie.

e Les PME en silicone, modeéle standard :
Ces prothéses non adhérentes sont a porter a partir du troisieme mois aprés
I'opération. Elles sont en silicone de mono-densité.

e Les PME en silicone (adhérentes ou non), modeéle technique :

Les PME adhérentes peuvent étre portées uniqguement a partir du quinzieme mois
aprés l'opération. Elles sont en silicone de deux (bicouche) ou de trois densités
(tricouche). Elles sont prescrites par le médecin lorsque la patiente ressent certains
symptdomes (problémes de cicatrisation, risque d’cedéme ou de lymphoedéme,
douleurs, bouffées de chaleur). Méme si la patiente ne présente pas de symptémes
spécifiques, elle peut quand méme choisir de porter une prothése de modéle technique
si elle estime qu’elle lui conviendrait mieux.
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— Les PME non adhérentes : elles sont glissées dans la poche du soutien-gorge
et présentent des spécificités techniques afin de soulager les symptdomes
enonces au-dessus.

Exemples : les PME a régulation de température, assurant une circulation d’air
optimale ou encore avec un revétement doux.

— Les PME adhérentes : présentent une surface interne adhérant a la peau. Elle
est solidaire du corps et reste en place a chague mouvement et la pression sur
I'épaule est soulagée, ce qui est appréciable en cas de poitrine généreuse, de
douleurs aux épaules, de lymphcedéme, ...

Figure 30 : PME en silicone

Ces différentes catégories de PME peuvent étre prescrites par le chirurgien qui a opéré
la patiente, le médecin traitant ou tout médecin intervenant dans le parcours de soins
pour cette pathologie. Leur renouvellement se fait également sur prescription
médicale, au bout de douze mois si la premiere prothése a été prescrite entre deux et
quatorze mois aprés I'opération, puis tous les dix-huit mois. Les protheses adhérentes
sont renouvelées au plus t6t quatorze mois aprés I'opération (59)(60).

3.3.3. Modéles

Ces PME en silicone et les compléments mammaires existent avec des variations de
formes, de galbes, de couleurs et de poids.

e Formes : symétrique, asymétrique pour compenser un creux axillaire prononce,
ellipse, élite, ovale, ceeur, ...

e Galbes : peu profond, moyennement profond ou profond.

e Couleurs : la plupart des prothéses sont proposées en coloris ivoire et foncé
pour Amaena, puis chair, brun clair et brun foncé pour les Silima de Thuasne.

e Poids: des modéles allégés ou « light » sont moins lourds que les PME de
compensation complete du poids grace a des densités variables de silicone.
Ces PME allégées sont recommandées lors de lymphoedémes, de cervicalgies,
de dorsalgies et pour les femmes a forte poitrine.

En résumé, des soutiens-gorge et des maillots de bain adaptés aux PME donnent la
possibilité aux femmes de maintenir leurs activités habituelles.

Un grand nombre de fabricants de PME concoivent des soutiens-gorge adaptés munis
d'une pochette dans chaque bonnet qui maintient la prothése en place. Ces soutiens-
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gorge supportent le poids de la prothése et sont habituellement en vente dans les
boutiques offrant des produits post-mastectomie. Des soutiens-gorge congus pour le
sommeil ou les loisirs sont également disponibles (59)(60).

4. Amélioration de la qualité de vie aprés une reconstruction
mammaire

4.1. Reconstructions mammaires chirurgicales

e FEtude sur « ['évaluation de la satisfaction des patientes ayant bénéficié d’un
tatouage de la plague aréolo-mamelonnaire apres reconstruction mammaire » :
L'objectif principal de cette étude était d'évaluer la satisfaction des femmes ayant subi
une reconstruction du complexe aréolo-mamelonnaire (CAM) par dermopigmentation
apres une année de suivi. L'évaluation portait sur différents aspects esthétiques,
notamment I'ensemble de la reconstruction mammaire, la couleur, la taille, la forme et
la position du tatouage.

Les résultats obtenus sont les suivants :

— 93 % des femmes interrogées ont exprimé leur satisfaction, allant de satisfaites
a trés satisfaites, concernant I'aspect esthétiqgue général de leur reconstruction
mammaire.

— En ce qui concerne la qualité esthétique de la reconstruction de l'aréole, 97 %
des femmes ont déclaré étre satisfaites, allant de satisfaites a tres satisfaites.

— En ce qui concerne la couleur du tatouage, 67 % des femmes ont considéré
gu'elle était adéquate, tandis que 21 % l'ont trouvée trop claire, 7 % trop foncée
et 5 % non uniforme.

— Quant a la taille du tatouage, 96 % des femmes l'ont estimée correcte, tandis
gue 4 % la trouvaient trop petite.

— Ence qui concerne la forme du tatouage, 95 % des femmes I'ont jugée normale,
2 % trop ronde et 3 % trop aplatie.

— Enfin, en ce qui concerne la position du tatouage, 94 % des femmes ont estimé
qu'il était bien placé, 2 % trop haut, 2 % trop bas et 2 % trop externe (63).

e FEtude sur « I'évaluation de la satisfaction des patientes de leur reconstruction
mammaire apres mastectomie » :

L'objectif de cette étude était d'explorer la corrélation statistique entre ces facteurs de
variabilité et le niveau global de satisfaction aprés la reconstruction mammaire. Cette
étude rétrospective a été menée au sein du service de chirurgie plastique,
reconstructrice et esthétique du CHU de Poitiers.

Les résultats de I'étude sont les suivants :

De janvier 2005 a mai 2011, un total de 148 patientes ont été traitées, parmi lesquelles
89 ont été incluses, ce qui a donné un taux de participation de 60,1%. Le taux de
satisfaction global postopératoire s'élevait a 89,1%, mais il diminuait avec le temps.
Bien que de maniére non significative, les reconstructions autologues étaient
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associées a un niveau plus élevé de satisfaction globale apres l'opération, quel que
soit le facteur de variation considéré. Dans le cas de reconstructions secondaires, la
reconstruction autologue contribuait a une amélioration du bien-étre physique. Il est
important de noter que les patientes exprimaient un fort besoin d'informations
concernant les différents types de reconstruction, les suites opératoires, ainsi que la
disponibilité de groupes de soutien (64).

e Etude sur les « résultats oncologiques, fonctionnels et esthétiques ; évaluation
de la qualité de vie aprés reconstruction mammaire par lambeau de muscle
grand dorsal. A propos d’une série rétrospective de 450 patientes » :

Il s'agit d'une étude rétrospective menée auprés de femmes ayant subi une
reconstruction mammaire entre 1998 et 2005, que ce soit par une technique de
lambeau musculaire du grand dorsal autologue ou avec l'insertion d'une prothese. Les
résultats de cette enquéte révélent que la grande majorité des patientes sont
satisfaites de leur reconstruction, et leur qualité de vie semble préservée.

En ce qui concerne la qualité de vie :

— 71% des patientes se sentent sereines.

— La géne liée au port d'un maillot de bain ou au fait de se voir torse nu est
généralement faible.

— Parmi les patientes, 8,9% sont génées par leur apparence torse nu, et 17,6%
hésitent a se montrer a leur partenaire, ce qui a un impact sur leur vie
sentimentale et sexuelle dans 36,4% des cas.

— Aucune différence significative n'a été observée entre les reconstructions
immédiates et différées, mais la satisfaction esthétique varie en fonction du
jugement personnel de la patiente sur le résultat.

— llestimportant de noter que 95,7% des patientes ne regrettent pas d'avoir choisi
cette reconstruction.

En ce qui concerne les résultats esthétiques :

— Aucune différence significative n'a été trouvée entre les reconstructions
mammaires avec lambeau musculaire autologue (RMI) et celles avec prothése
(RMD).

— Environ 11,2% des patientes ont évalué leur résultat comme étant mauvais.

— La note moyenne pour I'harmonie entre les deux seins au fil du temps est de
6,6 sur 10, mais elle a été jugée mauvaise par 19,9% des patientes.

— Les cicatrices ont été percues comme étant le plus contraignant au niveau du
dos, suivi du sein controlatéral et du sein reconstruit.

— Environ 15 a 20% des patientes ont trouvé difficilement acceptable cette
conséquence cicatricielle (65).

e FEtude sur la « satisfaction des patientes aprés reconstruction mammaire
immeédiate : comparaison entre cing techniques chirurgicales » :

L'objectif de cette étude était d'évaluer la satisfaction des patientes suite a une RMI en

fonction de la technique chirurgicale employée. Les patientes incluses dans I|'étude
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devaient avoir subi une RMI entre 2012 et 2017 et avoir achevé leur processus de
reconstruction depuis au moins un an.

Les résultats de I'étude ont révélé ce qui suit :

— La satisfaction concernant I'apparence des seins était significativement plus
élevée dans le groupe ayant eu recours a des lambeaux libres par rapport a
celui ayant opté pour des protheses internes.

— Le bien-étre physique, notamment au niveau de la poitrine, était supérieur dans
le groupe des lambeaux libres par rapport a celui des prothéses.

— Les RMI réalisées a l'aide de lambeaux libres ont montré, a court terme, une
satisfaction concernant la reconstruction des seins significativement plus
élevée que celles réalisées avec des implants.

— De plus, les reconstructions du mamelon en utilisant un lambeau local et le

dédoublement des mamelons ont également contribué a une meilleure
satisfaction (66).

e Etude sur le « lipofilling et reconstruction mammaire. Etude rétrospective de la
satisfaction et de la qualité de vie a propos de 68 patientes » :

L'objectif de cette étude était d'évaluer les résultats cliniques en termes d'aspect
esthétique, la satisfaction des patientes, ainsi que leur qualité de vie liée a la santé
suite a une reconstruction mammaire réalisée par lipofilling exclusif ou en combinaison
avec d'autres techniques chirurgicales. Le site donneur le plus fréequemment utilisé
était 'abdomen, tandis que la face postérieure des cuisses était exclusivement utilisée
dans les cas de reconstruction exclusive.

Les résultats obtenus étaient les suivants :

— Le taux de réponse a I'étude s'élevait a 80,8%.

— Le lipomodelage s'est révélé bénéfique pour améliorer le résultat esthétique
final, avec un taux de satisfaction de 91,1% parmi les patientes qui se disaient
satisfaites ou trés satisfaites de I'apparence de leur sein aprés la procédure.

— Dans I'ensemble, 95,4% des patientes ayant subi un lipomodelage exclusif ont
constaté des avantages secondaires suite a l'intervention.

— En ce qui concerne la qualité de vie, celle-ci s'est améliorée, notamment sur les
plans social et sexuel, dans les quatre groupes étudiés, avec de meilleurs
résultats observés chez les patientes ayant bénéficié d'un traitement
conservateur (67).

4.2. Reconstructions mammaires non chirurgicales

e FEtude sur « les tatouages décoratifs aprés mastectomie pour cancer du sein :
une Sstratégie d’adaptation en progression » .

Les avantages des tatouages décoratifs sont variés. En premier lieu, le tatouage offre

la possibilité de dissimuler les cicatrices chirurgicales et de pallier I'absence du

mamelon. En recouvrant une cicatrice, il masque les variations de pigmentation, bien

que l'aplanissement de la cicatrice ne soit pas toujours nécessaire pour obtenir un

résultat satisfaisant. De maniére astucieuse, une cicatrice peut étre incorporée dans
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le tatouage pour détourner l'attention de I'observateur de celle-ci et la focaliser plutot
sur I'ceuvre artistique. De plus, il permet de masquer I'absence du sein aprés une
mastectomie totale. Il est largement reconnu que le tatouage a le pouvoir de renforcer
la confiance en soi des patientes en aidant a surmonter les déficits pergus. En fin de
compte, le tatouage contribue a améliorer l'image corporelle des patientes et a
accroitre leur estime de soi (68).

e Etude sur le «rdle & long terme des prothéses mammaires externes aprés
mastectomie totale » :

L'objectif de cette étude était d'évaluer la satisfaction a long terme des femmes
porteuses de prothéses mammaires externes (PME) et d'examiner l'impact de cette
satisfaction sur l'utilisation continue des prothéses. La plupart des participantes (68%)
avaient subi une mastectomie il y a au moins cinq ans. Environ la moitié d'entre elles
(49%) avaient recu des informations sur les PME avant la mastectomie, tandis que
29% avaient été informées par le chirurgien responsable de l'opération.

Les résultats de I'étude ont révelé ce qui suit :

— L'utilisation réguliere et a long terme des PME était courante, avec 64% des
participantes déclarant les utiliser en permanence, c'est-a-dire six a sept jours
par semaine.

— Le taux global de satisfaction était élevé, atteignant 83%. Cependant, les
femmes qui ne portaient leurs protheses qu'en public étaient moins satisfaites
gue celles qui les utilisaient plus fréquemment, avec des taux de satisfaction de
50% contre 89%.

— La satisfaction tendait & augmenter avec le temps, car les femmes ayant subi
une mastectomie il y a plus de cing ans étaient plus satisfaites que celles ayant
subi l'intervention il y a moins de cing ans, avec des taux de satisfaction
respectifs de 90% et 67%.

En somme, la grande majorité des femmes se montraient satisfaites de leurs PME
plusieurs années aprés la mastectomie. La plupart d'entre elles les portaient en
permanence, et cette satisfaction globale était un facteur contribuant a une utilisation
plus fréquente des protheéses (69).

e FEtude sur « I'impact du port d’une prothése mammaire externe sur la démarche
de la femme apres une mastectomie » :

Evaluer avec précision la satisfaction des patientes qui utilisent une PME présente des
défis. Cependant, une étude a examiné l'impact du port d'une PME sur la démarche
des femmes aprés une mastectomie. Les chercheurs ont analysé divers aspects de la
marche, tels que la vitesse de déplacement et la longueur des pas, chez un groupe de
40 femmes agées de 37 a 70 ans ayant subi une mastectomie. Ces femmes ont été
réparties en deux catégories d'age : celles agées de 37 a 54 ans et celles agées de
55 a 70 ans. Parallelement, 38 autres femmes agées de 38 a 69 ans ont été incluses
dans un groupe témoin n‘ayant pas subi de mastectomie.
Les résultats de I'étude ont mis en évidence des différences significatives dans la fagon
dont les femmes du groupe plus jeune marchaient lorsqu'elles utilisaient une PME. En
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revanche, I'utilisation de la prothése n'a pas eu d'effet notable sur le groupe de femmes
plus agées. En fait, les résultats du premier groupe étaient comparables a ceux du
groupe témoin, ce qui suggére que le port de la PME avait un impact positif sur la
démarche des femmes plus jeunes ayant subi une mastectomie (70).

5. Les avancées technologiques dans les reconstructions
mammaires

5.1. Lattice Medical

Lattice Medical est une start-up biomédicale de dispositifs médicaux implantables qui
a été lancée en octobre 2017. Son « implant MATTISSE », une technologie 3D, a été
brevetée et développée avec le CHU Lille-France et permet aux tissus adipeux de se
régénérer naturellement.

Dans un dossier de presse (Annexe 1) de septembre 2022, Lattice Medical annonce
le succes de la premiére opération de reconstruction mammaire avec l'implant
MATTISSE, le 12 juillet 2022 a I'Institute of Clinical Oncology, a Thilissi, capitale de la
Geéorgie. C'est une premiere mondiale pour la reconstruction mammaire avec un
implant totalement résorbable. Il s’agissait d'une RMI pour une patiente de 62 ans
souffrant d’'un cancer du sein.

La bio-prothése MATTISSE est une chambre résorbable concue et fabriquée avec des
biomatériaux imprimés en 3D, adaptée a la morphologie individuelle des patientes et
se dégrade complétement en un an. Ce dispositif est composé de deux parties : un
support tridimensionnel s’inspirant des propriétés 3D de la dentelle de Calais, et un
déme imprimé en 3D servant de guide a la croissance cellulaire. Il est imprimé a partir
d’'un polymeére dérivé de I'acide polylactique.

Le principe de la greffe de tissus adipeux autologues du patient consiste a prendre du
tissu de lambeaux adipeux vasculaires qui sera incrusté sur la chambre d'ingénierie
tissulaire ou « Tissue Engineering Chamber ». La reconstruction tissulaire est guidée
et les cellules adipeuses des patients sont régénérées. Sous l'effet des différentes
réactions biologiques produites par 'organisme, le dispositif finit par complétement
disparaitre au bout de dix-huit mois.

La taille souhaitée est atteinte aprés une seule intervention chirurgicale : les seins sont

entierement reconstruits par les tissus de la patiente, et aucun corps étranger n'est
introduit.
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Figure 31 : Implant MATTISSE

Etude clinique :

L’objectif de I'étude est de démontrer la sécurité et I'efficacité clinique de la TEC bio-
résorbable MATISSE utilisée en combinaison avec la reconstruction mammaire
autologue. La TEC est implantée par voie pré-pectorale dans la région du sein. Un
lambeau de graisse pédiculé vascularisé est placé dans la TEC. La TEC permet au
tissu adipeux de se développer jusqu’a ce qu’il remplisse tout I'espace disponible a
I'intérieur de la chambre. Le volume du sein est alors reconstruit naturellement de
maniere autologue. De plus, le biomatériau qui compose la TEC est entiérement
résorbable. Les patientes seront suivies régulierement pendant douze a vingt-quatre
mois. La croissance du lambeau et la résorption de I'implant seront mesurées par IRM.
Deux mois aprés I'opération, la patiente fait état d’'une cicatrisation compléte et est en
tres bonne santé (71)(72).

Figure 32 : Principe de fonctionnement de I'implant MATTISSE : régénération du
tissu adipeux puis résorption de l'implant

5.2. Healshape

Créée en janvier 2020 a Lyon, cette entreprise Healshape développe des solutions
naturelles pour la reconstruction mammaire. Elle développe une bio-prothése
fabriquée a partir d’'un hydrogel résorbable en matiere naturelle. Cet implant imprimé
en 3D est adaptable a toutes les morphologies. Une fois la prothése placée, les
propres cellules de la patiente, issues d’un transfert de graisse, iront coloniser la forme
personnalisée et recréer du tissu mammaire, en méme temps que la bio-prothése se
résorbera.
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lls disposent d’une encre biologique unique et implantable et ont développé le savoir-
faire nécessaire pour produire les différentes couches de la peau (73).

Figure 33 : Bio-prothése Healshape
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1. Généralités

La dermocosmeétique est fondée sur quatre piliers :

e Lasanté/sécurité : tests cliniques a grande échelles, expertise médicale dans
I'élaboration des formulations, sélection des ingrédients.

o L’efficacité . efficacité mesurée grace aux études clinigues et une
connaissance medicale de la peau.

e Réseau de prescripteurs : essais cliniques menés dans les services
hospitaliers qui participent a la notoriété de la marque, formation physique et en
ligne. Les professionnels de santé apportent des gages de confiance dans les
produits (dermatologues et médecins +++),

e Distribution dans les réseaux physiques et on-line de la santé et de la
parapharmacie : lieu ou le patient recoit un conseil expert et développement
des parapharmacies ou la beauté occupe une place centrale.

Les laboratoires dermocosmétiques ont un réle majeur dans I'amélioration de la qualité
de vie des patientes atteintes d’un cancer du sein suivi d’'une reconstruction mammaire
chirurgicale ou non-chirurgicale en les accompagnant et en proposant des soins de
support spécifiques en oncologie.

Voici quelques-uns des réles qu'ils peuvent jouer :

- Fournir des produits adaptés : les femmes qui ont subi une reconstruction
mammaire aprés une mastectomie ont souvent une peau sensible et fragile. Les
laboratoires dermocosmeétiques peuvent fournir des produits spécialement congus
pour les peaux sensibles et les peaux traitées par la radiothérapie.

- Aider a améliorer I'apparence de la cicatrice et protéger le tatouage : aprés une
reconstruction mammaire, il peut y avoir une cicatrice visible sur la poitrine. Les
laboratoires dermocosmeétiques peuvent fournir des produits qui aident a améliorer
l'apparence de la cicatrice et a protéger les tatouages, tels que des cremes
réparatrices ou des huiles cicatrisantes.

- Offrir des produits de soins de la peau : les femmes atteintes d'un cancer du sein
aprés une reconstruction mammaire peuvent avoir besoin de produits pour hydrater,
apaiser et protéger leur peau. Les laboratoires dermocosmétiques peuvent fournir des
produits de soins de la peau spécialement congus pour répondre a ces besoins.

- Proposer des produits de maquillage adaptés : les femmes atteintes d'un cancer
du sein aprés une reconstruction mammaire peuvent avoir besoin de produits de
magquillage pour camoufler les imperfections de leur peau ou pour retrouver confiance
en elles. Les laboratoires dermocosmétiques peuvent fournir des produits de
magquillage adaptés aux peaux sensibles.

- Fournir des conseils personnalisés : les laboratoires dermocosmeétiques peuvent
offrir des conseils personnalisés aux femmes atteintes d'un cancer du sein aprés une
reconstruction mammaire en fonction de leurs besoins spécifiques en matiére de soins
de la peau. lls peuvent également fournir des informations sur les ingrédients a éviter
ou a rechercher dans les produits de soins de la peau.
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- Organiser des évenements comme des ateliers ou des journées de formation :
les laboratoires dermocosmeétiques peuvent organiser des journées de formation avec
des experts, du personnel qualifié et compétent pour répondre aux interrogations des
patientes.

- Créer des partenariats avec des associations de patients et des groupes sur
les réseaux sociaux : les laboratoires dermocosmeétiques peuvent agir en créant des
partenariats qui leurs tiennent a coeur pour cette cause, mais également en mettant
en place des groupes Facebook, Instagram ou autres pour que leur communauté
puisse interagir et poser leurs différentes questions. Les marques utilisent de plus en
plus I'inbound marketing qui est une stratégie de marketing digital visant a attirer en
continu des clients au travers des blogs spécialisés et des réseaux sociaux, plutét que
de les démarcher (75).

2. Soins de support en oncologie

2.1. Généralités

Les soins de support, tels que l'utilisation de produits dermocosmétiques, jouent un
réle crucial dans la prise en charge en oncologie. En effet, plus de neuf patientes sur
dix traitées pour un cancer du sein connaitront des effets secondaires
dermatologiques. Pourtant une patiente sur trois ne se sent pas suffisamment
informée sur les éventuels symptémes (76).

Les patientes atteintes d'un cancer du sein sont soumises a des traitements
susceptibles d'altérer leur image. Teint terne, perte des cheveux, fragilité unguéale,
sécheresse cutanée sont autant de modifications esthétiques qui peuvent étre prises
en charge grace aux laboratoires dermocosmétiques. La prise en charge s’étend des
El des traitements anti-cancéreux, des cicatrices aprés la reconstruction mammaire
jusqu’aux tatouages décoratifs artistiques.

Dans un premier temps, les laboratoires dermocosmeétiques vont accompagner les
patientes pendant leur cancer du sein. En effet, les toxicités dermatologiques
(affectant la peau, les muqueuses, les ongles, les cheveux) représentent un spectre
d’El parmi les plus fréquemment associés aux traitements anti-cancéreux. Elles
peuvent représenter un véritable handicap pour les patientes, entrainant des
répercussions physiques, psychologiques et sociales. Elles peuvent avoir un impact
négatif sur la qualité de vie des patientes, retentissent potentiellement sur I'image
corporelle, et nuire au fonctionnement psychosocial et aux activités de la vie
guotidienne. Ces EIl dermatologiques peuvent aussi persister parfois longtemps aprés
larrét des traitements, notamment avec certaines chimiothérapies cytotoxiques
comme les taxanes (74).

Dans un second temps, les laboratoires dermocosmétiques vont accompagner les
patientes aprés leur cancer du sein, lors de leur reconstruction mammaire
chirurgicale ou non-chirurgicale. Le but de ces laboratoires va étre d’apporter une
solution a ces patientes qui auront une cicatrice et/ou un tatouage décoratif artistique.
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La cicatrice est la marque visible et indélébile d’un acte chirurgical ou d’'un traumatisme
(77).

Souvent, le corps médical sous-estime l'impact des cicatrices sur la qualité de vie des
patients. Une étude a identifié les principales préoccupations exprimées par les
patients concernant leurs cicatrices :

— L'acceptation de soi et des autres est un point crucial. En effet, la cicatrice
représente en permanence |I'évenement qui I'a causée, générant un sentiment
d'anomalie et suscitant la stigmatisation.

— Les relations sociales sont également affectées, que ce soit dans I'entourage,
la vie quotidienne ou professionnelle.

— Sur le plan émotionnel, cela se traduit par une faible confiance en soi, des
sautes d’humeur, de l'anxiété et de la colére.

— Les patients ressentent également un inconfort physique et des problémes
fonctionnels, tels que des douleurs ou des démangeaisons.

— En outre, ils manquent de confiance dans la gestion de leur cicatrice, ce qui
entraine un retard dans leur prise en charge et un sentiment d'incompréhension
de la part des professionnels de santé.

Il apparait donc impératif de mettre en place des soins de soutien adaptés dans ce
contexte (79).

En France, un nouveau laboratoire « MEME cosmetics » a développé la premiére
marque de produits de beauté spécifiquement développée pour et par les femmes
concernées par le cancer.

En 2020, la préoccupation « accompagnement longue maladie » n’était traitée que par
6% des marques. Trés peu de marques sont spécialisées dans I'oncologie. Les
grandes marques ne développent pas de gammes spécialement dédiées, mais
préconisent I'utilisation de soins existants et donc moins ciblés (75).

Figure 34 : Graphigue représentant le positionnement des marques du panel sur les
différentes préoccupations (75)

Nous allons réaliser un mapping, aussi appelé carte perceptuelle ou carte de
positionnement qui est une représentation graphique utilisée pour cartographier
visuellement les entreprises présentes sur un marché. Nous allons donc cartographier
les principaux laboratoires proposant des soins de support pour 'oncologie et engagés
dans 'oncologie.
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Nous avons deux axes principaux : un axe relatif a la formulation des soins
(synthése, mix d’ingrédients naturels et de synthése, ingrédients naturels et d’origine
naturelle, bio) et un axe relatif au degré de spécialisation de la marque (en fonction
des cibles visées, de I'expertise tirée de la branche dermatologique des laboratoires
qui bénéficie a la dermocosmétique). Ce mapping permet de situer les marques
concurrentes sur cette matrice afin de mettre en avant les spécificités de chaque
marque.

On peut voir que les marques d’accompagnement pour les patients atteints de cancer
ont des soucis d’ingrédients sirs et non allergénes comme toutes les autres marques
de dermocosmétiques mais différent par leur degré de naturalité : MEME cosmetics,
Ozalys (75).

FORMULATION

VERTE
A-DERMA
'MARQUES O MARQUES
GENERALISTES Ozalys SPECIALISTES
LRIAGE
LA B‘oowgr RE CERMATOLOCIQUE
BIODERMA

Eucerin b\YR

FORMULATION
DE SYNTHESE

Figure 35 : Mapping des entreprises dermocosmétiques présentent sur le marché
oncologie

2.2. Gammes et produits spécifiques

Les dermocosmétiques n’ont pas de définition réglementaire propre, ils répondent a la
définition du produit cosmétique : « toute substance ou préparation destinée a étre
mise en contact avec les diverses parties superficielles du corps humain (épiderme,
systemes pileux et capillaire, ongles, Iévres et organes génitaux externes) ou avec les
dents et les muqueuses buccales, en vue exclusivement ou principalement de les
nettoyer, de les parfumer et de les protéger afin de les maintenir en bon état, d'en
modifier I'aspect ou de corriger les odeurs corporelles » (78).

Les produits dermocosmeétiques sont en réalité davantage un concept marketing. La
dermocosmétique est une spécialité francaise a la frontiere entre la cosmétique et le
médical. Ce concept est né en France dans les années 1960-1970, grace a des
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docteurs en pharmacie comme Jean-Charles Lissargue (fondateur du laboratoire Roc)
et essentiellement Pierre Fabre (fondateur du laboratoire Pierre Fabre) (75). Ces
produits cosmeétiques sont initialement fabriqués par des laboratoires
pharmaceutiques qui développent et commercialisent des médicaments, un nouveau
terme plus scientifique apparait donc : les dermocosmétiques (80).

Pour aider les patientes a choisir parmi les différents produits disponibles sur le marché
pour améliorer I'apparence des cicatrices et protéger les tatouages, il est pertinent
d'examiner les principaux produits disponibles sur ce marché. Cela permettra de mieux
conseiller les patients et de les informer sur les soins appropriés pour améliorer
I'aspect des cicatrices et protéger le tatouage (79).

Les laboratoires dermocosmétiques vont donc proposer une routine de soins
complete. L'offre de soins se fait en quatre parties : une gamme de produits nettoyants,
une gamme de produits apaisants, une gamme de produits réparateurs, et des soins
complémentaires tels que le maquillage, la protection solaire, ou encore des produits
de massage.

2.2.1. Les soins lavants

Les soins lavants a utiliser pendant un cancer du sein et en post-acte chirurgical
doivent étre non-desséchants. Ces soins vont apaiser et assainir les peaux irritées. lls
conviennent a I'’hygiéne du visage, du corps, des zones intimes externes, des mains
et du cuir chevelu. Leurs formules vont aider a réduire les irritations, et I'action
assainissante va contribuer a limiter le risque de prolifération bactérienne. lls sont donc
adaptés aux irritations du quotidien comme les égratignures, les inconforts intimes, les
éruptions cutanées infantiles, les tatouages ou encore les actes dermatologiques
superficiels (76)(79).

|
. LRIAGE
EAU THERMALE
tatocHE O
| Bariéderm-CICA]
S G o CICAVIT+
CICALFATE CICAPLAST T ;

)

: La Roche- Uriage : :
Cicalfate+ Gel Posay : Bariederm- Cicavit+ Gel :
nettoyant Cicaplast lavant Cica Gel moussant Huile lavante
assainissant B5 nettoyant visage et corps

Figure 36 : Les soins lavants leader sur le marché
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2.2.2. Les soins apaisants

L'eau thermale est bien connue pour ses vertus apaisantes, son potentiel "anti-
inflammatoire" et sa capacité a favoriser la cicatrisation. De nombreux établissements
de cure thermale offrent des traitements cicatrisants apres des interventions
dermatologiques, notamment a Avene-les-Bains, Uriage, Saint Gervais Mont-Blanc et
La Roche-Posay (79).

Les cures thermales améliorent la qualité de vie des patients tant sur le plan esthétique
que sur le plan physique, notamment en évitant les irritations, en assouplissant les
cicatrices, et en limitant la douleur (74).

Les cures thermales seront réservées aux situations les plus graves. Pour un usage
guotidien, il est conseillé d'appliquer un spray d'eau thermale aprés un acte
dermatologique. Une astuce utile consiste a suggérer l'application de I'eau thermale
sous forme de compresse avant d'appliquer le traitement réparateur. Cette méthode
permet d'apaiser la peau et d'accélérer le processus de cicatrisation. De plus, pour
obtenir un effet apaisant encore plus prononce, le spray peut étre conservé au
réfrigérateur (79).

LRIAGE e

U THERMALE

LA ROCHE-POSAY
UBORATORE DEAHATOLOGIOUE

THERMALE
A oo v

By Ty ALE
SRTHERM

JRE THERMAL

EAU THERMALE
PEAUX SENSIBLES
THERMAL
SPRING WATER

SENSITIVE SKIN

: La Roche- Uriage : Saint-Gervais
Eau Thermale Posay : Eau Thermale Mont Blanc :
Eau Thermale Eau Thermale

Figure 37 : Les Eaux Thermales leader sur le marché

2.2.3. Les soins réparateurs

Pour répondre a des besoins spécifiqgues liés aux cicatrices post-cancer, les
laboratoires dermocosmétiques ont mis au point des produits dédiés qui visent a
réduire les marques et la taille de la cicatrice. Les soins réparateurs sont donc des
agents cicatrisants concus pour réparer la peau lésée qu’il s’agisse d’'une cicatrice
et/ou d’'un tatouage.

L’indication « cicatrisant » est réservée au médicament, tandis que l'allégation « soin
réparateur » est utilisée pour les produits cosmétiques. Ces produits sont formulés
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pour prévenir la perte d'eau, rétablir le film hydrolipidique de la peau, et renforcer la
cohésion intercellulaire grace a des ingrédients actifs spécialement sélectionnés (79).

Cicalfate
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: Créme réparatrice
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cuivre-zinc
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Eucerin :

Aquaphor baume
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Figure 38 : Les soins réparateurs leader sur le marché

Nous allons faire un focus sur la créme réparatrice protectrice Cicalfate+ d’Eau
thermale Avene. En effet, ce produit est le blockbuster du laboratoire Eau thermale
Avéne ainsi que le plus vendu dans cette catégorie devant ses concurrents (figure 39).
Ce produit est composé d’un actif unique et innovant extrait de I’Aquaphilus Dolomiae
le [C*-Restore]™. Celui-ci est breveté par le laboratoire Pierre Fabre. Sa formule
contient une combinaison d'Eau thermale d'Avene, de [C*-Restore]™, qui est un actif
postbiotique réparateur, et d'ingrédients purifiants tels que le sulfate de cuivre et le
sulfate de zinc. Les plus du produit sont qu’il est multi-indications et pour toute la famille

(nourrissons, enfants, adultes).
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= Aquaphor Baume réparateur = Bariéderm Cica-créme = Epitheliale A.H ULTRA Créme réparatrice

Figure 39 : Diagramme des unités vendues sur un an dans la catégorie « creme
réparatrice » des six principaux laboratoires dermocosmétiques sur le marché, 2023

2.2.4. Les soins spécifiques cicatrices

Les soins spécifiques pour les cicatrices contribuent & améliorer I'aspect des cicatrices.
Leurs formules sur-mesure hydratent et protegent, améliorent le confort de la peau et
favorisent la bonne réorganisation des tissus. Leur texture gel forme un film protecteur
et facilite le massage des cicatrices réépidermisées. lls sont indiqués suite a des
interventions chirurgicales ou dermatologiques, sur le visage et sur le corps (81).

Comment réaliser un massage cicatriciel ?

Le massage est indispensable pour soigner une cicatrice. En effet, celui-ci permettra
d’assouplir la cicatrice en évitant qu'elle n‘adhére aux muscles et aux tissus. Le
massage cicatriciel est a réaliser au plus toét pour avoir de meilleurs résultats. En
revanche, il est déconseillé de masser la cicatrice immédiatement apres l'intervention.
Cependant, en manipulant la zone autour, il sera possible de la mobiliser de maniére
indirecte, en attendant la cicatrisation.

Il y a trois étapes a suivre deux fois par jour :
— Appliguer le soin pour cicatrice puis masser par des mouvements circulaires sur
la zone en appuyant avec l'index et le majeur.
— Ensuite, pincer la cicatrice entre les doigts et soulever doucement pour tenter
de décoller la peau et limiter 'adhérence de la cicatrice.
— Pour finir, faire un palper-rouler sur la cicatrice en pingant la peau et en la faisant
rouler entre les doigts (82).

-89 -



£h Y Ch o
1 Z < LS
L s r—
Figure 40 : Massage cicatriciel
e SVR
LA ROCHE-POSAY
Cicalfate e
G tr CICAVIT BIE3
Bepanthen |
Lo s |
CICAPLAST
el
S ALLANCE
: La Roche- SVR: Bepanthen : Kelo-Cote :
Cicalfate+ Gel Posay : Cicavit Gel anti- Gel pour
cicatrice Cicaplast Gel DM+ Gel cicatrices cicatrices
B5 cicatrice

Figure 41 : Les soins spécifiques cicatrices leader sur le marché

2.2.5. Les soins complémentaires

e Produits solaires :
Il est impératif de protéger la cicatrice du soleil. En effet, elles sont tres sensibles aux
dommages causés par le rayonnement solaire tels que I'hyperpigmentation ou une
altération structurelle de la matrice de collagene. En complément du massage et de
I'nydratation, la protection de la cicatrice contre le soleil est trés importante.

Il y a deux options pour assurer une photoprotection efficace. La premiere consiste a
utiliser une creme solaire a haute protection (SPF 50+), qui filtre a la fois les rayons
UVA et UVB, et qui est spécialement formulée pour les peaux sensibles.

La deuxieme approche est plus passive, en évitant une exposition directe au soleil ou
en portant des vétements de protection (79). Si la taille de la cicatrice le permet et
qu’elle est cachée par un vétement, il est possible de la protéger avec un pansement.
Une cicatrice non suffisamment protégée du soleil présente un risque
d'hyperpigmentation avec l'apparition de marques durables et brunes (84).

Actuellement, de plus en plus de produits réparateurs ont un indice de protection
solaire. Cela vise a résoudre le probleme de I'hyperpigmentation des cicatrices qui
sont exposées au soleil (79). Il sera essentiel de rappeler que la protection solaire doit
étre renouvelée toutes les deux heures et en quantité suffisante (83).
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On note que les sticks solaires sont de plus en plus appréciés par les patients
notamment pour les cicatrices car ces formules sont nomades, pratiques a emporter
partout et résistantes a I'eau et la sueur.

e Magquillage :
Le teint change et la peau perd de son éclat au cours des différents traitements. Les

cils et les sourcils peuvent tomber et modifier le regard. Le maquillage médical se
révele étre un précieux allié, permettant de dissimuler les signes de fatigue et les effets
des traitements. De plus en plus, les patientes ont la possibilité de se tourner vers le
magquillage correcteur qui constitue un complément essentiel a leur prise en charge
dermatologique. Ce type de maquillage peut étre utilisé de maniere temporaire ou bien
sur le long terme lorsque certaines imperfections persistent. Il est important de noter
gue le maquillage post-acte doit étre appliqué uniguement apres une cicatrisation
complete. Le maquillage médical va permettre d’améliorer 'aspect de la cicatrice et de
la camoufler. En utilisant différentes teintes, il est possible d'atténuer a la fois les
variations de couleur des cicatrices et leurs irrégularités de surface.

Il existe régles essentiels a suivre pour une utilisation efficace du maquillage
correcteur. Pour camoufler correctement la cicatrice, il est essentiel d’adapter le
correcteur en fonction de la couleur de la cicatrice : vert pour atténuer la couleur rouge,
jaune pour le bleu-violacé, corail pour les marques brunes. Pour obtenir une uniformité
de couleur sur le visage et le corps, il est recommandé d'appliquer une creme de teint
compacte offrant une bonne couvrance et une forte concentration en pigments. De
plus, il est préférable que cette creme soit dotée d'une protection solaire SPF 30,
gu'elle soit résistante a I'eau et a la transpiration (79)(86).

Plusieurs laboratoires dermocosmétiques proposent des gammes de maquillage post-
acte pour les cicatrices. Par exemple :

— Avene avec la gamme Couvrance

— La Roche-Posay avec la gamme Toleriane

— MEME cosmetics

— Vichy avec la gamme Dermablend

Les effets positifs du maquillage médical sur la psychologie des patients sont connus
de longue date et 'amélioration du Dermatology Life Quality Index (DLQI), échelle
d’évaluation de la qualité de vie du patient en dermatologie, a été prouvée (85).

2.3. Etude clinique MEME cosmetics

Rappelons que MEME cosmetics est la premiére marque de produits de beauté
spécifiquement développée pour et par les femmes concernées par le cancer. Il m'a
semblé pertinent d’évoquer cette étude clinique qu’ils ont réalisé pour prouver la
nécessité de créer une marque spécifique pour I'oncologie.

Avant la commercialisation de tous leurs produits, ils sont soumis a des essais
clinigues sur des populations aux peaux sensibles et atopiques, réalisés sous le
contrble de dermatologues. Leurs produits de soin ont également fait I'objet d'une
étude clinique multicentrique sur soixante-dix femmes sous traitement anti-cancéreux
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au Centre de Lutte Contre le Cancer Léon Bérard et a I'Hopital Privé Jean Mermoz
(Lyon) en 2016 (87).

L’étude clinique (Annexe 2) réalisée portée sur I'évaluation de la tolérance et de I'effet
sur la qualité de vie d’'une gamme de produits dermocosmeétiques chez des femmes
sous traitements anti-cancéreux.

Les produits qu’ils ont étudiés sont les suivants : creme pour le visage, créeme pour le
corps, brume pour le cuir chevelu, huile lavante pour le corps, soin pour les ongles,
gants de soin, chaussons de soin.

Les principaux résultats sont :
— Tres bonne tolérance pour 96% des femmes
— Qualité de vie améliorée pour 77% des femmes
— Aide a combattre les El cutanés pour 84% des femmes

La conclusion de I'étude clinique a été que les sept produits ont globalement été trés
appréciés avec 76% a 95% de réponses positives. Les volontaires ont jugé les
produits plus adaptés que ceux habituellement appliqués sur les zones
cutanées étudiées (75% a 100% des femmes) et le format « cosméto-textile » des
gants et chaussons de soin comme apportant une valeur ajoutée pour le confort et
I’hydratation des mains et des pieds.

Cette étude montre I'excellente tolérance globale de la gamme de produits
dermocosmétiques développée spécifiquement pour les femmes sous traitements
anti-cancéreux. Cette étude confirme de l'intérét d’'une gamme de produits
adaptée dans I’amélioration de la qualité de vie des femmes sous traitements
anti-canceéreux. Elle montre également I'intérét de I'utilisation d’une telle gamme pour
prévenir 'apparition, limiter 'aggravation et méme diminuer les El cutanés induits par
ces traitements (88).

3. Accompagnement des patientes

On rappelle qu’une patiente sur trois ne se sent pas suffisamment informée sur les
éventuels symptémes.

L'accompagnement des femmes ayant eu un cancer du sein apres une reconstruction
mammaire est une préoccupation majeure des laboratoires dermocosmétiques. En
effet, ces laboratoires se sont engagés a offrir des produits et des services adaptés
aux besoins des femmes touchées par cette maladie. Pour ce faire, ils organisent
régulierement des événements, ateliers tels que des ateliers de maquillage, des
séances de conseil en image, ou des rencontres avec des professionnels de santé
spécialisés dans la prise en charge de ces patientes. En paralléele, ils mettent en place
des réseaux sociaux dédiés pour permettre aux femmes de se connecter entre elles,
de partager leurs expériences et de s'entraider (76). Les laboratoires doivent établir
une stratégie sociale média optimale pour se connecter plus efficacement avec leur
audience cible. En 2023, 53% de la population mondiale utilisent les réseaux sociaux.
En France, le réseau social le plus utilisé est Facebook avec 45,2 millions de visiteurs
uniques par mois. Ce réseau social est donc une interface primordiale pour les
laboratoires afin d’aider ces femmes (89).
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De plus, les laboratoires vont créer des partenariats avec des associations contre le
cancer du sein pour apporter leur soutien. Les départements marketing vont
€galement créer des brochures et/ou des guides pratiques a remettre a ces patientes.
Ces initiatives sont un véritable soutien pour les femmes qui ont subi une mastectomie
et une reconstruction mammaire, car elles leur permettent de se sentir comprises,
valorisées et soutenues tout au long de leur parcours de guérison (76).

Dans cette partie, nous allons définir le réle des leaders du marché de la
dermocosmétique pour les femmes atteintes d’'un cancer du sein.

3.1. Laboratoire Pierre Fabre

Le laboratoire Pierre Fabre s’est engagé dans une démarche globale, plus
particulierement avec la marque Eau Thermale Avene : Avene skin & cancer. Cette
démarche regroupe l'ensemble des actions mises en place pour soutenir et
accompagner les professionnels de santé ainsi que les patients dans la prise en
charge des cancers et des El suite aux traitements. Cette démarche se traduit par un
certain nombre d’actions comme des campagnes de dépistage, des informations, des
formations ainsi que différents partenariats (76).

Le laboratoire Pierre Fabre a mis au point un procédé unique au monde : la
Cosmétique Stérile® afin de protéger les peaux sensibles et fragilisées. Cette
technologie innovante permet de maintenir le produit stérile tout au long de son
utilisation, en évitant toute contamination extérieure. Les produits avec cette
technologie sont sans conservateurs avec 100% d’ingrédients utiles (90).

Le laboratoire Pierre Fabre développe sa gamme de produits dermocosmétiques en
acquérant, en avril 2023, la société MEME Cosmetics & Paris. Ce rachat s'inscrit dans
la stratégie de développement du groupe dans la dermocosmeétique et I'oncologie. En
effet, le groupe veut réaliser un quart de ses ventes dans l'oncologie d'ici a quatre ans
(92).

3.1.1. Cure thermale

La station thermale d’Avene-les-Bains propose des soins et des cures thermales sur-
mesure entierement dédiés a la dermatologie et au traitement des affections cutanées.
Ces cures durent trois semaines et impliquent diverses procédures telles que des
bains, douches, sprays, massages sous-marins ou encore ingestion. L’'Eau thermale
Avéne est une eau naturelle avec un patrimoine minéral original source de bienfaits
pour la peau. C’est une eau pure avec un pH neutre et tres faiblement minéralisée.
C’est un patrimoine biologique spécifique car cette eau rencontre dans la roche
millénaire, une bactérie prodigieuse nommée Aquaphilus Dolomiae. Ce micro-
organisme est a l'origine des substances actives aux propriétés apaisantes, anti-
inflammatoires et adoucissantes de 'Eau thermale d’Avéne. Cette source a été déclaré
d’intérét publique par I’Académie Nationale de Médecine depuis 1874.

Ce centre thermal propose également des informations sur la santé, diététique et
nutritionnelle, ainsi qu'une éducation a la santé de la peau (92).
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Plus de 150 études cliniques ont été menées au centre thermal d’Avéne et une
cinquante de publications.

J1 J18

Figure 42 : Photos prises au Centre thermal d’Avene a J1 et J18 d’une curiste en
rémission d’un cancer du sein en 2016

(Annexe 3) Une étude clinique réalisée en 2016 sur 70 femmes en rémission d’un
cancer du sein a permis de démontrer une amélioration significative de la qualité de
vie des patientes mais aussi des principaux signes d’inconfort cutané liés aux
traitements anti-cancéreux qu’elles ressentaient.

Les résultats sont significatifs avec :
— Sécheresse réduite a 100%
— Prurit réduit de 61%
— Lymphocedéme réduit de 43%
— Toxicités unguéales réduites de 57%
— Induration cutanée réduite de 85%
— Image corporelle améliorée de 50%

Intéressons-nous a une autre étude sur l'efficacité et la tolérance de I'Eau thermale
Avéne sur les soins de la peau apres un traitement contre le cancer. L'objectif de cette
étude est de mettre en évidence l'intérét de I'hydrothérapie dermatologigue comme
soin de support de prise en charge afin d'améliorer la qualité de vie (QoL) et le confort
du patient et pour diminuer la sévérité des symptomes.

Les résultats de cette étude clinique montrent que la cure thermale Avene a amélioré
la qualité de vie et les symptébmes dermatologiques aprés un traitement primaire du
cancer du sein. Les patients présentaient des El dermatologiques de grade un ou
deux, le plus souvent une hyperpigmentation cutanée, une xérose, une radiodermite
et une toxicité unguéale. Le critére d'évaluation principal est la qualité de vie. Ce critére
est évalué a l'aide du module spécifique au cancer du sein du questionnaire EORTC
QoL. Le résultat est que la qualité de vie s'est améliorée de maniere significative dans
le groupe d'hydrothérapie par rapport au groupe témoin a la fin de la période
d'hydrothérapie. De plus, il y a eu une amélioration de I'image corporelle, de I'indice
du bien-étre global psychologique, des effets systémiques de la thérapie, de la toxicité
unguéale ou encore de l'incidence des xéroses (93).
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Figure 43 . Effet du thermalisme a I'Eau thermale d’Avéne sur le module spécifique

au cancer du sein chez les patientes présentant des symptdmes dermatologiques

apres la fin du traitement primaire du cancer du sein : pourcentage de variation du
score du début a la fin de la période de thermalisme (93)

3.1.2. Evénements & Ateliers

Le laboratoire Pierre Fabre organise régulierement des événements, des ateliers et
des rencontres pour les femmes concernées par le cancer du sein. Ces événements
peuvent prendre différentes formes, mais ils ont tous pour objectif d'offrir un espace
de parole, d'échange et d'écoute pour ces femmes.

e Le LAB Pierre Fabre :

C’est un lieu d’échanges et d’expériences sensorielles, événementielles et digitales,
situé a Toulouse. Il est entierement dédié aux soins de la peau et des cheveux dans
le but d’explorer les attentes et les nouveaux parcours d’achats de ses patientes. Il
offre différents services sur mesure : décryptage des besoins de la peau et des
cheveux, composition des soins, miroir connecté pour un diagnostic précis ou encore
choix des routines les plus adaptées. On peut y acheter des produits des différentes
marques du groupe comme Eau Thermale Avene, Klorane, René Furterer, A-Derma,
Ducray (75).

e Tatto Planetarium :
C’est un salon international du tatouage & Paris organisé par Tin-Tin. C’est un
organisateur de conventions mythiques depuis 1999, la totalité de ses
rassemblements sont devenus la référence dans le monde du tatouage ainsi que les
plus visités sur la planéte. Plus de 500 tatoueurs du monde entier sont présents, ce
salon propose un vaste spectre de styles, de techniques et d’influences. En novembre
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2022, le laboratoire Pierre Fabre, et plus précisément la marque Eau Thermale Avéne
a voulu étre la premiére marque de dermocosmétique présente avec sa gamme
Cicalfate+ pour proposer une solution dermocosmétique post-tatouage (94).

e Ateliers de maquillage médical :
Ces ateliers sont proposés au centre thermal d’Avéne-les-Bains pour apprendre aux
patientes les gestes simples pour re-apprivoiser leur apparence et reprendre confiance
en elles. De nombreux conseils sont présents sur leur site internet comme notamment
retrouver bonne mine, trouver le bon maquillage, redessiner les sourcils ou encore les
bons gestes pour cacher les cicatrices (76).

e Outils de formation pour les professionnels de santé :
Le laboratoire Pierre Fabre a développé deux applications au service des
professionnels de santé dédiées a I'onco-dermatologie : Side Onco Skin et You
Dermoscopy.

« Side Onco Skin » est une application mobile gratuite développée en collaboration
avec des onco-dermatologues spécialisés. Cette application accompagne les
professionnels de santé dans la prise en charge et le conseil des patients souffrant de
symptdomes dermatologiques liés aux traitements contre le cancer (chimiothérapies,
thérapies ciblées, immunothérapie ou a la radiothérapie).

« You dermoscopy » est une application, congue sous une forme ludique, qui permet
aux professionnels de santé d'améliorer leur capacité a identifier des lésions
dermatoscopiques (examen microscopique de surface de la peau). Elle est

principalement utilisée pour diagnostiquer les lésions cutanées malignes (95).

Le laboratoire propose également une autre approche digitale utile pour le pilotage au
quotidien des soins de support : I'oncoguide.com. Cette plateforme, lancée en
septembre 2021, aide le pharmacien a étre plus a I'aise dans son conseil, a mieux
appréhender les traitements anti-cancéreux, leurs El, avec une approche qui dépasse
la dermocosmétique. En effet, il aide les pharmaciens a piloter tous les soins de
support : sport, hygiéne de vie, nutrition et diététique, douleur, psychologie du patient.
Pour cela, la plateforme fournit des formations en ligne, des témoignages de confréres
pharmaciens, des modules vidéo pour la prise en charge psychologique, des livrables
directement téléchargeables (livret conseil alimentation, douleur, sexualité...) et bien
d’autres outils (96).

Le laboratoire organise des formations live en distanciel « Live Pro mensuel »
réalisées par deux formateurs experts, qui peuvent étre dédiés aux El des traitements
anti-cancéreux et aux produits a conseiller sous forme de cas de comptoir.

Le laboratoire organise également des journées de formations dédiées a I'oncologie

destinées a I'équipe officinale avec des généralités sur la maladie et ses traitements,
la prise en charge dermocosmétique des EI cutanés engendrés par les thérapies anti-
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cancéreuses, des conseils d’un psychologue sur I'accompagnement du patient, des
astuces sur 'agencement de I'officine ou encore la mise en place d’animations.

Avéne

Réduire
soulager

MIEUQ;VWRE

Figure 44 : Exemple d’imaqge promotionnelle d’une journée de formation destinée aux
pharmaciens

3.1.3. Partenariats

La marque Eau Thermale Avene s’engage auprés d’associations de patients et de
professionnels (97). Voici quelgues exemples :

e L’Echappée Rose :

En 2017, I'association Tout le monde contre le cancer a créé 'opération « 'Echappée
Rose ». Dés le début de l'initiative, le laboratoire Pierre Fabre, et plus précisément la
marque Eau Thermale Avene a soutenu l'opération.

L’Echappée Rose est le premier institut de bien-étre itinérant pour les femmes
touchées par la maladie et leurs accompagnants. En 2022, elle a fait étape dans une
trentaine d’hépitaux pour offrir une parenthése de douceur. La marque Eau Thermale
Avéne participe financierement a la tournée et offre 'ensemble des produits
nécessaires pour les soins dispensés lors de ces étapes (98).

Figure 45 : Caravane itinérante I'Echappée Rose
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e Association Belle&Bien :

Le laboratoire Pierre Fabre soutien I'association Belle&Bien. C’est une association
nationale d’intérét général qui organise, partout en France, des ateliers de soins du
visage et de maquillage depuis plus de quinze ans, au cceur des établissements de
soin ou dans des associations partenaires. Cette initiative francaise du programme
international Look Good Feel Better permet de redonner confiance et estime de soi
aux femmes en cours de traitement contre le cancer en les aidant a renouer avec des
gestes plaisir.

En résumé, cette association c’est 3980 bénéficiaires par an, 18300 soins prodigués
par an, 450 ateliers et classes réalisées par an, 36500 produits offerts par an, 52
établissements ou sites partenaires et 120 bénévoles actifs en France (99).

e Institut Rafaél :

Le laboratoire Pierre Fabre soutien I'Institut Rafaél (ex Maison de I’Aprés Cancer) qui
est une maison avant-gardiste de I'aprés cancer qui probne une meédecine intégrative
de la maladie. Eau Thermale Avéne s’est engagée financierement sur cinq ans (2019
a 2024) avec cet institut mais également elle s’engage a organiser chaque mois des
ateliers d’hydratation et d’hygiéne, de maquillage correcteur ou encore des
conférences sur le thermalisme et ses bénéfices en post-cancer. La marque fait un
don de produits dermocosmétiques a cet institut de telle sorte que les soins organisés
sur place par des socio-esthéticiennes soient totalement gratuits pour le patient (84).

L’objectif majeur de cet institut est la santé intégrative, c’est dans ce cadre qu’il
propose aux patients cing pbles : nutrition, activité physique, émotions, bien-étre,
retour a I'emploi. Cet institut est le pionnier dans le domaine de I'oncologie et continue
d'innover en se destinant a étre le premier laboratoire d’expériences en santé
intégrative appliquée a I'ensemble des maladies chroniques. Il ambitionne a devenir
d’ici trois ans un centre de référence européen de sensibilisation, de prévention et de
santé intégrative couvrant les affections longue durée (100).

e Association Etincelle :

Le laboratoire Pierre Fabre soutien I'association Etincelle. Cette association offre
depuis plus de quinze ans un concept d’accompagnement thérapeutique individualise,
global et gratuit, pour soutenir les malades, leurs aidants et leurs familles. Leur objectif
principal est d’améliorer la qualité de vie des malades grace a la mise en place d’'un
programme personnalisé d’accompagnement thérapeutique dés le diagnostic,
pendant les traitements et apres la maladie. La marque Eau Thermale Avéne apporte
a I'association un soutien financier et son aide dans I'organisation de soins du visage
et du corps en offrant ses produits dermocosmeétiques (101).

e Reéseau des Kinésithérapeutes du Sein (RKS) :

Le laboratoire Pierre Fabre soutient le réseau national de kinésithérapeutes formés
pour une prise en charge des femmes opérées du sein. L’association compte a ce jour
environ 600 kinés. Diverses raisons vont mener les patientes a faire de la
kinésithérapie et notamment la chirurgie, les traitements de chimiothérapie, la
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radiothérapie et ’hormonothérapie qui peuvent provoquer certaines douleurs et El que
le kinésithérapeute pourra soulager et traiter. La kinésithérapie peut commencer en
préopératoire ou en post-opératoire de chirurgie curative (102).

3.1.4. Site internet & Réseaux sociaux

Les réseaux sociaux sont des espaces de partage d'expériences, de conseils et de
soutien. lls permettent aux femmes de se sentir moins seules, de se rassurer
mutuellement et de se donner des astuces pour mieux vivre leur quotidien.

e Siteinternet:

La marque Eau Thermale Avene a créé sur son site une page dédiée a
I'oncologie « Prendre soin de votre visage et de votre peau pendant un cancer ». Cette
page regroupe toutes les informations essentielles a savoir sur le cancer ainsi que sur
ce que la marque propose (produits, engagement, ateliers, conseils) (76).

VOTRE PEAU VISAGE CORPS  SOLARE  BEBE  MAQUILLAGE LA MARQUE DIAGNOSTIC

SOMMAIRE —>

pendant un cancer

Figure 46 : Capture d’écran de la page d’accueil de 'onglet « Peau et cancer » du
site Eau Thermale Avene

e Facebook :

La marque Eau thermale Avene a créé il y a trois ans un groupe privé Facebook
« Mieux vivre le cancer ». Ce groupe regroupe aujourd’hui 924 membres.

L’objectif de ce groupe est de permettre a ces femmes de se confier, de partager leur
expérience, d’étre aidée et d’aider les autres. Ce groupe est une communauté de
soutien ou la bienveillance permet aux patients touchés par la maladie, ainsi qu’a leurs
proches, de mettre des mots sur leurs doutes et/ou interrogations avec des personnes
qui peuvent les comprendre.
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Groupe géré par Eau Thermale Avéne
Mieux vivre le cancer

Figure 47 : Capture d’écran de la page d’accueil du groupe Facebook « Mieux vivre
le cancer »

e Instagram :
La marque Eau Thermale Avéne effectue de nombreuses publications en relation avec
les peaux sensibles et les cicatrices pour ces femmes souffrant d’'un cancer du sein
ou en post-traitement.
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Fiqure 48 : Captures d’écran d’exemples de publications Instagram d’Avene

3.2. Laboratoire La Roche-Posay

Le laboratoire La Roche-Posay est un expert des peaux sensibles engagé en
oncologie depuis 2008. Ce laboratoire appartient au groupe I'Oréal qui est considéré
aujourd’hui comme le premier groupe cosmeétique mondial avec plus de quarante
marques. Le Laboratoire La Roche-Posay a entrepris il y a plus de dix ans une
collaboration auprés de dermatologues, d'oncologues et de radiothérapeutes. Leur
motivation est de soulager les patients en minimisant certains El cutanés des
traitements anti-cancéreux. lls ont défini des protocoles adaptés, en collaboration avec
les professionnels de santé, pour améliorer le confort de vie des patients au quotidien.
Aujourd'hui c’est devenu une marque de référence en oncologie qui sensibilise aux El
cutanés et a leur prise en charge auprées des oncologues, des infirmiers a I'hopital, des
dermatologues, des médecins généralistes et des pharmaciens en ville, mais aussi
des socio-esthéticiennes et directement auprés des patients a travers différentes
actions. Le laboratoire est partenaire du groupe d’experts FRESKIMO (French Skin
Management in Oncology) et de 'AFSOS. Conjointement, ils ont démontré que
I'utilisation de dermocosmeétiques appropriés permet de prendre en charge les
réactions cutanées consécutives a une chimiothérapie et/ou une radiothérapie et
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d’améliorer la qualité de vie des patients (103). De plus, le laboratoire a ajouté au dos
de quatorze de ses produits un logo spécifique qui offre aux patients une information
plus claire. Ce nouveau logo permet d’identifier les produits testés, sous controle
dermatologique, par des patients atteints d’'un cancer, et leur ayant permis d’améliorer
leur qualité de vie (104).

3.2.1. Cure thermale

Le laboratoire La Roche-Posay a été le pionner en 2007, a ouvrir son centre thermal
qui accueille 2500 curistes chaque année sur les 7500 au total. lls accueillent des
patients présentant des séquelles de traitements et est devenu une référence en la
matiere. La cure dure trois semaines et soulage les El des traitements grace aux
propriétés exceptionnelles de 'Eau Thermale et aux techniques de soins mises en
ceuvre dans les thermes (105).

La source d’eau thermale La Roche-Posay a été déclaré d’intérét publique en 1897.
L'eau thermale de ce laboratoire a fait I'objet de neuf études scientifiques exclusives
menées par le Laboratoire Dermatologique La Roche-Posay. Dans cette eau thermale
on retrouve l'association unique de sels minéraux et oligo-éléments, dont le Sélénium
(53 pgll), qui lui confére des propriétés anti-oxydantes, apaisantes et adoucissantes
(106). Les thermes La Roche-Posay offrent une balnéothérapie post-cancer pour la
prise en charge des toxicités dermatologiques comme les brdlures et les cicatrices
induites par la chirurgie et la radiothérapie (107).

Une étude clinique a été mené par ce laboratoire en post cancer du sein : essai clinique
Senothermes® qui a conduit a la validation scientifique de la cure Post-Cancer du sein
de la Roche-Posay.

L’AFSOS a mené entre 2014 et 2018 avec dix centres médicaux francgais de référence,
un essai randomisé controlé et prospectif aux thermes La Roche-Posay pour évaluer
I'efficacité de la balnéothérapie sur la xérose chez 109 patientes ayant subi une
chirurgie et une radiothérapie pour le cancer du sein.

L’étude a démontré une efficacité significative sur la xérose observée suite a une
radiothérapie post-opératoire du cancer du sein. Les résultats sont les suivants : une
diminution de la xérose de 70%, une diminution de la douleur de 30%, une amélioration
de I'aspect de la cicatrice chirurgicale de 60%. Les résultats montrent également une
amélioration de I'état de santé globale et de la qualité de vie. Ces résultats démontrent
les multiples avantages de la balnéothérapie, sa bonne tolérance et soulignent
I'importance des soins de soutien pour les patients dans la période de traitement post-
cancer (108).
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REDUCTION DE LA XEROSE CUTANEE

Evolution du score moyen de xérose par EVA sur 9 mois
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Figure 49 : Graphiques représentant les résultats de I’étude clinique Senothermes®

3.2.2. Evénements & Ateliers

Le laboratoire La Roche-Posay propose des services aux patients pour s’engager aux
c6tés des personnes malades du cancer pour prendre soin de leur peau, et améliorer
leur confort de vie au quotidien, pendant et apres les traitements.

Il propose différents services comme : un guide du pilates, de la sophrologie, du
maquillage pour les peaux sensibles.

e Outils de formation pour les professionnels de santé :

Afin d’aider les professionnels de santé dans 'accompagnement des patients sous
traitements, le laboratoire La Roche-Posay met a disposition un programme de
formation complet.

Le laboratoire propose des formations en e-learning sur deux thémes : les prérequis a
la mise en place de I'entretien pharmaceutique en oncologie et sur les produits La
Roche-Posay a conseiller.

Le laboratoire propose également des formations live en distanciel d’une heure,
réalisées par un formateur Cosmeétique Active France, sur le theme des El cutanés
des traitements anti-cancéreux et leur prise en charge avec les produits La Roche-
Posay.

Il propose par ailleurs une formation en présentiel, sur une journée, complémentaire a
celles en ligne sur le conseil associé (104).
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e Guide beauté pour les patientes sous traitement anti-cancéreux :

Un guide beauté a été réalisé par Le Roche-Posay, I'Oréal Recherche & Innovation et
le Centre de Cancérologie Gustave Roussy en 2015. Ce guide a pour objectif d’aider
les patientes pendant leur période sous traitement anti-cancéreux en proposant aux
femmes des conseils personnalisés de médecins et d’experts en soin beauté. Ce guide
a été créé suite a une étude menée sur les besoins des patientes sous traitement anti-
cancéreux par le Centre de Cancérologie Gustave Roussy. 50 000 guides ont été
distribués en pharmacie et dans les centres hospitaliers (109).

: ‘ '?*_blre Peau
¢rite les plus -
Grands Soins

Figure 50 : Capture d’écran de la page de couverture du quide beauté La Roche-
Posay

e Ateliers de maquillage médical :

Créé en 1994, au sein du centre thermal de La Roche-Posay, l'atelier maquillage
correcteur recoit chaque année pres de 1000 patients atteints de maladie de peau,
des victimes de brilures et des patientes atteintes d'un cancer. Les femmes peuvent
participer a des ateliers de maquillage correcteur dans le but de retrouver leur estime
d’elles-mémes. Elles apprennent a estomper les cicatrices ou réchauffer leur teint
grace a des techniques de camouflage. Le laboratoire La Roche-Posay encourage
cette initiative en mettant a disposition sa gamme de maquillage haute tolérance,
comprenant des correcteurs de teint convenant aux peaux sensibles, dissimulant
efficacement les imperfections, d’application facile et en finangant de nouveaux
ateliers. A ce jour, 90 ateliers ont été mis sur pied dans le monde, dont 40 en France
(207).

e Trousse découverte :

En 2022, le laboratoire La Roche-Posay a collaboré avec le groupe d'experts
FRESKIMO et utilisé des guides pratiques pour élaborer une trousse découverte
destinée a une routine de soins adaptés. Cette trousse pouvait étre obtenue sur
demande aupres des pharmacies et était disponible gratuitement dans les services
d'oncologie en milieu hospitalier et (80).
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Figure 51 : Photo de la trousse oncologique et des échantillons composant la routine
de soins de La Roche-Posay

e Programme Fight With Care :

La Roche-Posay lance, en 2022, un nouveau programme international « Fight With
Care » pour soutenir les femmes atteintes de cancer. Laetitia TOUPET, Présidente La
Roche-Posay international, a cité « Nous entendons encore des patients dire : « Si
javais su qu’il existait des solutions dermatologiques, cela aurait changé ma vie! ». Ce
programme va donc étre a la fois un accélérateur de recherche scientifique pour les
soins de support, un vecteur de soutien aux patients et aux associations et un outil de
formation des professionnels de santé. Il est congu pour apporter des solutions
concretes et sensibiliser a un véritable enjeu de santé publique. Leur objectif est
de sensibiliser un milliard de personnes dans le monde aux El des traitements anti-
cancéreux, de former un million de personnes aux soins de support permettant de les
soulager et de soutenir 100 000 patients dans leur combat contre la maladie (110).

Figure 52 : Capture d’écran d’un outil de promotion pour le programme Fight With
Care de La Roche-Posay

3.2.3. Partenariats
e Association RoseUp :

Le laboratoire La Roche-Posay soutient I'association de patients RoseUp depuis 2011.
Ce partenariat a contribué a soutenir la campagne de sensibilisation « Putain de
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maladie » initiée par 'association et primée au 14°™e Grand Prix de la Communication
Solidaire dans la catégorie « Digital sensibilisation » en 2021. Le laboratoire
accompagne également la digitalisation des Maisons RoseUp qui accueille les femmes
pendant et apres les traitements de la maladie pour leur apporter des conseils et soins
de support. Pour continuer ses actions et accompagner un maximum de femmes sur
tout le territoire, RoseUp a lancé « M@ Maison RoseUp » en juin 2022. C’est un
espace en ligne personnalisé, sécurisé et humain dédié a chague femme, sur lequel
elles retrouvent de nombreux supports sur des thématiques variées (ateliers en ligne,
articles, fiches pratiques, dossiers spéciaux, vidéos ...). Le laboratoire a également
financé la création d'un film présentant I'association et ses dix années d’action ainsi
gue la co-construction d’'une méthode simple et efficace pour transmettre aux femmes
les enseignements destinés a prendre soin d’elles et de leur peau pendant un cancer
(111).

e Institut de Cancérologie de Ramsay Générale de Santé :

Le laboratoire La Roche-Posay est en partenariat, depuis 2017, avec les Instituts de
Cancérologie de Ramsay Santé, qui est le leader européen de I'hospitalisation privée
et des soins primaires et le premier acteur francgais privé en cancérologie. Les 27
Instituts de Cancérologie et Centres de référence en canceérologie du groupe
proposent, durant tout le mois d’octobre, des ateliers d’'onco-esthétique avec des soins
des ongles et du visage tenu par des socio-esthéticiennes spécialisées dans le cancer.
Ces socio-esthéticiennes prodiguent des soins des ongles mais aussi des conseils
beauté, soins visage et maquillage correcteur dans I'objectif de redonner le sourire aux
patientes (111).

e « Mieux dans ma peau » Agathe AUPROUX :

Le laboratoire La Roche-Posay est en collaboration avec Agathe AUPROUX,
journaliste et animatrice francaise, qui a libéré la parole sur la maladie en partageant
sur ses réseaux sociaux son combat contre le cancer. Aujourd’hui en rémission, elle
partage ses conseils, ses interviews d’experts et témoignages pour mieux vivre la
maladie et prendre soin de sa peau pendant les traitements. Elle a également écrit un
livre « Tout va bien ». Le laboratoire propose une série « Mieux dans ma peau » pour
aider chacun a mieux appréhender son quotidien a travers la maladie et les traitements
tres lourds contre le cancer (111).

e Application MyCharlotte :

Le laboratoire La Roche-Posay soutient MyCharlotte, une start-up qui propose un
parcours d'accompagnement pour les personnes atteintes de cancer pendant et apres
la maladie. Cette start-up est spécialisée dans les soins de support digitaux a
destination des patients soignés pour un cancer. lls ont développé une application web
avec un programme personnalisé pour soutenir les patients atteints de cancer
souffrant de leurs cicatrices. Une nouvelle série de contenus multimédias nommée
“Cicatrices” a vu le jour, afin de mieux accompagner les patients atteints par le cancer
(111).
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3.2.4. Site internet & Réseaux sociaux

e Siteinternet :
Le laboratoire La Roche-Posay a créé sur son site un onglet dédié a

'oncologie « PEAU ET CANCER ». Ce site regroupe toutes les informations
essentielles a savoir sur le cancer ainsi que sur ce que la marque propose (produits,

engagement, ateliers) (103).
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Figure 53 : Capture d’écran de la page d’accueil de 'onglet « PEAU ET CANCER »
du site La Roche-Posay

e Facebook & Instagram :

Le laboratoire La Roche-Posay a créé une story a la une « Cancer » sur Instagram ou
de nombreuses informations et nombreux tips y sont relayés. De plus, la marque
effectue de nombreuses publications sur ses réseaux sociaux en relation avec les
peaux sensibles et les cicatrices pour ces femmes souffrant d’'un cancer du sein ou en

post-traitement.
larocheposay # m Contacter  +&

705 publications 3 300 000 followers 250 suivi(e)s
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Fiqure 54 : Capture d’écran du profil Instagram de La Roche-Posay
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Figure 55 : Captures d’écran d’exemples de publications Instagram de La Roche-
Posay
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3.3. Laboratoire Uriage

Le laboratoire Uriage, depuis plus de dix ans, a utilisé son expertise dermatologique
et thermale pour soutenir les patients et leurs proches, les accompagnant a travers
leur parcours quotidien pendant et aprés la lutte contre le cancer, dans le but de leur
permettre de retrouver un état de bien-étre tant sur le plan physique que mental.

Pour accompagner les patientes pendant la maladie, le laboratoire Uriage contribue a
les aider a mieux connaitre et a contréler les El cutanés de leurs traitements pour
bénéficier de toute leurs efficacités. Le laboratoire veut informer et éduquer les
patientes sur des mises en place de gestes simples et I'utilisation de soins et produits
adaptés qui peuvent vraiment aider a prévenir I'apparition de ces El cutanés ou en
limiter 'impact.

L’accompagnement des patientes aprés leur maladie est crucial pour le laboratoire
Uriage. En effet, aprés un cancer les patientes ont besoin de récupérer, de se
réapproprier leur corps, leur image, de retrouver un bien-étre physique et mental. C’est
pour cela que le laboratoire propose une cure thermale post-cancer. Le laboratoire
Uriage est engagé en se basant sur la prise en charge globale de la maladie avec la
mise en avant de tous les soins de support qui peuvent permettre d’améliorer la qualité
de vie du patient pendant et apres son cancer sur les plans physique, psychologique
et social (112).

3.3.1. Cure thermale

Le laboratoire Uriage propose un centre thermal situé a Uriage-Les-Bains, au coeur
des Alpes francaises. La source d’eau thermale d’Uriage a été déclaré d'intérét
publique en 1877. L’Eau thermale d’Uriage s’enrichit en minéraux et oligo-éléments au
gré des saisons. Elle a une composition minérale unique de 11 g/l. Cette eau a des
propriétés protectrices, apaisantes et hydratantes et riche en minéraux pour renforcer
la barriere cutanée. Elle estisotonique comme un sérum physiologique et va donc agir
en osmose avec les cellules de la peau sans modifier leur taille et leur volume.

La cure thermale post-cancer d’'Uriage dure trois semaines et s’adresse a toutes les
personnes ayant suivi un traitement contre le cancer, chimiothérapie ou radiothérapie
avec un certain nombre de problemes cutanés ou de mobilité. Le centre thermal
propose également des ateliers Re-Source et Eauxyzen, individuel et collectif. lls sont
basés sur le principe de I'éducation thérapeutique et permettent aux patients
d’apprendre de nouvelles fagons (nutrition, socio-esthétique, sophrologie, yoga,
activité physique adaptée, ...) de prendre soins d’eux et de devenir acteur de leur bien-
étre (112). C’est la seule station thermale de France proposant toutes les indications
thérapeutiques suivantes : dermatologie, ORL/voies respiratoires, rhumatologie,
affections des muqueuses bucco-linguales et réhabilitation post-cancer.
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Une étude clinique, étude THEDERMA DA, a été réalisé au sein de I'établissement sur
165 patients porteurs d’eczéma atopique, agés de 1 a 83 ans (81 enfants, 84 adultes)
traités pendant 21 jours, en dermatologie entre 2008 et 2010. Cette étude a pour but
d’évaluer I'impact d’'une cure thermale en dermatologie. Les patients ont été suivis 6
mois apres la cure. Cette étude a permis de montrer une amélioration de la qualité de
vie aprés une cure thermale. Les résultats montrent une amélioration de I'état clinique
pour 72% des curistes en dermatologie (toutes dermatoses inflammatoires et
prurigineuses confondues) ainsi qu’une diminution significative de la prise de
médicaments (113).

DA = Dermatite Atopique

oo PAR LE MEDECIN :
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51% 23% 2 lissu de Tétude
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DA sévten

Figure 56 : Capture d’écran de la broche patient du centre thermal d’Uriage
présentant 'efficacité prouvée de I'Eau Thermale d’Uriage en dermatologie

3.3.2. Partenariats
e Centre Gustave Roussy :

Le laboratoire Uriage soutient le centre Gustave Roussy qui est le premier centre de
lutte contre le cancer en Europe. Durant Octobre Rose, ce centre lance une campagne
« Tout n’est pas rose » qui met en évidence les nombreuses difficultés que les
patientes atteintes d’un cancer du sein rencontrent avec la maladie.

Le laboratoire Uriage s’engage contre le cancer du sein triple négatif en relayant cette
campagne sur leur site internet et réseaux sociaux. De plus, durant tout le mois
d’octobre ils reversent 1€ a la Recherche contre le cancer de I'Institut Gustave Roussy
pour tout achat d’'un produit Uriage dans leur sélection Oncologie (114).

Al _RIAGE

”ESTPAS EAU THERMALE

R®SE

| CANCER DU SEIN |

REVERSE

4 I'lGR pour tout produit acheté
dans la sélection Oncologie

PLVAS

Figure 57 : Outils de promotion de la campagne « Tout n’est pas rose » soutenu par
Uriage
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e AFSOS:

Le laboratoire Uriage s’engage avec 'AFSOS en créant, en 2022, la plateforme
ReSource pour accompagner les patients et leurs familles avant, pendant et aprés les
traitements. Cette plateforme dispose d’informations, de conseils, de témoignages et
de paroles d’experts autour des soins oncologiques de support (115).

e Association Vivre comme avant :

Le laboratoire Uriage soutient I'association Vivre comme avant contre le cancer du
sein. Elle a été créée en France en 1975 par des femmes engagées suite a ’émanation
d’'un mouvement né aux Etats-Unis en 1952. En 2021, 3100 femmes ont été
accompagnées avec un soutien individuel pendant leur parcours de soins. Cette
association compte aujourd’hui 100 bénévoles. Le laboratoire Uriage a soutenu
dernierement, en avril 2023, la course Laponie Trophy qui est un évenement sportif et
solidaire en Laponie avec trois jours d’épreuves en Finlande organisé par RAID
FEMININ (116).

e Lajournée Supporters :

Le laboratoire Uriage soutient les journées Supporters misent en place par TAFSOS
et ’TAMGEN. Cela consiste en un minibus de soins oncologiques qui voyage dans toute
la France dans plus de 70 établissements de santé pour aller a la rencontre des
patients et de leurs proches et les sensibiliser aux soins de support pour mieux vivre
le cancer. L’objectif est de faire découvrir les soins de support aux patients et a leurs
proches car ils ne sont pas encore assez connus et proposés aux patients. En effet,
sept frangais sur dix n’ont jamais entendu parler des soins oncologiques de support.

Différents ateliers sont proposés durant ces journées : activité physique et sportive,
socio-esthétique, art thérapie, sophrologie, alimentation, prise en charge de la douleur,
lutte contre la fatigue, des ateliers pratiques, des espaces d’information et de
rencontres avec les professionnels de santé des établissements partenaires et les
associations locales.

Le laboratoire Uriage met a disposition un recueil de conseils d’hygiéne et de soins
guotidiens adaptés en cas de problemes cutanés induits par les traitements
oncologiques. Il a été congu avec des équipes soignantes du service oncologie et de
dermatologie. Il est accompagné d’une trousse de produits de soins Uriage que le
patient pourra utiliser pour améliorer I'état de sa peau (117).
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Figure 58 : Outils promotionnel des journées Supporters soutenues par Uriage

3.3.3. Site internet & Réseaux sociaux

e Siteinternet :

Le laboratoire Uriage n’a pas de gamme spécifique oncologie mais propose une
sélection de produits adaptée pour 'oncologie et a diverses pathologies (118).
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AccueilrLes Gammes > SELECTION ONCOLOGIE SéLECT'ON ONCOLOGIE
La sélection des soins Uriage adaptés en cas d'inconfort

cutané induit par les traitements anti-cancéreux.

Fiqure 59 : Capture d’écran de la page d’accueil de ['onglet « Sélection oncologie »
du site Uriage

e Facebook & Instagram :
Le laboratoire Uriage effectue de nombreuses publications sur ses réseaux sociaux,
notamment sur ses engagements pour le cancer du sein auprés d’association et de
campagnes mais également en partageant des routines adaptées pour les peaux
sensibles destinées pour les femmes souffrant d’'un cancer du sein ou en post-

traitement.
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Figure 60 : Captures d’écran d’exemples de publications Facebook et Instagram
d’Uriage
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3.4. Laboratoire Bioderma

Le laboratoire Bioderma, depuis les années 1970, met la biologie au service de la
dermatologie en proposant des produits qui imitent les mécanismes biologiques
naturels de la peau. La marque a pour but de concilier une efficacité parfaite a la
meilleure tolérance possible, c’est-a-dire pour chaque type de peau et chaque
pathologie. Ce laboratoire appartient a 'entreprise NAOS (119).

Le laboratoire Bioderma crée la démarche unique MEDI-SECURE pour les peaux
fragilisées par certains traitements ou maladies afin d’accompagner les patients,
pendant toute la durée de leur traitement ou de leur maladie. Cette démarche
dermocosmétique adaptée prend compte de I'écosystéme particulier de leur peau. Les
produits bénéficient d'ingrédients sélectionnés et des actifs reconnus par les
professionnels de santé. Les tubes de ces produits sont pratiques et hygiéniques avec
la technologie Tubeairless™ limitant les risques de contaminations. Les résultats sont
prouves par des études cliniques sous contrle médical et oncologique (120).

3.4.1. Partenariats
e Institut Curie :

Le laboratoire Bioderma s’engage avec I'Institut Cuire depuis 2015 pour la qualité de
vie des patients. Le laboratoire agit pour la prévention des EIl cutanés en fournissant
des produits d’hygiéne et de soins ainsi que des brochures d’information pour éduquer
les patients. Le laboratoire soutient également I'opération nationale « Une Jonquille
pour Curie » qui permet de financer des recherches innovantes en cancérologie, mais
aussi KDog, le programme de recherche d’innovation médicale de I'Institut Curie dédié
au dépistage du cancer du sein a 'aide de I'odorat du chien.

En 2019, un nouveau dispositif ambitieux est né de cette collaboration : 'Espace de
Soins et d’Etude de la Peau. C’est une nouvelle facon d’accompagner les patients au
qguotidien pendant la maladie et d’aller plus loin dans la connaissance des El des
traitements (121).

e Patients en réseau :

Le laboratoire Bioderma soutient I'association Patients en réseau qui a été créée en
février 2014 a partir d’expériences vécues. Elle regroupe des patients et des proches
et s’appuie sur des comités scientifiques pluridisciplinaires. Elle a pour vocation de
développer des réseaux sociaux destinés aux personnes touchées par des maladies
séveres et leurs proches pour faciliter leur quotidien face a la maladie.

Entre février et septembre 2020, cette association a organisé, en collaboration avec le
laboratoire Bioderma, une enquéte portant sur 239 patients atteints de cancer.

Cette enquéte a permis aux patients de s’exprimer et a montré qu’ils souffraient
souvent d'une prise en charge insuffisante des problémes cutanés liés a leurs
traitements, mais également d’'un manque d'informations et de conseils. Cette enquéte
montre l'importance de prendre en charge ces El. Cette enquéte a réveélé qu’'un patient
sur trois n’a pas assez d’informations sur les El cutanés de leurs traitements
avant de les commencer, a titre préventif (122).
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3.4.2. Evénements & Ateliers
e Campagne web « Effets secondaires » :

Le laboratoire Bioderma lance en octobre 2018, une campagne web de sensibilisation
nommeée « Effets secondaires ». Le laboratoire donne la parole, sur son site web, a
guatre femmes qui ont vécu le cancer. Elles racontent leur combat contre la maladie a
travers les El des traitements qu'elles ont subis et elles confient leurs astuces pour les
éviter et parlent des soins qui les ont aidés afin de se sentir mieux dans leur corps.
Parmi elles, Charlotte HUSSON, créatrice de Mister K, en rémission, a décidé de
collaborer plus en profondeur avec le laboratoire Bioderma en participant a un
Facebook live avec le docteur oncologue Delphine LOIRAT sur la page Facebook de
la marque, pour dialoguer avec les internautes et prodiguer de bons conseils.

Le laboratoire Bioderma propose ensuite des rendez-vous thématiques sur son site
internet avec « #mieuxdansmapeaupendantuncancer » (123).

3.4.3. Site internet & Réseaux sociaux
e Siteinternet :

Le laboratoire Bioderma n’a pas de gamme spécifique oncologie mais propose une
sélection de produits pour les peaux fragilisées par des traitements ou des pathologies.
Ce site regroupe toutes les informations essentielles a savoir sur les peaux fragilisées
ainsi que sur ce que la marque propose (produits, engagement, conseils) (124).

BIODERM

HYGIENE SOIN SOIN SOLAIRE BEBE NOS PRODUITS VOTRE PEAU NOTRE ACCOMPAGNEMENT NOTRE ENTREPRISE

Peaux fragilisées par des traitements ou
des pathologies

Figure 61 : Capture d’écran de la page d’accueil de 'onglet « Peaux fragilisées par
des traitements ou des pathologies » du site Bioderma

e Facebook & Instagram :

Le laboratoire Bioderma effectue de nombreuses publications sur ses réseaux
sociaux, notamment sur ses engagements pour le cancer du sein et sur leurs
campagnes mais également en partageant des routines adaptées pour les peaux
sensibles pour ces femmes souffrant d’'un cancer du sein ou en post-traitement.
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Fiqure 62 : Captures d’écran d’exemples de publications Facebook et Instagram de
Bioderma

3.5. Laboratoire MEME cosmetics

MEME cosmetics est la marque de soins numéro un des peaux fragilisées par les
traitements contre le cancer et la premiére marque de produits de beauté entierement
destinée aux femmes concernées par le cancer. Elle a été créée en janvier 2017 par
deux francaises et appartient depuis avril 2023 au groupe Pierre Fabre. La marque
avait engagé un partenariat commercial avec le groupe Pierre Fabre pour une durée
de trois ans. Le réseau de la marque Eau Thermale Avene a fait découvrir les produits
MEME cosmetics aux pharmacies de 2018 & 2020.

La marque de fabrigue de MEME cosmetics est I'exigence et la rigueur quant aux
ingrédients utilisés. lls ont éliminé par précaution tout composant potentiellement
toxique ayant été associé au cancer (comme le phenoxyéthanol, I'aluminium et les
silicones) ainsi que tout perturbateur endocrinien. Les produits ont été élaborés en
collaboration avec des oncologues et des dermatologues et sont fabriqués en France.
Ce laboratoire propose vingt et un produits de soins adaptés aux peaux les plus
fragiles, dont des soins du visage et cuir chevelu, soin du corps, soin des mains et des
pieds. Ces produits sont disponibles en pharmacie en France, en Belgique et en
Suisse (87).

3.5.1. Partenariats

La marque participe a la mise en place d’actions pour Octobre Rose. Ces actions sont
la plupart du temps des ateliers au sein de leurs pharmacies partenaires en fournissant
des kits de maquillage, de manucure par exemple. Mais pas uniquement, puisque le
laboratoire collabore aussi avec des magasins de mode.

e Unicancer :

La marque MEME cosmetics s’engage aux cotés d’Unicancer pour faire avancer la
recherche qui réunit 'ensemble des Centres de Lutte Contre le Cancer (CLCC).
Unicancer c’est I'unique réseau hospitalier frangais dédié 100% a la cancérologie. Il
rassemble dix-huit CLCC et un établissement affilié. Ce réseau compte plus de 22 000
professionnels engagés au quotidien pour lutter contre le cancer.

La marque a décidé de reverser 1% de son chiffre d’affaires a Unicancer ou a d’autres
organismes afin de les accompagner dans leurs actions pour I'amélioration des soins,
de la recherche et de I'enseignement en cancérologie. De ce fait, depuis que les
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produits MEME cosmetics existent, pour chaque commande passée sur le e-shop et
chaque produit acheté en pharmacie, 1% du montant est reversé a Unicancer ou a
d’autres organismes (125).

e L’Echappée Rose :

La marque MEME cosmetics soutient également I'opération « 'Echappée Rose » créé
par I'association Tout le monde contre le cancer et soutenue dés le début par le groupe
Pierre Fabre (125).

3.5.2. Evénements & Ateliers
e Guide pratiqgue « Mieux vivre le cancer au quotidien » :

La marque a créé un guide pratique papier « Mieux vivre le cancer au quotidien » a
destination des patientes afin de prévenir et lutter contre les effets secondaires des
traitements anti-cancéreux. Ce guide pratique évoque différents themes comme : se
préparer aux traitements, lutter contre les effets secondaires de la chimiothérapie et
des thérapies ciblées, accepter les marques de votre combat : chirurgie et cicatrices,
lutter contre les effets secondaires de la radiothérapie ou encore lutter contre les effets
secondaires de I'hormonothérapie (126).

Mieux vivre
le cancer
au quotidien

Figure 63 : Photo de la page de couverture du guide pratigue « Mieux vivre le cancer
au guotidien » de MEME cosmetics

¢ Kit d’autopalpation :

Durant le mois d’Octobre Rose en 2022, la marque offre a celles et ceux qui en ont
besoin, ou a leurs proches, un kit d’autopalpation. Ce kit contient un dépliant pour
apprendre les bons gestes de I'autopalpation, un calendrier a compléter chaque mois
pour ne plus jamais oublier de s’autopalper, ainsi qu’une carte postale. Ce kit est
également téléchargeable sur leur site internet (127).
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Figure 64 : Capture d’écran du dépliant du kit d’autopalpation de MEME cosmetics

3.5.3. Site internet & Réseaux sociaux

e Siteinternet:

On rappelle que c’est une marque dédiée a I'oncologie donc on retrouve sur leur site
internet tous les produits disponibles. De plus, la marque propose une rubrique « nos
conseils » sur son site internet. Cette rubrique est un Blog mis a jour régulierement
avec un contenu d’informations trés riche sur des thématiques diverses et variées. La
marque a voulu créer une communauté d’entraide présente sur son site internet ainsi
gue sur ses réseaux sociaux. La marque propose des podcasts « Danser sous la
pluie » qui compte une dizaine d’épisodes a ce jour. Ce sont des femmes et des
hommes qui racontent sans tabou leur expérience de la maladie, c’est une maniére de
donner du courage a toutes ces battantes au quotidien.

On y retrouve également des articles sur les vacances et les traitements : comment
partir sereinement, les bienfaits de la sophrologie, comment favoriser son bien-étre
pendant le cancer grace au sport, des conseils pour appliquer le vernis, des
informations sur le don de moelle osseuse, surmonter le décés d’un conjoint ou encore
guel cadeau faire a un proche atteint de cancer (128).

=PLUIE

DANSER SOUS LA PLUIE - LE PODCAST DANSER SOUS LA PLUIE - LE PODCAST DANSER SOUS LA PLUIE - LE PODCAST

Figure 65 : Capture d’écran de la page dédiée aux podcasts « Danser sous la pluie »
de MEME cosmetics

e Facebook & Instagram :
La marque MEME cosmetics effectue de nombreuses publications sur ses réseaux
sociaux, notamment sur ses engagements pour le cancer du sein et sur leurs
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campagnes mais également en partageant des tips sur leurs produits, des podcasts,
des vidéos.

La marque a lancé en février dernier une mouvement nommeé « Février Lilas » sur
Instagram. Ce mouvement a pour objectif d’encourager toutes les entreprises qui le
souhaitent a s’engager toute I'année contre le cancer, de la maniére qui leur convient.
Ce mouvement regroupe vingt-six entreprises qui ont décidé de soutenir des
associations d’aide au patient, de soins de support ou des organismes de recherche
de leur choix, pendant tout ou partie du mois de février, ou méme tout le reste de
I'année. Lilas c’est la couleur du ruban qui symbolise la lutte contre tous les cancers.
lIs ont donc lancé le « #févrierlilas ».

contre

le cancer

‘ FEVRIC
ol 4 aptes Lantre
“\ Journée Mondiale
o contre le cancer

Figure 66 : Captures d’écran d’exemples de publications Instagram pour Février Lilas
de MEME cosmetics

3.6. Laboratoire Ozalys

Le laboratoire Ozalys a été créé en octobre 2017 avec pour but de s’engager pour la
santé des individus et des patients en proposant des produits adaptés a la puberte, a
la grossesse, a la ménopause et au cancer. Il a été créé par une femme elle-méme
touchée par un cancer qui a souhaité mettre son expérience au service de ce projet.

Le laboratoire propose des produits créés par les femmes pour les femmes. Ces
produits sont de haute qualité et leur formulation est adaptée aux besoins des
patientes pour anticiper et alléger les El. La marque dermocosmétique s’appuie sur
une charte de formulation innovante et unique, engagée pour la santé, et a été
récompensée par huit prix d’excellence. La marque exclue dans ses produits les
ingrédients photosensibilisants mais aussi ceux, naturels ou non, suspectés d’étre
dangereux pour la santé ou d’interagir avec le systeme hormonal.

Aujourd’hui la gamme comprend dix produits spécifiques mis au point pour prendre
soin des femmes touchées par le cancer du sein, avec par exemple des soins pour le
corps, les cheveux et le visage (129).

A l'occasion d’Octobre Rose, le laboratoire communique sur 'importance du dépistage
du cancer du sein avec des mises en scénes dans leurs pharmacies partenaires.
Notamment en organisant des ateliers d’autopalpation sur un buste en silicone. lls
mettent également a disposition de la documentation sur leur site internet a ce sujet,
on y trouve les gestes simples a adopter pour réussir une autopalpation.
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3.6.1. Evénements & Ateliers
e QOzalys ose:

En 2019, la marque a créé un évenement « Ozalys ose » pour contribuer a briser les
tabous sur le cancer du sein, a rompre I'isolement et a mettre en lumiére toutes les
combattantes de 'ombre, qui affrontent cette épreuve, en silence et en souffrance.
Cette expérience immersive et globale incite a oser a se confronter a la réalité du
combat qui qui dépasse la simple guérison de la maladie pour englober la prévention,
I'information et la construction du futur (130).

(@)
Ozaly:

0ZALYS
OSE

LE CANCER DU SEIN...
EN PARLER AUTREMENT :
DE LA PREVENTION

A LA RESILIENCE

Figure 67 : Capture d’écran d’un outil promotionnel de I'’événement Ozalys ose

e Cancer@Work :

La fondatrice d’Ozalys porte un intérét particulier sur la réinsertion des femmes en
entreprise aprés une période d’absence suite a une maladie. Elle s’est associée a la
fondatrice de I'association Cancer@Work pour créer un « atelier-école » au sein de
son entreprise. Cette cellule spéciale permet de renouer petit a petit avec le rythme du
monde du travail et de fait la vie sociale (131).

e Institut Rafaél :

En 2018, lors du second symposium d’Ozalys, le laboratoire annonce I'ouverture de
son premier centre de soins esthétiques au sein de la maison de l'aprés-cancer,
I'Institut Rafaél. Ceux-ci sont dispensés gratuitement avec des produits spécifiquement
étudiés pour le bien-étre des femmes et en toute sécurité pour les esthéticiennes
professionnelles. Cet institut marque une avancée vers une approche médicale axée
non plus sur la maladie, mais sur l'individu (129).

3.6.2. Site internet & Réseaux sociaux

e Siteinternet :
Le laboratoire Ozalys propose sur son site internet un onglet spécifiqgue « Cancer »
(132).

@ Nos produits Puberté Grossesse & Post-Partum Ménopause Cancer Nos réponses et conseils

Figure 68 : Capture d’écran du site internet d’Ozalys
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Il'y a une page dédiée « Nos réponses et conseils » pour répondre a toutes les
interrogations des patientes notamment a propos de la marque, de leurs produits, de
leurs ingrédients ou encore de leurs emballages et packaging.

La marque propose également un blog « Le Blog d’lsabelle » avec un contenu riche
d’'informations sur diverses thématiques ainsi que des témoignages et des retours
d’expériences. Des articles traitent par exemple de la possibilité d’avoir un bébé apres
le cancer, des perturbateurs endocriniens mais aussi du role des facteurs génétiques
et de I'hérédité dans le cancer (133).

SENSIBILISATION

ET DEPISTAGE
DU CANCER DU SEIN

18 DEPSTAGE

Fiqure 69 : Capture d’écran de la documentation sur la sensibilisation et dépistage
du cancer du sein sur le site internet d’Ozalys

e Instagram :

Le laboratoire Ozalys effectue de nombreuses publications sur ses réseaux sociaux,
notamment sur ses engagements pour le cancer du sein mais également en
partageant des informations sur leurs produits ou encore des vidéos. Le laboratoire a
également créé une story a la une « Cancer » ou de nombreuses informations et
nombreux tips y sont relayés.

Le cancer du sein,
ce n'est pas tout rose.

Figure 70 : Captures d’écran d’exemples de publications Instagram pour le cancer du
sein d’Ozalys
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1. Constats

En partant des informations précédentes, le constat est tel que le cancer du sein ainsi
que la reconstruction mammaire chirurgicale ou non-chirurgicale peuvent avoir de
lourdes conséquences physiques et psychiques, et requiert une vigilance accrue des
professionnels de santé. Les laboratoires dermocosmétiques ont une réelle valeur
ajoutée dans 'accompagnement des patientes ainsi que dans I'amélioration de leur
gualité¢ de vie. Il est donc primordial que ces patientes se sentent pleinement
informées, épaulées et accompagnées par les laboratoires dermocosmeétiques via les
soins de support développés pour elles ainsi que les évenements et/ou ateliers qui leur
sont destinées.

Nous sommes donc en mesure de nous demander si les patientes ayant eu un cancer
du sein suivi d’une reconstruction mammaire sont suffisamment informées sur les
soins de support existants, sur les évenements et/ou ateliers organisés par les
laboratoires dermocosmeétiques ? Par quels moyens s’informent-elles ? Si elles ont
connaissances des outils et services a disposition dans leur parcours de soins ? Quels
sont les impacts de ces outils et services développés par les laboratoires
dermocosmétiques sur I'amélioration de leur quotidien et leur qualité de vie ?

Nous pouvons donc soulever la problématique suivante : Quels sont les roles des
laboratoires dermocosmeétiques dans le cadre des reconstructions mammaires
apres un cancer du sein chez la femme ?

2. Enquéte aupres des femmes ayant eu un cancer du sein suivi
d’une reconstruction mammaire chirurgicale ou non-chirurgicale

2.1. Enonciation des hypothéses

Pour répondre a cette problématique, voici les hypothéses que nous pouvons
formuler :

— Les patientes expriment un besoin d’informations supplémentaires par les
laboratoires dermocosmetiques sur les soins de support qui existent pendant
leur traitement ainsi qu’apres leur reconstruction mammaire.

— Les patientes ont peu de connaissances sur les outils et services mis a leur
disposition par les laboratoires dermocosmétiques.

— Les patientes sont sensibles aux partenariats mis en place par les laboratoires
dermocosmétiques et aux réles qu'ils y apportent.

2.2. Objectifs de I'étude

Pour répondre a ces différentes hypotheses, une étude quantitative a été réalisée
aupres des femmes ayant eu un cancer du sein suivi d’'une reconstruction mammaire
chirurgicale ou non-chirurgicale. Généralement, ce type d’étude permet d’analyser les
opinions, les attentes de la population d’intérét et des liens de causalité. Dans ce cas-
ci, elle a pour objectif d’évaluer leur niveau d’informations et de connaissances en
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matiere de soins de support oncologiques et d’outils et services a disposition par les
laboratoires dermocosmeétiques dans le parcours de soins. Cette étude nous permettra
de définir s’il y a une réelle valeur ajoutée des laboratoires dermocosmeétiques dans
'amélioration du quotidien et de la qualité de vie de ces patientes. Ainsi, aprés la
présentation des résultats de cette enquéte, il sera possible de confirmer ou réfuter les
hypothéses émises.

2.3. Méthodologie
2.3.1. Modalités de l'étude

Afin d’apporter des éléments de réponse a cette étude quantitative, 'enquéte est
basée sur un questionnaire quantitatif (Annexe 4), soumis a des femmes ayant eu un
cancer du sein suivi d’'une reconstruction mammaire chirurgicale ou non-chirurgicale.
Il était anonyme et comprenait vingt et une questions avec des sous-questions établies
avec des réponses a choix unique, a choix multiples et des questions ouvertes avec
réponses courtes.

Sa construction était basée sur trois grandes parties :

— Des questions d’'ordre général (de la question 1 a 3 et question 21 du
questionnaire) afin d’évaluer la composition et les caractéristiques de
I'échantillon.

— Des questions personnalisées aux femmes ayant eu un cancer du sein (de la
question 4 a 8 du questionnaire) afin d’établir leur prise en charge, leur suivi,
les El rencontrés ainsi que I'impact physique et psychique de cette maladie.

— Des questions personnalisées aux femmes ayant eu un cancer du sein suivi
d’une reconstruction mammaire chirurgicale ou non-chirurgicale (de la question
9 a 20 du questionnaire) dans le but de savoir quelles opérations elles avaient
subi, leur état de satisfaction envers cette opération, dans le but d’évaluer leurs
connaissances des outils et services mis a leur disposition par les laboratoires
dermocosmeétiques, leurs moyens d’informations, les produits qu’elles utilisent
et de définir I'importance des partenariats des laboratoires dermocosmeétiques
avec des associations de patients, avec des centres hospitaliers ou encore avec
des fondations de recherche contre le cancer du sein.

Ce questionnaire a été créé sur la plateforme FRAMAFORMS et diffusé par mail a
différentes associations de patients contre le cancer du sein, a des médecins, a des
pharmaciens, a des kinésithérapeutes, a des instituts du sein, sur le réseau social
Facebook et plus spécifiquement sur les groupes et communautés de femmes ayant
eu un cancer du sein et enfin sur le réseau social LinkedIn. La diffusion et la mise en
ligne de ce questionnaire a duré deux mois de mi-avril a mi-juin 2023. Les réponses
ont été analysées sur le logiciel JAMOVI qui est un logiciel d’analyse statistique.

2.3.2. Echantillon

La cible de ce questionnaire était les femmes ayant eu un cancer du sein suivi d’'une
reconstruction mammaire chirurgicale ou non-chirurgicale (échantillon exclusivement
féminin). Au total 66 réponses ont été récoltées. On retrouve une majorité de femmes
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ayant entre 50 et 60 ans avec 34 réponses, suivi de la tranche d’age de 40 a 50 ans
pour 19 réponses.

3. Quels sont les rdoles des laboratoires dermocosmeétiques dans le
cadre des reconstructions mammaires apres un cancer du sein
chez lafemme ?

3.1. Description du panel

Tout d’abord, intéressons-nous a la structure de notre échantillon a travers des
analyses univariées des différentes variables étudiées.

e Répartition de I'’échantillon par age et secteur d’activité :
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Graphiques 1 : Répatrtition par tranche d’age et par secteur d’activité des répondants

On observe dans cet échantillon exclusivement féminin de 66 participants, plus de la
moitié des répondants qui ont entre 50 et 60 ans (51,5%). Ceci est cohérent puisque
le cancer du sein se développe le plus souvent autour de 60 ans avec un age médian
au moment du diagnostic de 63 ans (2)(17). De plus, 80% des cancers du sein se
développent apres 50 ans (8). En revanche, il y a environ 29% des répondants qui ont
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entre 40 et 50 ans or c’est une cible qui représente un faible pourcentage avec 20%
des cas de cancer du sein qui se manifestent chez les femmes agées de moins de 50
ans (17). Cette tranche d’age peut étre di au fait que ce questionnaire a été partagé
exclusivement sous format digital et a donc pu toucher davantage cette cible, cela peut
donc représenter un biais.

e Reépartition de I'échantillon par type de traitement et El :
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Graphigues 2 : Répartition par type de traitement et par El des répondants

Parmi les 66 participants, 89,4% des répondants ont eu un cancer sur un sein et 10,6%
sur deux seins. Dans le cancer du sein, les femmes peuvent avoir une association de
traitements.

Cette question a choix multiples, laissait la possibilité aux répondants de choisir
plusieurs réponses. Le traitement majoritaire est la radiothérapie (81,8%) suivi de pres
par la chimiothérapie (74,2%). On note que la mastectomie (63,6%) est plus fréquente
que la tumorectomie (37,9%). Ceci est cohérent puisque dans un tiers des cas de
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cancer du sein, la mastectomie est pratiquée. La chirurgie est le plus souvent réalisée
en premier et peut étre suivie d'une chimiothérapie et/ou d'une radiothérapie et/ou
d'une hormonothérapie (28)(29).

Les El des traitements du cancer du sein sont nombreux et souvent difficiles a vivre.
D’aprés une étude entre février et septembre 2020 menée par I'association Patients
en réseau en collaboration avec le Laboratoire dermatologique Bioderma, 30% des
patients estiment que la prise en charge des El était insuffisante (134).

On voit ici que 51 répondants sur 66 ont eu des El soit 77%. Le principal El pour ce
panel est la fatigue (68,2%) suivi des El cutanés (37,9%). Les différents traitements
engendrent des EIl cutanés fréquents. De plus, environ 30% des répondants ont eu
des douleurs au niveau du sein et une modification de 'apparence et de la consistance
d’'une partie ou de la totalité du sein.

Regardons désormais les autres El évoqués dans 39% des cas par les répondants.

Question 7. Avez-vous eu des El apres votre cancer du sein ?
7.1. Si oui, lesquels ?

Catégories de réponses Réponses
Douleurs « Douleurs articulaires et musculaires »
(9 répondants) « Douleurs diffusées dans tout le corps »

« Ostéoporose, tendinites et bursites chroniques, blépharites »
« Nerf des pieds brilé »

« Douleurs dues a I'hormonothérapie »

« Neuropathies »

« Douleurs articulations, capsulite »

« Douleurs musculaires et osseuses »

« Douleur articulaire »

Troubles hormonaux « Sécheresse gynécologique »

(7 répondants) « Bouffée de chaleur » x2

« Sécheresse vaginale » x2

« Ménopause artificielle »

« Sueurs nocturnes »

Troubles physiques « Prise de poids »

(4 répondants) « Perte de poids »

« Perte de mobilité normale de I'épaule »

« Crevasse aux pieds, ongles incarnés, panaris »

Troubles cognitifs « Difficulté de concentration, oublis »

(2 répondants) « Perte de mémoire et inversion des mots dans une phrase »

Tableau 3 : Tableau regroupant les réponses des répondants a la question « Avez-
vous eu des El aprés votre cancer du sein ? Si oui, lesquels ? »

A partir des 22 réponses données, une catégorisation en quatre parties a été faite.
C’est la catégorie « Douleurs » qui a suscité le plus de réactions. On peut noter
également la présence de troubles hormonaux, cognitifs ou encore physiques.
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e Reépartition de I'échantillon par séquelles physiques et psychigues impactant
la_qualité de vie :

B Oui
B Non

B Ne souhaite pas répondre

Graphique 3 : Répartition par séquelles physigues et psychigues impactant la qualité
de vie des répondants

On peut voir que plus de la moitié des répondants (57,6%) ont des séquelles physiques
et psychigues qui impactent leur qualité de vie. On sait que la mastectomie entraine
des séquelles esthétiques et psychologiques, avec une altération de I'image corporelle
et de la féminité, mais également un désequilibre de la statique.

Regardons les séquelles physiques et psychiques évoqués dans 57,6% des cas par
les répondants.

Question 8. Avez-vous eu des séquelles physiques et psychiques impactant votre qualité de

vie ?
8.1. Si oui, lesquelles ?
Catégories de réponses Réponses
El « Poids, sécheresse vaginale, douleurs articulaires »
(28 répondants) « Fatigue, concentration, mémoire »

« Inconfort lié a la prothése »

« Impossible de bosser, mal partout, trés fatiguée, migraine »

« Perte de poids, blépharite, sécheresse vaginale, tendinites et
bursites, rétrécissement ligament sternoclaviculaire »

« Difficulté a marcher »

« Faible amplitude du bras ayant fait I'objet d’un curage axillaire et
douleurs »

« Mutilation physique avec deux portacath, ablation sein avec implant
donc image corporelle modifiée »

« Douleurs et mastectomies »

« Difficultés de concentration, usage limité du bras gauche »

« Neuropathies » x2

« Le dos, le bras qui gonflé et qui fait mal, le c6té du sein boursoufflé
et douloureux »

« Douleurs fatigue » x2

« Aréflexie vestibulaire invalidante »

« PB de mobilité avec le curage axillaire »

« Fatigue, douleur, vertiges »

« Douleurs musculaires, perte de la mémoire, tendinites, ménisque
fissuré »

« Arthrose et douleurs chroniques »
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« Difficultés a tenir un rythme soutenu au travail, & assimiler et retenir
les choses »

« Probléme thyroidien suite a des dommages causés par les
traitements »

« Lymphcedéme douloureux »

« Insomnie, fatigue extréme »

« Grande fatigue »

« Fatigue liée a ’'hormonothérapie »

« Prise de poids »

« Enormes problémes de concentration et fatigue »

Trouble dépressif « Moral en baisse »

(11 répondants) « Angoisses » x2

« Ce cancer a foutu ma vie en l'air »

« Suivi psychologique »

« Dépression » x4

« Tristesse +++++ »

« Moral trés bas »

Image de soi « Absence de plaisir physique au niveau du sein abimé »

(4 répondants) « Je n’accepte pas ma cicatrice et malgré la reconstruction pour moi
ce n’est pas mon sein »

« Il a fallu se reconstruire psychologiquement et physiqguement »
« Culpabilité, injustice qui persistent »

Tableau 4 : Tableau regroupant les réponses des répondants a la question « Avez-
vous eu des séquelles physigues et psychigues impactant votre qualité de vie ? Si
oui, lesquelles ? »

A partir des 36 réponses données, une catégorisation en trois parties a été faite. C’est
la catégorie « El » qui a suscité le plus de réactions. Les EI sont donc les principales
séquelles physiques et psychiques qui impactent la qualité de vie des répondants. On
peut noter également une réelle difficulté a accepter son image corporelle et un certain
trouble dépressif.

e Reépartition de I'échantillon par taux de satisfaction du résultat esthétique et de
la confiance en soi retrouvée suite a la reconstruction mammaire :
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Graphiques 4 : Répartition par techniqgue de reconstruction mammaire, par taux de
satisfaction du résultat esthétique et par confiance en soi retrouvée des répondants

Les taux de survie pour le cancer du sein s'améliorent, ce qui signifie que la prise en
charge devrait désormais €également se concentrer sur la restauration de la qualité de
vie des patientes. Cette amélioration passe généralement par la réalisation d'une
reconstruction mammaire aprés une mastectomie, une procédure qui concerne
environ 30% des femmes touchées par la maladie (45)(47). La question des types de
traitements a choix multiples, laissait la possibilité aux répondants de choisir plusieurs
réponses. On note ici une majorité de femmes ayant choisie la reconstruction
mammaire chirurgicale (RMI ou RMD) avec environ 71%. A noter que 35 a 41% des
femmes qui ont une reconstruction n’ont pas eu le choix de la technique chirurgicale
employée (45).

Environ 15% des répondants ont fait le choix de ne pas se reconstruire
chirurgicalement soit par manque d’informations sur les processus de reconstruction
soit par choix car elles ne ressentaient pas ce besoin.
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Majoritairement, les participantes sont satisfaites du résultat esthétique de leur
reconstruction mammaire (72,7%). De surcroit, plus de la moitié des femmes ont
retrouvé confiance en elles aprés leur reconstruction (60,6%).

3.2. Analyse et présentation des résultats de 'enquéte

L’analyse et la présentation des réponses va porter sur notre échantillon de 66
répondants de cette étude quantitative avec des analyses univariées et bivariées.

Cette partie a pour objectifs :

— De mettre en évidence un besoin d’informations supplémentaires sur les soins
de support par les laboratoires dermocosmétiques qui existent pendant les
traitements ainsi qu’aprés la reconstruction mammaire.

— D’évaluer le manque de connaissances sur les outils et services mis a la
disposition des femmes par les laboratoires dermocosmeétiques.

— De mettre en lumiére la sensibilité des patientes aux partenariats mis en place
par les laboratoires dermocosmétiques et aux réles qu’ils y apportent.

3.2.1. Etat des lieux du besoin d’informations supplémentaires sur les soins de

support en oncologie

W Oui
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B Pharmaciens Chirurgiens

W Autre M Associations de patients et/ou forum

M Kinésithérapeutes M Laboratoires dermocosmétiques

Médecins généralistes
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Graphiques 5 : Répartition par informations recues sur les produits
dermocosmétiques par les laboratoires dermocosmétigues et par donneurs
d’informations sur les produits dermocosmétiques par répondants

Plus de la moitié des répondants (63,6%) n’ont pas eu d’informations sur les produits
qui existent pour la post opération par les laboratoires dermocosmétiques. Ce
pourcentage est cohérent puisque d’aprés I'association AFSOS, 7 frangais sur 10 n’ont
jamais entendu parler des soins oncologiques de support (135). D’aprés le graphique
ci-dessus, on voit que les deux principaux donneurs dinformations sont les
professionnels de santé (47%), avec une majorité par les chirurgiens (18,2%), et les
associations de patients et/ou forum (18,2%). Parmi les répondants, 7 d’entre eux
(10,6%) ont dit avoir eu un autre donneur d’information tels que : oncologue,
radiothérapeute, infirmiere ou encore esthéticienne. Cependant, un résultat est a
noter, seulement une personne dit avoir eu des informations sur les produits
dermocosmétiques par les laboratoires dermocosmétiques. On peut donc voir qu’il y a
un réel enjeu pour les laboratoires dermocosmeétiques en termes de communication
sur les produits et une certaine recherche d’informations des patientes.

Il a donc semblé intéressant de savoir si un lien existe entre les informations recues
sur les produits dermocosmétiques par les laboratoires dermocosmétiques et les
produits dermocosmeétiques utilisés et/ou achetés par les répondants.

e FEtude du lien entre les « informations recues sur les produits
dermocosmétiques par les laboratoires dermocosmétiques » et les «
produits dermocosmétiques utilisés et/ou achetés » :

Il est intéressant de déterminer si les informations recues sur les produits
dermocosmétiques par les laboratoires dermocosmétiques ont une influence sur les
produits dermocosmétiques utilisés et/ou achetés des répondants.

Nous sommes ici en présence de deux variables qualitatives, de ce fait un test du Khi?
sera réalisé pour tester I'association de ces deux variables.

Les hypotheses statistigues sont les suivantes :

— Hypothése nulle (HO) : Il n’y a pas de lien entre les variables « informations
recues sur les produits dermocosmétigues par les laboratoires
dermocosmeétiques » et « produits dermocosmeétiques utilisés et/ou achetés ».

— Hypothése alternative (H1) : Il y a une corrélation entre les variables
« informations recues sur les produits dermocosmétiques par les laboratoires
dermocosmeétiques » et « produits dermocosmeétiques utilisés et/ou achetés ».
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Tableau de contingence

Informations sur les produits
dermocosmétiques

Produits dermocosmeétiques utilisés et/ou achetés ? Non Oui Total
Aquaphor baume réparateur d’Eucerin 1 0 1
Aucun 18 0 18
Autre 2 3 5
Bariéderm cica-créme au cuivre-zinc d’Uriage et Cicaplast 0 1 1
baume B5 de La Roche Posay
Baume multi-usages MEME cosmetics et Cicabio créme ou

. 0 1 1
pommade de Bioderma
Baume multi-usages MEME cosmetics et Cicalfate+ créme
) : . ; . 4 2 6
réparatrice protectrice d’Eau Thermale Avéne
Baume multi-usages MEME cosmetics et Cicaplast baume B5
1 0 1
de La Roche Posay
Baume multi-usages MEME cosmetics et Cicaplast baume B5 0 1 1
de La Roche Posay et Autre
Cicabio creme ou pommade de Bioderma 1 0 1
Cicabio creme ou pommade de Bioderma et Cicalfate+ creme
g . . , A 0 1 1
réparatrice protectrice d’Eau Thermale Avene
Cicabio creme ou pommade de Bioderma et Cicaplast baume 0 1 1
B5 de La Roche-Posay
Cicalfate+ créme réparatrice protectrice d’'Eau Thermale
\ 10 3 13
Avene
Cicalfate+ créme réparatrice protectrice d’Eau Thermale
R 1 3 4
Aveéne et Autre
Cicalfate+ créme réparatrice protectrice d’'Eau Thermale 2 3 5
Aveéne et Cicaplast baume B5 de La Roche-Posay
Cicaplast baume B5 de La Roche-Posay 2 5 7
Total 42 24 66
Test du Khi?
Valeur ddl p-value
X 305 14
N 66

Tableaux 5 : Test d'indépendance du Khi? - Etude du lien entre les « informations
recues sur les produits dermocosmétiques par les laboratoires dermocosmétiques »
et les « produits dermocosmétiques utilisés et/ou achetés »

D’aprés les tableaux ci-dessus, parmi les 42 personnes qui déclare n’avoir regues
aucune information sur les produits dermocosmétiques qui existent pour la post
opération par les laboratoires dermocosmétiques, 18 personnes n’ont utilisé et/ou
acheté aucun produits dermocosmétiques. En revanche, 24 personnes ont utilisé et/ou
acheté des produits dermocosmétiques sans aucune information recue des
laboratoires dermocosmeétiques. De plus, parmi les 24 personnes qui déclare avoir
recues des informations sur les produits dermocosmétiques qui existent pour la post
opération par les laboratoires dermocosmétiques, la totalité des personnes a utilisé
et/ou acheté des produits dermocosmétiques.
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D’apres le test du Khi?, la p-value est inférieure au seuil alpha a 5%, donc
I'hypothése HO est rejetée avec environ 5% de chance de se tromper. Il existe donc
une association statistiquement significative entre les variables les « informations
recues sur les produits dermocosmétiques par les laboratoires dermocosmétiques »
et les « produits dermocosmeétiques utilisés et/ou achetés ».

3.2.2. Etat des lieux du manque de connaissances sur les outils et services

mis a la disposition des femmes par les laboratoires dermocosmétiques

M Oui
Il non

W Ovui
M \on

Graphiques 6 : Répartition par présence a des ateliers et/ou journées de formation
sur le cancer du sein proposés par des laboratoires dermocosmeétiques et par
consultation de sites internet de laboratoires dermocosmétiques par répondants

Presque la totalité des répondants (95,5%) n’a jamais assisté a des ateliers et/ou
journées de formation sur le cancer du sein proposés par des laboratoires
dermocosmeétiques. De plus, environ 85% des répondants n’ont pas consultés les sites
internet des laboratoires dermocosmétiques concernant I'accompagnement des
patientes aprés un cancer du sein. Ces résultats mettent en évidence un réel manque
de connaissances des répondants sur les outils et services mis a leur disposition par
les laboratoires dermocosmétiques. La revue de littérature nous montre que la
communication des laboratoires dermocosmétiques est encore faible et peu connue
des patientes atteintes de cancer du sein.

Regardons les commentaires libres évoqués par les répondants.
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Question 15. Avez-vous assisté a des ateliers et/ou journées de formation sur le
cancer du sein proposés par des laboratoires dermocosmétiques ?
15.2. Commentaires libres.

Catégories de réponses Réponses
Avis sur les produits « Les produits Méme sont trés généreux »
(5 répondants) « Produits contenant des perturbateurs endocriniens. »

« Certaines marques puent »
« Allergie au parfum des produits MEME cosmetics... Dommage
1

« Avoir des échantillons permet de voir ce qu'il nous convient »

Pas de participation a des « On est seul » x2

ateliers et/ou journées de « Ca existe ? Ou trouver /info ? Jamais entendu ! »

formation « Je me suis retrouvé toute seule, et aucune aide médicale pour
(4 répondants) me renseigner »

Participation a des ateliers « Point positif »

et/ou journées de formation
(1 répondant)

Tableau 6 : Tableau regroupant les réponses des répondants a la question « Avez-
VOUS assisté a des ateliers et/ou journées de formation sur le cancer du sein
proposés par des laboratoires dermocosmétiques ? Commentaires libres. »

A partir des 10 réponses données, une catégorisation en deux parties a été faite. C’est
la catégorie « Avis sur les produits » qui a suscité le plus de réactions. Grace a cette
analyse, on ressent un réel manque d’accompagnement des patientes et une
mauvaise communication des laboratoires dermocosmétiques pour trouver des
informations sur le cancer du sein ainsi que les produits a utiliser.

De surcroit, il a semblé intéressant de savoir si un lien existe entre I'age et la
consultation de sites internet de laboratoires dermocosmeétiques des répondants.

e FEtude du lien entre « I'dge » et la « consultation de site internet de
laboratoires dermocosmeétiques » :
Il est intéressant de déterminer si I'dge des répondants a une influence sur la
consultation de sites internet de laboratoires dermocosmétiques.
Nous sommes ici en présence de deux variables qualitatives, de ce fait un test du Khi?
sera réalisé pour tester I'association de ces deux variables.

Les hypotheses statistigues sont les suivantes :
— Hypothése nulle (HO) : Il 'y a pas de lien entre les variables « age » et «
consultation de sites internet de laboratoires dermocosmeétiques ».
— Hypotheése alternative (H1) : Il y a une corrélation entre les variables « age » et
« consultation de sites internet de laboratoires dermocosmeétiques ».
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Tableau de contingence

Consultation de sites internet de laboratoires dermocosmétiques

Non Oui Total
30-40 ans 5 3 8
40-50 ans 16 3 19
50-60 ans 30 4 34
60-70 ans 4 0 4
< 30 ans 1 0
Total 56 10 66

Test du Khiz

Valeur ddl p-value

X 431 4

N 66

Tableaux 7 : Test d'indépendance du Khi? - Etude du lien entre « I’Age » et la «
consultation de sites internet de laboratoires dermocosmétiqgues »

D’aprés le test du Khi?, la p-value est supérieure au seuil alpha a 5%, donc
I'hypothése HO n’est pas rejetée avec environ 5% de chance de se tromper. Il n'y a
donc pas de lien statistiguement significatif entre les variables « age » et la «
consultation de sites internet de laboratoires dermocosmétiques ».

Il a donc semblé intéressant de savoir si un lien existe entre la consultation de sites
internet de laboratoires dermocosmétiques par les répondants et la participation a des
ateliers et/ou journées de formation sur le cancer du sein proposés par les laboratoires
dermocosmeétiques.

e FEtude du lien entre la « consultation de site internet de laboratoires
dermocosmeétiques » et la « participation a des ateliers et/ou journées de
formation sur le cancer du sein proposés par des laboratoires
dermocosmeétiques » :

Il est intéressant de déterminer si la consultation de site internet de laboratoires
dermocosmétiques par les répondants a une influence sur la participation a des
ateliers et/ou journées de formation sur le cancer du sein proposés par des laboratoires
dermocosmétiques.

Nous sommes ici en présence de deux variables qualitatives, de ce fait un test du Khi?
sera réalisé pour tester I'association de ces deux variables.

Les hypotheses statistigues sont les suivantes :

— Hypotheése nulle (HO) : Il N’y a pas de lien entre les variables « consultation de
sites internet de laboratoires dermocosmétiques » et « participation a des
ateliers et/ou journées de formation sur le cancer du sein proposés par des
laboratoires dermocosmétiques ».
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— Hypothése alternative (H1) : Il y a une corrélation entre les variables «
consultation de sites internet de laboratoires dermocosmétiques » et
« participation a des ateliers et/ou journées de formation sur le cancer du sein
proposés par des laboratoires dermocosmétiques ».

Tableau de contingence

Participation a des ateliers et/ou

journées de formation

Consultation de sites internet de laboratoires

. Non Oui Total
dermocosmétiques
Non 54 2 56
Oui 9 1 10
Total 63 3 66
Tests x?

Valeur ddl p-value
x> 0808 1
N 66

Tableaux 8 : Test d'indépendance du Khi2 - Etude du lien entre la « consultation de
sites internet de laboratoires dermocosmétiques » et la « participation a des ateliers
et/ou journées de formation sur le cancer du sein proposés par des laboratoires
dermocosmétiques »

D’aprés le test du Khi?, la p-value est supérieure au seuil alpha a 5%, donc
I’hypothése HO n’est pas rejetée avec environ 5% de chance de se tromper. Il n'y a
donc pas de lien statistiguement significatif entre les variables la « consultation de sites
internet de laboratoires dermocosmétiques » et la « participation a des ateliers et/ou
journées de formation sur le cancer du sein proposés par des laboratoires
dermocosmétiques ».
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Graphigques 7 : Répartition par information sur les produits existants a la suite des
traitements et/ou sur les événements organisés par les laboratoires
dermocosmétiques sur leurs réseaux sociaux et par réseaux sociaux consultés par

répondants
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Environ 85% des répondants ne se sont pas informés sur les produits existants a la
suite de leur traitement et/ou sur les évenements organisés par les laboratoires
dermocosmétiques sur leurs réseaux sociaux. Pour les 15% qui se sont informés sur
les réseaux sociaux des laboratoires dermocosmétiques, le principal réseau social
utilisé est Facebook. Ceci est cohérent car en France, le réseau social le plus utilisé
est Facebook avec 45,2 millions de visiteurs uniques par mois. Ce réseau social est
donc une interface primordiale pour les laboratoires afin d’aider ces femmes (89).

On peut noter un manque considérable d’accompagnement et de soutien des
patientes par les laboratoires dermocosmétiques et cela engendre un impact sur
I'amélioration de leur quotidien et de leur qualité de vie.

Il a donc semblé intéressant de savoir si un lien existe entre I'information sur les
produits existants a la suite des traitements et/ou sur les événements organisés par
les laboratoires dermocosmeétiques sur leurs réseaux sociaux et les produits
dermocosmétiques utilisés et/ou achetés des répondants.

e Etude du lien entre « I'information sur les produits existants a la suite des
traitements et/ou sur les évenements organisés par les laboratoires
dermocosmétiques sur leurs réseaux sociaux » et les « produits
dermocosmeétiques utilisés et/ou achetés » :

Il est intéressant de déterminer si 'information sur les produits existants a la suite des
traitements et/ou sur les évenements organisés par les laboratoires
dermocosmeétiques sur leurs réseaux sociaux a une influence sur les produits
dermocosmétiques utilisés et/ou achetés des répondants.

Nous sommes ici en présence de deux variables qualitatives, de ce fait un test du Khi?
sera réalisé pour tester 'association de ces deux variables.

Les hypotheses statistigues sont les suivantes :

— Hypothése nulle (HO) : Il n’y a pas de lien entre les variables « information sur
les produits existants a la suite des traitements et/ou sur les évenements
organisés par les laboratoires dermocosmeétiques sur leurs réseaux sociaux »
et « produits dermocosmeétiques utilisés et/ou achetés ».

— Hypothese alternative (H1) : Il y a une corrélation entre les variables
« information sur les produits existants a la suite des traitements et/ou sur les
événements organisés par les laboratoires dermocosmétiques sur leurs
réseaux sociaux » et « produits dermocosmeétiques utilisés et/ou achetés ».
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Tableau de contingence

Information sur les produits existants et/ou sur
les événements organisés par les laboratoires
dermocosmétiques sur leurs réseaux sociaux

Produits dermocosmétiques utilisés

et/ou achetés Non oui Total

Aquaphor baume réparateur d’Eucerin 1 0 1
Aucun 16 2 18
Autre 5 0 5
Bariéderm cica-créeme au cuivre-zinc

d’Uriage et Cicaplast baume B5 de La 0 1 1
Roche Posay

Baume multi-usages MEME cosmetics et 1 0 1

Cicabio creme ou pommade de Bioderma

Baume multi-usages MEME cosmetics et
Cicalfate+ creme réparatrice protectrice 4 2 6
d’Eau Thermale Avéne

Baume multi-usages MEME cosmetics et

Cicaplast baume B5 de La Roche Posay L 0 1
Baume multi-usages MEME cosmetics et

Cicaplast baume B5 de La Roche Posay 1 0 1
et Autre

Cicabio creme ou pommade de Bioderma 1 0 1

Cicabio creme ou pommade de Bioderma
et Cicalfate+ creme réparatrice protectrice 1 0 1
d’Eau Thermale Avene

Cicabio creme ou pommade de Bioderma

et Cicaplast baume B5 de La Roche 1 0 1
Posay

Cicalfate+ creme réparatrice protectrice 11 2 13
d’Eau Thermale Avene

Cicalfate+ creme réparatrice protectrice 4 0 4

d’Eau Thermale Avéne et Autre

Cicalfate+ créme réparatrice protectrice
d’Eau Thermale Avene et Cicaplast 4 1 5
baume B5 de La Roche Posay

Cicaplast baume B5 de La Roche Posay 5 2 7
Total 56 10 66
Test du Khi?
Valeur ddl p-value
X2 11.3 14
N 66

Tableaux 9 : Test d'indépendance du Khi2 - Etude du lien entre « linformation sur les
produits existants a la suite des traitements et/ou sur les évenements organisés par
les laboratoires dermocosmétiqgues sur leurs réseaux sociaux » et « produits
dermocosmeétigues utilisés et/ou achetés »

D’aprés le test du Khi?, la p-value est supérieure au seuil alpha a 5%, donc
I'hypothése HO n’est pas rejetée avec environ 5% de chance de se tromper. Il n'y a
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donc pas de lien statistiguement significatif entre les variables « information sur les
produits existants a la suite des traitements et/ou sur les évenements organisés par
les laboratoires dermocosmétiques sur leurs réseaux sociaux » et « produits
dermocosmétiques utilisés et/ou achetés ».

Il a donc semblé intéressant de savoir si un lien existe entre I'information sur les
produits existants a la suite des traitements et/ou sur les événements organisés par
les laboratoires dermocosmeétiques sur leurs réseaux sociaux et la participation a des
ateliers et/ou journées de formation sur le cancer du sein proposés par des laboratoires
dermocosmétiques des répondants.

e FEtude du lien entre « 'information sur les produits existants a la suite des
traitements et/ou sur les évenements organisés par les laboratoires
dermocosmeétiques sur leurs réseaux sociaux » et la « participation a des
ateliers et/ou journées de formation sur le cancer du sein proposés par
des laboratoires dermocosmétiques » :

Il est intéressant de déterminer si 'information sur les produits existants a la suite des
traitements et/ou sur les événements organisés par les laboratoires
dermocosmétiques sur leurs réseaux sociaux a une influence sur la participation a des
ateliers et/ou journées de formation sur le cancer du sein proposeés par des laboratoires
dermocosmétiques des répondants.

Nous sommes ici en présence de deux variables qualitatives, de ce fait un test du Khi?
sera réalisé pour tester 'association de ces deux variables.

Les hypotheses statistigues sont les suivantes :

— Hypothése nulle (HO) : Il n’y a pas de lien entre les variables « information sur
les produits existants a la suite des traitements et/ou sur les évenements
organisés par les laboratoires dermocosmeétiques sur leurs réseaux sociaux »
et « participation a des ateliers et/ou journées de formation sur le cancer du sein
proposés par des laboratoires dermocosmétiques ».

— Hypotheése alternative (H1) : Il y a une corrélation entre les variables
« information sur les produits existants a la suite des traitements et/ou sur les
évenements organisés par les laboratoires dermocosmétiques sur leurs
réseaux sociaux » et « participation a des ateliers et/ou journées de formation
sur le cancer du sein proposeés par des laboratoires dermocosmeétiques ».
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Tableau de contingence

Information sur les produits existants et/ou sur les
événements organisés par les laboratoires
dermocosmétiques sur leurs réseaux sociaux

Participation a des ateliers et/ou

e . Non Oui Total
journées de formation
Non 54 9 63
Oui 2 1 3
Total 56 10 66

Test du Khi2

Valeur ddl p-value

x> 0808 1

N 66

Tableaux 10 : Test d'indépendance du Khi2 - Etude du lien entre « linformation sur
les produits existants a la suite des traitements et/ou sur les évenements organisés
par les laboratoires dermocosmeétiques sur leurs réseaux sociaux » et la «
participation a des ateliers et/ou journées de formation sur le cancer du sein
proposés par des laboratoires dermocosmétiques »

D’aprés le test du Khi?, la p-value est supérieure au seuil alpha a 5%, donc
I'hypothése HO n’est pas rejetée avec environ 5% de chance de se tromper. Il n'y a
donc pas de lien statistiguement significatif entre les variables « information sur les
produits existants a la suite des traitements et/ou sur les éveénements organisés par
les laboratoires dermocosmétiques sur leurs réseaux sociaux » et « participation a des
ateliers et/ou journées de formation sur le cancer du sein proposés par des laboratoires
dermocosmétiques ».

M oui
Il Non

Graphique 8 : Répartition par abonnement a des pages et/ou groupes sur les
réseaux sociaux des laboratoires dermocosmeétigues par répondants
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La majorité des répondants (95,5%) ne sont pas abonnés a des pages et/ou groupes
sur les réseaux sociaux des laboratoires dermocosmétiques malgré I'engouement des
laboratoires dermocosmétiques pour le digital.

Ces résultats laissent penser qu’il y a un manque considérable de communication
autour de ces outils, qu’ils soient digitaux ou non, auprés de la cible, limitant ainsi leur
connaissance et utilisation.

Il a donc semblé intéressant de savoir si un lien existe entre I'dge et 'abonnement a
des pages et/ou groupes sur les réseaux sociaux des laboratoires dermocosmétiques.

e FEtude du lien entre « I’'dge » et « ’'abonnement a des pages et/ou groupes
sur les réseaux sociaux des laboratoires dermocosmétiques » :

Il est intéressant de déterminer si I'age des répondants a une influence sur
'abonnement a des pages et/ou groupes sur les réseaux sociaux des laboratoires
dermocosmétiques. En revanche, nous sommes limités en puissance statistique ici car
I'effectif est trop faible pour pouvoir faire un test du Khi? ainsi qu'un tableau de
contingence. En effet, que 4,5% des répondants ont dit étre abonné a des pages et/ou
groupes sur les réseaux sociaux des laboratoires dermocosmétiques.

De surcrott, il a semblé intéressant de savoir si un lien existe entre 'abonnement a des
pages et/ou groupes sur les réseaux sociaux des laboratoires dermocosmétiques des
répondants et la participation a des ateliers et/ou journées de formation sur le cancer
du sein proposés par des laboratoires dermocosmeétiques.

e FEtude du lien entre « 'abonnement a des pages et/ou groupes sur les
réseaux sociaux des laboratoires dermocosmétiques » et la «
participation a des ateliers et/ou journées de formation sur le cancer du
sein proposés par des laboratoires dermocosmétiques » :

Il est intéressant de déterminer si 'abonnement a des pages et/ou groupes sur les
réseaux sociaux des laboratoires dermocosmétiques a une influence sur la
participation a des ateliers et/ou journées de formation sur le cancer du sein proposeés
par des laboratoires dermocosmétiques des répondants. En revanche, nous sommes
limités en puissance statistique ici car I'effectif est trop faible pour pouvoir faire un test
du Khi? ainsi qu’un tableau de contingence. En effet, que 4,5% des répondants ont dit
étre abonné a des pages et/ou groupes sur les réseaux sociaux des laboratoires
dermocosmétiques et 4,5% des répondants on dit avoir participé a des ateliers et/ou
journées de formation sur le cancer du sein proposés par des laboratoires
dermocosmétiques.
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3.2.3. Etat des lieux de la sensibilité des patientes aux partenariats mis en

place par les laboratoires dermocosmétiques et aux réles qu’ils y apportent

M Oui (trés important)
Il Non (pas du tout important)
I Ne souhaite pas répondre

(o)
50 66,7% 69,7%
45 )
8 a0 54,5% 57,6%
§ 35
XY 30
% 25
o 20 )
S5 - 197% 16,7%
S 10
0 [ |
Création Distribution Proposer des Proposer des Proposer des Soutien Autre
d’événements gratuite de  ateliersde conseils avec guides financier du
caritatifs produits  maquillage, de des experts pratiques partenaire
diététique, de (massage
nutrition, sur cicatriciel,
le sport tuto
maquillage)

Roles des laboratoires dermocosmétiques

Graphigues 9 : Répartition par sensibilité aux partenariats des laboratoires
dermocosmétiques et par réles des laboratoires dermocosmétigues dans les
partenariats par répondants

On voit que la majorité des répondants (75,8%) est sensible aux partenariats des
laboratoires dermocosmeétiques avec des associations de patients, avec des centres
hospitaliers ou encore avec des fondations de recherche contre le cancer du sein.

La question sur les réles des laboratoires dermocosmeétiques était a choix multiples et
laissait la possibilité aux répondants de choisir plusieurs réponses. Il y a quatre
principaux réles qui sont ressortis tels que : proposer des guides pratiques (massage
cicatriciel, tuto maquillage) (69,7%), distribution gratuite de produits (66,7%), proposer
des conseils avec des experts (57,6%) ou encore proposer des ateliers de maquillage,
de diététique, de nutrition, sur le sport (54,5%). Il y a donc de nouveau un réel enjeu
des laboratoires dermocosmeétiques sur leur engagement avec des partenaires et sur
la mise en place de différentes actions dans ces partenariats.
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1. Bilan de I’étude

Les résultats et I'analyse de ces données quantitatives permettent d’apporter des
réponses a la problématique de départ « Quels sont les rbles des laboratoires
dermocosmétiques dans le cadre des reconstructions mammaires apres un cancer du
sein chez la femme ? » et ainsi de dresser un bilan de I'étude.

En premier lieu, cette enquéte a permis de montrer que la majorité des répondants ont
eu des El suite a leurs traitements anti-cancéreux. De surcroit, les séquelles physiques
et psychiques ont un réel impact sur la qualité de vie pour la majorité des patientes
avec une altération de I'image corporelle et de la féminité.

Concernant la satisfaction des femmes suite a leur reconstruction mammaire, on peut
noter un retour positif. Ces femmes ont pu retrouver confiance en elles.

Cette synthese met en avant la nécessité de renforcer la communication sur les outils
et services mis a disposition par les laboratoires dermocosmétiques pour les patientes.
En ce sens, les laboratoires dermocosmétiques impliqués sont des vecteurs majeurs
d’informations, de communication, de prévention et de sensibilisation auprés des
patientes. En effet, ces laboratoires se sont engagés a offrir des produits et des
services adaptés aux besoins des femmes touchées par cette maladie. On note que
la quasi-totalité des patientes n’ont recu aucune information par les laboratoires
dermocosmétiques sur les soins de support qui existent pendant les traitements ainsi
qu’apreés leur reconstruction mammaire. On a pu émettre qu’il existe un lien entre les
informations recues sur les produits dermocosmétiques par les laboratoires et les
produits dermocosmétiques utilisés et/ou achetés par les patientes. Ceci nous permet
de valider la premiere et deuxieme hypothése posée : « Les patientes expriment un
besoin d’informations supplémentaires sur les soins de support qui existent pendant
leur traitement ainsi qu’apres leur reconstruction mammaire » et « Les patientes ont
peu de connaissances sur les outils et services mis a leur disposition par les
laboratoires dermocosmeétiques ».

Pour finir, les patientes ont exprimé une sensibilité accrue aux partenariats des
laboratoires dermocosmeétiques avec des associations de patients, avec des centres
hospitaliers ou encore avec des fondations de recherche contre le cancer du sein et
ont émis de nombreux réles que les laboratoires dermocosmétiques peuvent jouer.
Ceci nous permet de valider la troisieme hypothése posée : « Les patientes sont
sensibles aux partenariats mis en place par les laboratoires dermocosmétique et aux
réles qu’ils y apportent ».
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2. Discussions et recommandations

Ces derniéres années, le cancer est devenu un sujet moins tabou et on ose plus
facilement en parler. De ce fait, les engagements des laboratoires dermocosmeétiques
prennent de I'ampleur et devraient continuer a croitre.

Aujourd’hui, les laboratoires dermocosmeétiques s’engagent a plusieurs niveaux. L'état
des lieux précédemment réalisé a montré qu’une patiente ayant le cancer du sein suivi
d’une reconstruction mammaire va faire face aux El des traitements anti-cancéreux et
a une diminution de I'estime de soi, souvent due au fait que les patientes prennent de
moins en moins soin d’elles. Pour améliorer la qualité de vie de ces patientes, le
premier engagement des laboratoires dermocosmeétiques est de fournir des produits
dermocosmétiques adaptés et spécifiques a l'oncologie. En effet, les principales
motivations au recours aux produits dermocosmeétiques sont entre autres de minimiser
les El des traitements anti-cancéreux et de retrouver une féminité.

Pour ce faire, les laboratoires dermocosmeétiques communiquent auprés des différents
acteurs impligués dans le parcours de soin notamment les professionnels de santé en
leur fournissant de la documentation, des outils et des produits (trousse découverte,
kit d’échantillons par exemple) qui peuvent aider a la prise en charge des patientes.
Enfin, ils s’engagent sur le plan caritatif en soutenant des associations qui sont souvent
au contact direct des patientes.

L’analyse quantitative vu précédemment a mis en évidence un manque de
connaissances sur les produits dermocosmétiques existants et plus généralement sur
'ensemble des événements/ateliers et actions proposées pour les patientes atteintes
du cancer du sein. Les laboratoires doivent redoubler d’efforts pour continuer leur
communication et I'élargir afin de sensibiliser davantage de personnes.

L’ensemble de cette thése m’a permis d’établir des recommandations que nous
détaillons ci-dessous.

e Proposer des évenements et/ou actions dédiés a I'oncologie tout au long de
'année :

Une des recommandations serait de proposer des évenements, ateliers ou encore des
journées tout au long de I'année et pas seulement durant le mois d’octobre avec
Octobre Rose. En effet, dans les cures thermales, différents ateliers et événements
sont proposés aux patients mais ces cures ne sont pas accessibles a tous pour
différentes raisons telles que le budget notamment. Il serait donc intéressant pour
accompagner au mieux ces patientes, de créer régulierement des événements dédiés
a l'oncologie. Ces évenements pourraient étre virtuels et/ou réels. On peut citer
comme exemple la marque MEME cosmetics, qui a créé le mouvement « Février
Lilas » sur Instagram. Il a pour objectif d’encourager toutes les entreprises qui le
souhaitent a s’engager toute 'année contre le cancer.

e Renforcer la prescription des produits dermocosmétiques dédiés a I'oncologie :
Une des recommandations serait de renforcer aupres des médecins, chirurgiens,
kinésithérapeutes, la prescription de produits dermocosmeétiques dédiees a
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I'oncologie. En effet, comme démontré avec 'analyse quantitative ci-dessus, il y a une
réelle méconnaissance des patientes des produits dermocosmeétiques qui existent en
oncologie.

e Optimiser le programme d’accompagnement des laboratoires
dermocosmeétiques :

Une des recommandations serait de créer une gamme spécialisée en oncologie
(exemple de MEME cosmetics) pour mieux faire connaitre les produits
dermocosmeétiques en tant que soins de support. Leur but serait de développer une
routine « beauté » avec des produits spécifiques pour que ce soit facile d’utilisation
pour les patientes.
Les laboratoires dermocosmeétiques pourrait reverser un pourcentage a une
association de lutte contre le cancer pour chaque achat de produit oncologie par un
patient sous traitement anti-cancéreux a l'instar de MEME cosmetics. Comme vu
précédemment dans [l'analyse quantitative, les partenariats des Ilaboratoires
dermocosmétiques sont une réelle valeur ajoutée pour les patientes.

e Création d’'une catégorie « oncologie » dans I'espace de vente de I'officine :
Une des recommandations serait de créer une catégorie « oncologie » dans I'espace
de vente de l'officine avec un linéaire dédié. Les laboratoires dermocosmétiques
fournissent des conseils pour I'implantation et 'animation de la catégorie « oncologie »
pour accompagner au mieux le pharmacien. Cette démarche permettrait de renforcer
I'engagement des laboratoires auprés de ces patientes qui auraient un réel espace
dédié a elle. De plus, la création d’une catégorie « oncologie » rendrait service au
personnel officinal en réduisant le risque d’erreur ou d’interactions médicamenteuses
et rendrait service aux patientes car elles pourraient se renseigner en toute autonomie.

e Optimiser les interfaces des outils digitaux :
Une des recommandations serait d’optimiser les interfaces des outils digitaux avec
une F.A.Q et un chatbot spécialement dédiés au pilotage des soins de support en
oncologie. Il serait également intéressant de développer des groupes Facebook
dédiée a 'oncologie, comme la marque Eau Thermale Avene le propose. En effet, ces
outils permettraient a ces femmes d’échanger entre elles et/ou poser leurs questions
éventuelles.

A I'ére du digital, de la médecine 2.0 et de la e-santé, la communication on-line gagne
en importance de maniére croissante. De nos jours, une communication efficace
nécessite inévitablement une présence sur Internet, quel que soit le public cible. En
effet, le digital présente un potentiel de croissance considérable, notamment avec la
part du e-commerce qui pourrait doubler d’ici cinq ans représentant 30% du chiffre
d’affaires de certaines marques. En ce qui concerne le parcours patient, les réseaux
sociaux et la communication digitale offrent un réel potentiel pour accompagner et
informer les patientes. Il y a un grand potentiel d’amélioration des diagnostics en ligne
grace a l'intelligence artificielle et aux appareils connectés, ainsi qu’un fort potentiel de
développement des e-learning pour les professionnels de santé et les patientes (75).
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Les laboratoires dermocosmeétiques pourrait envisager de créer des campagnes grand
public a la fois sur Instagram mais aussi a la télévision ou a la radio sous forme de
podcasts trés courts avec des messages clés et impactants. Ces campagnes auraient
pour objectif de sensibiliser et informer le grand public.

e Améliorer les programmes de formation de I'équipe officinale :

Une des recommandations serait d’améliorer et de renforcer les programmes de
formation envers les équipes officinales. En effet, une enquéte a été réalisée afin de
comprendre les besoins dermo-cosmétologiques des patients atteints d'un cancer et
comment les pharmaciens peuventy répondre. Cette étude a révélé que les El cutanés
des traitements anti-cancéreux sont fréquemment évoquées au comptoir des officines
avec 81% des pharmaciens ayant répondu a l'enquéte avaient déja été confrontés a
des questions a ce sujet. Cependant, seulement 38% d’entre eux ont recu une
formation sur les soins de support. Il est important de souligner qu’a I'heure actuelle
toutes les pharmacies ne bénéficient pas de supports d’informations (flyers, brochures,
...) qui permettent de prendre connaissance des actions existantes en temps réel.
Ces professionnels de santé de proximité ont une place centrale dans la prise en
charge globale et personnalisée de ces patientes, notamment en fournissant des
produits dermocosmétiques. Il est donc essentiel que les laboratoires
dermocosmétiques contribuent a la formation de ces derniers afin qu'ils puissent mieux
accompagner ces patientes (136).

Il est également intéressant de noter que la pharmacie est actuellement le principal
point d'achat pour les patients, représentant 67% des achats (figure 71 ci-dessous).
En 2019, le marché a connu une augmentation de prés de 7% (75).

Vente en ligne
10%

Parapharmacies de la
grande distribution
18%

Chaines de
parapharmacie et
parapharmacies
indépendantes
5%

Circuit officinal
67%

Figure 71 : Répartition (en %) des ventes valeur de produits dermocosmétiques par
circuits en 2019
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e Sponsoriser les startups digitales :

Une des recommandations serait de sponsoriser les startups digitales car la
digitalisation apparait comme I'avenir de la communication pour les laboratoires
dermocosmétiques de nos jours, notamment pour atteindre la génération Z trés
connectée. Dans cette optique, ces derniéres années ont vu I'émergence de startups
telles que « Vik », un compagnon virtuel destinés aux malades. Lancée en 2017 par
Wefight, cette initiative propose un outil gratuit sur Facebook abordant divers sujets,
notamment le cancer du sein, grace a "Vik sein", un chatbot destiné aux femmes
touchées par cette maladie. Grace a lintelligence artificielle, il répond aux
interrogations des patients sur des sujets tels que la prise en charge des El ou la
nutrition. Soutenir financierement ces startups pourrait permettre d'enrichir les
réponses fournies par le chatbot, par exemple lors d’'un conseil de prise en charge d’un
El, le chatbot pourrait envoyer en photo un produit dermocosmétique adapté plutdt
gu’une simple réponse sur le type de produit a utiliser. En plus de promouvoir des
produits dermocosmeétiques, cette collaboration pourrait étendre la portée de ces
solutions numériques et toucher un public plus vaste de patients. (137).
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La lutte contre le cancer du sein revét une importance primordiale pour la santé
publique. Les femmes touchées par cette maladie requierent un accompagnement
holistique tout au long de leur parcours médical afin de vivre cette épreuve de la
maniére la plus optimale possible.

Actuellement, les laboratoires dermocosmétiques ont élaboré des produits qui se
situent a mi-chemin entre les articles de beauté et les produits de santé, spécialement
concgus pour répondre aux besoins de ces patientes. Ces produits, caractérisés par
leur excellente tolérance et leur efficacité avérée, sont vivement recommandés et
prescrits par les professionnels de la santé, car ils procurent un véritable bien-étre au
guotidien pour toutes les patientes concernées.

Les laboratoires dermocosmétiques se montrent engagés a contribuer de maniere
constructive au parcours de soins en oncologie. Les équipes marketing et médicales
sont pleinement investies dans la recherche de moyens pour apporter un soutien aux
patientes, en mettant a disposition diverses ressources pour les informer et en formant
également les professionnels de santé. Cependant, il est important de noter que
certaines de ces initiatives demeurent méconnues du grand public, des professionnels
de santé et méme des patientes elles-mémes. Par exemple, la création de newsletters
ou de podcasts diffusés a la radio ou sur des plateformes dédiées, axés sur les
évenements, les actions et les partenariats existants, pourrait contribuer a une
meilleure sensibilisation de ces femmes.

En outre, des soins de support adaptés sont proposés par des professionnels de santé,
incluant un accompagnement psychologique, une prise en charge nutritionnelle et
diététique, ainsi que la gestion des EI, notamment les problémes cutanés, qui revétent
une importance capitale, particulierement avec l'introduction de traitements de plus en
plus lourds.

Pour résumer, cette étude a clairement démontré I'impératif de renforcer l'information
des patientes sur les produits dermocosmétiques disponibles pendant et aprées leur
traitement, dans le but d'améliorer leur qualité de vie et leur estime de soi. Ce soutien
s'inscrit en complémentarité avec le réle central des professionnels de la santé, qui
jouent un réle essentiel dans la prise en charge globale de ces patientes, et
apparaissent ainsi comme un vecteur d'informations a exploiter.
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ANNEXES

Annexe 1 : Dossier de presse « LATTICE MEDICAL announces the
success of the first breast reconstruction operation with the MATTISSE
implant », 2022
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PRESS REPORT

LATTICE MEDICAL announces the success of the first breast
reconstruction operation with the MATTISSE implant

A world first for breast reconstruction with a totally resorbable implant

Lille, France, September 15, 2022 - After the entry into clinical phase announced in early July 2022, LATTICE MEDICAL,
announces the success of the first breast reconstruction operation with the MATTISSE implant. The operation took
place on July 12 at the Institute of Clinical Oncology, Thilisi, Georgia. It was conducted by Pr Gia Nemsdaze and his
team, and in the presence of the co-founders of Lattice Medical, Pr. Pierre Guerreschi, Pr. Philippe Marchetti, (both

PUPH at the University Hospital of Lille) and Mr Julien Payen.

This was an immediate breast reconstruction for a 62 year old patient suffering from breast cancer. The surgical
procedure lasted one and a half hours and allowed the mastectomy to be performed, immediately followed by the

breast reconstruction.

Two months after the operation, the healing is complete and the patient is in very good health.

Figure 1 - First operation with MATTISSE with Pr Nemsdaze's team at the Institute of Clinical Oncology

LATTICE MEDICAL
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A 3-year clinical study in three countries

It is planned to include 50 patients in the Tide study, in Georgia, France and Spain in 8 centers. The study will be
coordinated by Prof. Pierre Guerreschi from the plastic surgery department of the Lille University Hospital. This study
will include an initial 8-month recruitment period. The objective of the study is to demonstrate the safety and clinical
efficacy of the MATTISSE® Tissue Engineering Chamber (TEC) used in combination with autologous breast
reconstruction. During the surgical procedure, the shell and base are assembled, creating a void or chamber. The
TEC is implanted pre-pectorally in the breast area. A vascularized pedicled fat flap (LICAp or LTAp flap) is placed in
the TEC. In this way, the chamber allows the fat tissue to grow until it fills all the available space inside the chamber.
The volume of the breast is then naturally reconstructed in an autologous way. At the same time, the biomaterial
that makes up the TEC is completely resorbable. Patients will be followed regularly for 12 to 24 months. The growth
of the flap and the resorption of the CTE will be measured by MRI. Aesthetic criteria of the reconstructed breast,

quality of life and patient satisfaction will be evaluated.

Figure 2 - Operating principle of MATTISSE (Regeneration of the adipose tissue then resorption of the implant)

LATTICE MEDICAL is an implantable medical device company that develops and manufactures a breakthrough
technology in the field of autologous fat reconstruction. This technology is patented by the Lille University Hospital,
with which LATTICE MEDICAL works in close collaboration. The company has about 20 employees and a 3D printing

production site dedicated to implantable medical devices.

The first application of its technology concerns breast reconstruction after cancer. One woman in eight is currently
affected by breast cancer. In 40% of cases, the treatment is surgical with a complete or partial mastectomy. Only
20% of women will benefit from reconstruction because current techniques (breast implants or autologous surgical
techniques) have drawbacks (cumbersome surgical procedure, multiple surgeries) and are costly for the health care
system, which limits the number of reconstructions performed on patients. This is why LATTICE MEDICAL has
developed the implantable medical device MATTISSE, which allows the regeneration of autologous fatty tissue and
is completely resorbed from the body after breast reconstruction, thus avoiding additional surgeries and long-term

sequelae and risks for patients.

M LATTICE MEDICAL
&” 70 rue du Docteur Yersin

R 59120 LOOS -France
L/A\TTK:E MED|CAL https://www.lattice-medical.com

contact@|lattice-medical.com
Phone: +33.09.73.79.84.12
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Annexe 2 : Etude clinique du laboratoire cosmétique MEME cosmetics «
Evaluation de la tolérance et de I'effet sur la qualité de vie d’'une gamme
de produits dermocosmetiques chez des femmes sous traitements anti-
cancéreux. », 2016

EVALUATION DE LA TOLERANCE ET DE L'EFFET SUR LA QUALITE DE VIE D’UNE GAMME
DE PRODUITS DERMO-COSMETIQUES CHEZ DES FEMMES SOUS TRAITEMENTS ANTICANCEREUX

O BALLY?O_DBERBEL® O_TREDANT PIE HEUDH Y, T. BACHBLOT" L. BEERST A DUFRESHE", M. BRAHMIY M P SUNYACH E M. NBIDHARDT®, M_ CHE GHOUM %, | RAY -COQUARD"
"enire de Luite Conire le Camcer Léom Bérard, Lyon, Framce, "Hopital Privd Jeam Hermoz, Lyon, Framce
(ST T

La prise en charge des cancers sest améliorée ces demitres années avec le dévdoppement de nouwreaux protocoles de chimiothérapies, de thérapies cibkées ou
d'immunothérapies ayant permis une am&oration globale de la survie chez les patients. Ces trailem ents eng endrent des effets nd édrables fréquent s au nivesu de la pean,
qui peuvent saccompagner d'une souffrance phyagque ef psychigque et avoir un retentissement important sur la qualié de vie des patients. L'am éloration de la qualté
de vie des patients est asjourd hui un défi thérapeutique. Lobjedtif de cetie étude étail d’évaluer la tolé e d’une g de produits dermo-cosm & iques développiie
spiécifiqeme ot pour les femmes sous traftement s anticanc éreux, ams que son lnpacl sur la qllaile de vie et sur les eﬁels |mlesnt|les cutanés mduits par les trai ements.
Cette éude observationnelle, prospedive o multicentrigue de 21jours a été menée au sein du Centre de Lutte Contre e Cancer Léon Bérard (Lyon) et du service
d'oncologie de FHG i Privé Jem Mermoz (Lyon).

IR T IIETIIOES

Les 7 e s moluses,

en 3 groupes distncs (n=25 dans e groupe 1 n=24

dansle grovpe ? et n=21dans ke groupe 3) étaient dgées de 57 ans en moyenne (de 34 & GRAOLPE CRITERES DINCLUSION PRODUITS A L "ETUDE - MEME @
T ans) dans le groupe 1,56 ans (39- 73) dans ke groupe 2 et 62 ans(47-78) dans ke groupe
3. Les volontaires élaient trailées powr des cancers du sein, cancers gynécologigues, Groups 1 Volontsires présentsnt uns xércse - CrliWe WiWe : spplicstion su nivesu
sarcomes et méknomes ef recevaient des chimiothérapies, des thérapies ciblées ou e ST | _ d“"”ﬂ;;““;““iii";ﬁ’ Ea
I'association des deux dansla plpart des cas. CTCAE v4.0) corps 11ois par jour
= Alafin de Fétude (J29, we double évauation de b toléamce, objeddive (par les Groupe2  Volontsires  présentant  une - Bumse pour le oub  chewsl
midecins investigateurs) o subjective {par les volontaires), étai réalisée. slopéde (grade 2 sur [&chelle NCI application au nivesu du cuir chevelu 2
 Dans chaque groupe, PFévoliion entre J0 ef 121 des toxciés catamées secomdaires CTCAE V40) &t des signes foiz parjour
anx traitements dat évalée par des échelles numéngues allant de O (pasde Esion) Zfﬂiﬁi’:igiﬁ,ﬂ: e ﬂsﬂ; ::QIE. et d;z.ngtlligll:r‘dt
a5 (atteinte sévére) sur bes param étres suiwants (selon les growpes) - doulewr, prorit, TETE EIEE WIS Rl ey

—  Hulle kasasube pour s oovps - =c plication
au nivesu du corps 11ois par jour

érythéme, mdéme, xérose, hyperkératose, desquamation, onychod ystrophie.
» La gualité de vie dait évaluée & JO et J21 par Féchelle vabdée Skindex-¥ évaluant

3 compasantes de la qualité de vie sur e plan dermatologique - les émotions, les Groupe3  Volontsires présentant une stteint=  ~ Gants de ol © spplication su nivesu
e of be fondi p‘a\m(::-p\an(slrs {érytheme pa\‘m::- - dﬁms\nszg's :::Emalnﬁ‘ .

. L elli:clll des produits a Fétude ains que leur effet sur Faméioration de Festime de 5s§qumsﬁnq ou sensations  de: niveau des pieds "

soil et e bies-étre Glaieni évalués par lesvoloniaires par un quest ionnaire a J21 )

b &
(FHESICIATS
Tolérance des produits Am dlioration de la qualité de vie
La tokérance des produils a & é jugée excelleste 3 bomme pour 85%a 110 %desvolontaires La qualité de vie des volomtaies a @té améliorée entre le début et a fin de
selon kes produils, par les ires elles-mémes comme par les meestigateors. Fétud e - les trois p étres du Skindex 7 (émofi tim es, fonclionne-

ment), amsi que Ie soore total médian, s snm sugnfl:t veme it aneinres aprés
2Mjours d'utilisation des produits, llals les trois groupes étudiés.

275 25
BT
142 n
33
Efficei ¥ ds pralui ts Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Qualité de
vie nermale
Les volontawes concemées par les différents effels mdéswables cutanés éludiés oni JO 21

globalement obtenu une diminution de ces troubles bors des 21 jpurs d'ut disation des pro- - - - " L
duits. Douleur, prorit, érythéme, xérose et hyperkératose ont diminué pour 60% 3 po% ~WEliorstion de Festime de soi et du bien-&ire
des femmes aprés ufilisation de la créme pour ke visage et pour k2 corps. Les yolontaires ont globab it i une améloration de leur qualité de

Pour Fhuilke lavante pour ke corps, la brume pour ke cor cheveln ef e soim pour les ¥ie el de lear estime e soi - plusde 8 femmes sur B ont ressenti Meavie de
ongles, entre 64% & 10 % des volontsires concernées ont vu leurs signes cutanés dimi-  Presdre phes soin d'elles of pls &1femme sur 2 Sest seafic phis fémiine.
NUEr sur ces mémes paramétres ansi que Fedéme ef Fonychod ystrophie. Leur image delles-mémes <'ed ainsi amélorée (pour pls de 4 sur ) Plus

de 6 femmes sur 1 se sont senties phs déteadwes, vore moins déprimées
Entre 67% et W% des volontares concernées ayanl ulilisé Ies gallls el Iescllalns e pendant ka maladie. Les femmes ont déckré se sentir ples fortes psychologi-

P

soin ont yu une diminution de lears douleurs, éry L mdéme, xérose, desq quernent powr combattre ka maladie (44% 3 79%).
et hyperkératose.
. _ . 93%
Anist, entre 72% ot D0% des volomtaires (selon les groupes), ont obseryé, au cours de 505 83% o
Fitude, e amélioration owmme stabilisation des trombles cutanés imdwits par bes traite - TE% g
moemts, malgré b poursuite de ces trail ements. ane ene
54% 529 5 £
Lacréme pnurle visage Lacréme ;nurle corps La trume y:nur\e cuir Le soin pnurlasnng\as . 0% 44% 445
Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3
L"huile lavant e pour le Les gants de soin Les chaussans de soin .
corps Jeressens davantage I'envie de prendre soin de maoi
oy Je me sens plus féminine
0% L'image de moi s'est améliorée
Je me sens plusforte psychologiquement pour combattre la maladie
Imtéréd pour la gamme

Les 7 produits ost globalement été trés appréciés (de 76% a 95% de réponses positives). Les volontaires ont observé une améboration de Fétal of de Faspect de la
peau [63%a 94 %), du cuir chevehl (89%) ou des ongles {72%) et une eﬂiu:lle s odui is ar ls froubl & lllmes indui s @r lestraibement s anticancérews.

Hien gue non rand omisées, lesvolontaires ont jugé les pmlllllsph ap atndiges (75%a D0 %desfemmes) of
le formuat «cosméto-textiles des gants et ch SO C riant une valewr ajowtée pour le comfort ot Flaydrat atiom des i ot des pieds (§0% des femm es).

CUFIELUSY

Cette étude montre Pexcellente tokrance globake de la gamme de produis demmo-cosméiques développie spécifigeme ni  pour les femmes sous
traitements anticancéreux. Cette étude monfire  de Finiérét d’une gamme de produits adaptée dans Faméloration de la qualié de vie des femmes
sous tratements. Elle montre également Fintérét de Futilisaion dune telle gamme pour prévenir Fappanton, lmier Faggravation et méme dimnuer
les effets ind ésirables cutanés induil s par ces trailpments. Enfin Pétude a également permii de définr une précaution dutiisation pour les ganis ef les
chaussons (port pendant 30 minutes conseilld). Bant des produits demo-cosmétiques et non des médicaments, il est consellé de ne pas les utiliser
en cas de syndrome mains-pieds supéricur ou égal an grade 2 sur Féchelle dévalnation NCI-CTCAE V4 0, en Fabsence d'avis de Foncolsgue référent.
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Annexe 3 : Guide du curiste, Eau Thermale Avéne, 2022

HERMALE

‘apaiser

Carole, traitée pour

un cancer
en soin & |
thermale

/’,Eau.aej{é/ﬂmoa ef e,y/:e/h‘m

vous seroz entro los

weillants, diplomés et

Dons un cadre de vie f un espace de temps
préservés, nous vous proposons de vivre
V'expérience d'une Eou puissante et unique, aux
propriélés scientifiquement prouvées, et déclarée
d'intérét public par I'Acodémie Nafionale de

Pendant toute volre curo,
moins de bi

expérimentés

Catlo équipe sera & Iécoute de vos basoins. Ello est

Médecine depuis 1874, constituée de-

Dédiée & ko dermatologie of dotée d'équipements  * Médecing thermaux

médicaux performants, lo Station thermale d’Avane  * Dermatologues

pratiue, depuis plusieurs années, un  Infirmicres

sci ue et une innovanto dans  * Masseurs kindsithérapeutes

les suites des traitements oncologiques. * Hydrothérapeutes et hydro-esthéticiennes

du sein,
la Station
d’Avéne

Outre les interventions chirurgicoles ou les
reconsiructions mammaites qui peuvent aisser

lls y tetrouvent plaisir & prendre soin d'eux
ef so réconcilien! avec leur image. Clest &

des cicotrices disgracieuses ou

les traitements du cancer loissent souvent
lours « marques ». Depuis quelques années,
la Station thermale d'Avéne o étendu
son expertise dermolologique aux effets
secondoires cutanés des frailements conire lo
cancer.

Avéne qu'ils app a lachor prise grace
aux séances de relaxalion ou encore qu'ils
retrouvent de l'énergie lors des sessions
dactivités physiques

Mois il fout rester modeste, clest I'Eau
thermale d’Avéne issue des profondeurs de la
Terre, qui nous offre, & fravers ses propriétés

C'est dons une ol
sereine, quo les palients, jeunes el moins
jounes, vieanent s‘accorder une parenthése
pour se reconsiruire, physiquemen! el
moralement, car le chemin est long pour
retrouver  ['énergie  épuisée dans  les
traitements. Le séjour thermal est vécu comme
un moment de répit, un havre de paix avec
le regard bienveillan de chacun, soignés el
soignants.

il est proposé classiquement une cure conven-
tionnée de 3 semaines ou une sensicure, vé-
ritable porenthése « cocon » d'une semaine.
Cos 2 pm?vammas offrent choque jour, des
soins spéciliques ef hydralants pour redonner
souplesse, hydralation e! douceur & la peav,

Lors des Aseliers, les patients partagen! leurs
expériences, leurs rires et leurs souffrances

P antiirritantes of odoucissantes,
ces souwrites confiants, cetle joie el colte
humanité partagée. Elle qui nous surprend
fovjours et encore, dans l'étendue de ses
pouvoirs...

Tous ces visoges radieux oprés quelques
somaines de cure, nous en donnent la
meilleure preuve, jour aprés jour, ef depuis
plus de deux siécles o) demi

Curiste en rémission d'un cancer du sein.
Photos prises & la Stafion thermale en 2016,

Uone M/»rf-mur a [%wo/f Awontrie

De plus en plus de patients bénéficient de la cure postcancer, vécus comme une véritable parenthése
de bien-étre, une bulle de douceur, & efficacité prouvée.

En effet, une étude clinique” réalisée en 2016 sur 70 femmes en rémission d'un concer du sein o
permis de démonirer une significative de la qualité de vie des pomms mais aussi des
principaux signes d'inconfort cutand liés aux trai ch chirurgie,
rodiothérapia) qu'elies ressentaient

Séchorosse

Les Ava/a:ﬁ oo 3 semaives de cure

00000

Toxicités
unguéales

Lymphoodéme™

Induration
cutanée

fome
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Qarca Jue vows é%,; W:’7u>, W profroume
Lt e 7
Ao soins fe/:ommﬂ&m: vous serd propose

A f 3.4
Des volve arvivée
Un médecin de lo Station vous recevra en consuliation. Selon son diognostic et vos antécédents

da traitemonts, il établira un programme quotidien de soins d'anviron 1h30, du lundi au samedi
spécifiquement adopté & vos besoins

* Tous les soins sont prodigués en cabine individuelle
» Le port du maillot de bain est laissé 3 votre appréciation.
* Un peignoir et une serviette propres vous sont prités chagque joue

o Par mesure d'hygidne, le port de clagueties, réservées exclusivement i la zone de soins,

est obligatoire. En cas d'oubli, vous pouvez en acheter A la boutique de Faccueil

LES SOINS A BASE
D’'EAU THERMALE

Bains simples, aérobains et hydromassants.
Pivol du trailement thermal, le bain o des
offots multiples: émollient, anti-inflammatoire
et sédatif,

Douches et pulvérisations générales ont
également un effet sédatif qui soulagera vos
démangeaisons

LES SOINS SPECIFIQUES HYDRATANTS
ins optionnels, sur prescription médico-thermale
(:io:\oa remboursés pﬂ‘:?ouwna maladie)

Enveloppement du corps avec créme émoliiente: il permet de nourrir
la peau et d'apporter davantage de confort

Modelage hydratant du corps: ce soin corporel opporte & volre peau les bénéfices d'une hydrotation
opfimisée par un modelage tout en douceur.

Soins visoge avec créme hydratante: relaxants, ils opaisent lo peau en réduisant ses tiraillements et lui
procurent du confort en hydratant.

Soin complet du cuir chevelu: un massage doux assouplit le cuir chevelu et laisse place & la déente.

Lors Ao la curey ewplaces {'eann de boition haituelle par
£l Boole L' . Aisocle. pos sins) il

la e Ao boitiom et wn infuble Complemtnt ses soins txemes

NOTRE CONSEIL

ASSISTER AUX CONFERENCES

“le Thermalisme & Avéno » vous
informe en porticulier sur I'histoire -
de la Station, l'origine de I'Eau ther-
male et lintérét de chague soin sur
la peau,

« Diététique et nutrition » explique
pourguoi, et comment, votre alimen-
lation jove un tdle important dans

voire capital santé,

« Sport ot Sanié » aborda las biak-
fices associés & l'activité physique
ainsi que les principaux mécanismos
mis en jev

PARTICIPER AUX ATELIERS

Bien-étre of détente
Des méthodas pour apprendre & « lacher prise », évacuer le stross ef retrouver sérénité et opaisement.

Gym adaplée
Animée par un kinésithérapeute, cefte séance permel de retrouver l'envie de protiquer une activité

physique et d’améliorer la mobilité de votre corps.

Ateliers d'expression ot d'échange
Animés par une psychologue clinicienne, ces oteliers sont des espaces d'écoute et d'échange o0 vous
pourrez exprimer volre vécu of vos expérionces avec d'autres personnes vivan! des sitvalions similaires.

- 158 -

Douches filiformes: ces douches, & pression modulable, sont
adminisrées par les médecins de o Staion

Pulvérisations locales sur lo visoge, les mains of lo cuir chevaly
véritable brovillord d'eau thermole pour apaiser et soulager les
irritations.

G d'Eau thermale i sur les lésions les plus
irritées, elles permetront de calmer 'inflammation tout en vous
relaxant.

Massages sous I'sau: cette technique procura un effet assouplissant
et relaxant.

Bains de bouche: & bose d'Eou thermale d'Avéne
Douches gingivales: pour masser ef neftoyer o muguouse

Pulvirisations de la cavité buccolo : pour un effet anfiinflammatoire
et décongestionnant

)D@,r 7(4,& /ex solns &( . p(m?%e,//gy:ie,
Usr wOwlnrl € /eloﬂ’ /a«—vf)f

pour e/cxa:vfer, /aar@%r, se reconstuire...

Eire en cure & Avéne, c'est bien souvent rencuer avec la douceur de vivre ef I'opaisement

Nous vous offrons la possibilité d'assister & des oteliers ef des confirences pour vous informer el vous
aidar & mieux vivre ou quotidien. Vous poutrez cinsi adopter les bons gestes pour réduire I'anxiété et o
stress ef vous réapproprier volre corps

Ce sont des moments propices & |'échange et au partage.

Magquillage médical ef correctour
Cet otelier permet, avec l'oide
d'une spécioliste, d'opprendre les
techniques spécifiques de « co-
mouflage » pour neutraliser har-
monieusement les imperfections
ou cicatrices sur le visage ou leo
corps

Moquillage rajeunissant
Parce quo lo maladie peut faire
opparaitte des signes de |'age
précocoment, lors de cot atolier
vous opprendrez des techniques
de moquilloge pour éliminer les
traces de fatigue et retrouver lo
jeunesse de votre teint. Effet bonne
mine garanti !

Hygiéne et hydratation
Vous y trouverez de nombroux
conseils pratiques sur les gestes
& adopler pour prendre soin de
votre peav, les mauvaises habitu.
des & bannir, la fagon d'appliquer
un soin

&
7N

LES SOINS
ET ATEUERS

LES SOINS
ET ATEUERS

LES SOINS
ET ATELIERS



Par la rovte - Point GPS Avine: 43. 398N.3.10

vmalions '/:l
glilons /"

LS )Z'm;:arrz volre wouare

i De Montpellier: N109 direction Millou, N9, puis A75
vty direction Lodéve, D35 direction Lunas 8 t
s airs d'Orb, puis DB jusqu’a Avéne

Aéroport Montpellier-Méditerranée (90 km) ixiers: DOOO ius 2 8 i
Tel.: +33 (0)4 67 20 85 00 De Béziers: D909 jusqu'a Bédarieux, D35 direction

7"7 /aru vo?‘m (22742 Bousquet d'Orb, puis D8 jusqu'a Avéne.
www.montpellier.aeroport fr e R
lermont-Ferrand ou : A75 direction
Aéroport Béziers- ias (70 ke nipallier sortis Lodi
1, Voire médecin [spicicliste ov. géndraliste) vous pruscrit une cure 2 .33?5‘,7,’,’};’5’53,’32" 0 kem) Montpellier sortie Lodéve.
thermale convenfionnée de 18 jours en remplissant le document i S, Navette Montpellier (Gare ou aéroport) - AVENE,

Cerfan’ 11139402 uniquement le week end

ions les Miriers

Se renseigner auprés de I'Espace Anim
pour réserver le troje!

Tl.: +33 (0)4 67 23 46 30

Email: animation avene@pierre-fabre com

e document Cerfa complété & votre centre d'assurance Por lo r
die pour recavoir sous 4 & 6 semaines un occord de prise en
charge de votre cure. Conservez bien ce document qui sera & re.
metire & l'accue

male

TGV: Paris-Montpelliet, tous les jours
| ad f des Th lol Toulouse {ou Perpignan) - Narbonne
administrafif des Thermes, le 1% jour de votre cure Bl bakiey b,

t médical de lo Sto: www.oul.sncf Les toxis: Le Bousquet d'Orb: Tal : +33 (0}4 67 23 80 56

3. Prenez

vous auprés du cab

tion  therm out onsullation darrivée on  cure
Tal.: +33 (0)4 67 23 41 87, sur lo site: www.avenecenter.com

4, Réserve
De multiples possibilités s'offrent & vous

Pour de plus amples renseignements, raportezvous p14 et p15

tre logement.

5. Ré volre cure: sur le site www.avenecenter.com ou par -
léphone: +33 [0}4 67 23 41 87 ou por voie postale - Les Thermes
d'Avéne, 34260 Avéne-losBains, Franco

Pour étre prise en charge par l'assuronce maladie (& 100 % en cas
d'Affection Longue Durée ou & 65 %), la cure doit étre prescrite et
durer 18 jours

D'outres formules sont possibles. Ce sont alors des cures médicales
libres (6, 12 ou 18 jours) ou sensicures (6 jours’). Elles ne sont pas
prises en charge par Iassurance maladie et ne nécessitent pas de
prescription médicale

Cloisisses vole ZeZe()v.«.ch

\véne

9. >
¥ LKivell—

Uhétel du site thermal, dons la continuité de la Station thermale d'Avéne,
propose des services & prestotions « & la corte » aux curistes el visiteurs
du monde entier pour qu'ils vivent une expérience unique allian! confort
ot bien-étre ou cosur de Ja Houte Vollée de 'Orb

L'hétel, point de rencontre enre lo ciel et la terre, entre le bleu azur et
les camaieux de verts, enfonne un hymne & la nature d'Avine

RESIDENCE VAL D'ORB**
L hambres el 4 suites de I'hétel, parfaitement équi euses
i oot g it SO S 34260 AVENE LES BAINS
Tél.: +33 (0)4 67 23 44 45
sur lo parc -

" . Fax: +33 (0]4 67 23 39 07
Les fons clairs et la cloison vilrée qui sépare la chambre de la salle de Lo = fok
Email: avene_hotel@pierre-fabre.com

bains concourent & la propagation de la lumibre natrelle, insufflant
& la chambre une aimosphére paisible et seraine ol l'on se sent bien A quelques pas de I'élablissement thermal, lo Résidence Val d‘Orb, du studio au T2, offre fout le confort

souhaité, téléphone, 18lévision, cuisine équipée, planche et fer & repasser, séchecheveux, climatisation
Coté restaurant, le Chef vous propose un choix varié pormi les classiques Connexion internet graluite. Draps fournis et changés hebdomadairement. Réception ouverte 24h/24
revisités de la cuisine francaise en fonction des saisons Buanderie collective. Possibilités de demi-pension ou pension compléte & I'hétel. Acces 4 la piscine
Commancez la journée en prenant un petit déjeuner buffet proposant extérioure de 'hétel, tennis et minigoll

un large choix de mets afin de satisfaire foutes vos envies

Pour vous détendre lors de séjour & I'hdtel, vous pourrez profier de oo S Adve o
‘espace Piscine & Fitness, composé d'un couloir de noge intérieur, un s pouvezr louer & proximité chex des particuliers  Office du tourisme Avéne-Grond Orb
bassin extériewr ainsi que d'une solle de sport [moublés, chambres d'hétes, gites de séjour] ou méme 10, quai des Tanneries

réserver un emplacement au camping 34260 Avéne Les Bains
Tél.: +33 (0)4 67 23 44 45 Pour toutes informations complémentaires, consuller lo  Tél.: +33 [0)4 67 23 43 38
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Annexe 4 : Trame du questionnaire quantitatif

Description :
Bonjour a tous,

Je suis étudiante en 6™ année de pharmacie a Lille, filiere industrie et a TBS
(Toulouse Business School) en mastére spécialisé marketing, en double cursus. Dans
le cadre de ma thése de doctorat, je réalise un questionnaire sur le rbéle des
laboratoires dermocosmétiques dans lI'amélioration de la qualité de vie des femmes
ayant subi une reconstruction mammaire chirurgicale ou non-chirurgicale apres un
cancer du sein. |l s’agit d’'une recherche scientifique qui me permettra par la suite de
faire un état des lieux sur le lien entre I'accompagnement et I'amélioration de la qualité
de vie de ces femmes et le réle des laboratoires dermocosmeétiques. Si vous le
souhaitez, je vous propose de participer a I'étude. Pour y répondre, vous devez avoir
eu un cancer du sein suivi d’une reconstruction mammaire chirurgicale ou non-
chirurgicale.

Ce questionnaire est facultatif, confidentiel et il ne vous prendra qu’une dizaine de
minutes !

Ce questionnaire n’étant pas identifiant, il ne sera donc pas possible d’exercer ses
droits d’acces aux données, droit de retrait ou de modification.

Pour assurer une sécurité optimale vos réponses ne seront pas conservées au-dela
de la soutenance de ma thése.

Merci beaucoup pour votre participation ! Vos réponses me seront d'une précieuse
aide.

Théme 1 : Votre profil

1. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?*
[1<30ans

[]30-40 ans

[ ]40-50 ans

[ ] 50-60 ans

[]60-70 ans

[]>70ans

2. Quel est votre secteur d’activité ?*
[] Etudiante

[] Salariée dans le domaine public

[_] Salariée dans le domaine privé

[] Profession libérale

[] En retraite

[] Hors activité (précisez) : [texte libre]
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3. Dans quelle région habitez-vous ?*
[_] Auvergne-Rhone-Alpes

[] Bourgogne-Franche-Comté
[] Bretagne

[] Centre-Val de Loire

[ ] Corse

[] DROM-COM

[] Grand Est

[ ] Hauts-de-France

[] lle-de-France

[] Normandie

[ ] Nouvelle-Aquitaine

[ ] Occitanie

[] Pays de la Loire

[ ] Provence-Alpes-Cdte d'Azur
[] Autre (précisez) : [texte libre]

Théme 2 : Cancer du sein

4. Avez-vous eu un cancer du sein ?*
[ ]OUI[] NON

4.1. Si oui, avez-vous eu un cancer sur un ou deux sein(s) ?*

[ ]Un [ ] Deux

4.2. Si oui, comment avez-vous été prise en charge (traitement) ?*

[_] Chirurgie conservatrice ou tumorectomie (retirer uniqguement la tumeur du

sein)

[] Chirurgie non conservatrice ou mastectomie (ablation totale du sein)
[ ] Radiothérapie

[] Chimiothérapie

[] Hormonothérapie

[ ] Thérapies ciblées

4.3. Si non, avez-eu une ablation préventive (chirurgie prophylactique) sur un

ou deux sein(s) ?*
[1uUn [] Deux [] NON

5. Avant votre cancer du sein, faisiez-vous un dépistage contre le cancer du sein

tous les 2 ans ?*
[ ]OuUlI[] NON

6. Aujourd’hui, faites-vous des contréles annuels ?*
[] oul L] NON
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7. Avez-vous eu des effets indésirables apres votre cancer du sein ?*
[J oul [JNON

7.1. Si oui, lesquels (plusieurs réponses possibles) ?*

[] Cutanés (sécheresse cutanée, rougeur, cicatrice, syndrome main-pied)
[ ] Lymphoedéme ou « gros bras »

[_] Douleurs au niveau du sein

[ ] Modification de I'apparence et de la consistance d’une partie ou de la
totalité du sein

[ ] Fatigue

[ ] Autre : précisez [texte libre]

8. Avez-vous eu des séquelles physiques et psychiques impactant votre qualité de
vie ?*
[] oul ] NON [] Ne souhaite pas répondre

8.1. Si oui, lesquelles ?* Texte libre
Théme 3 : Type de reconstruction mammaire

9. Quelle(s) technique(s) de reconstruction mammaire, chirurgicale ou non-
chirurgicale, avez-vous subi ou allez-vous subir (plusieurs réponses possibles) ?*

[ ] Technique de reconstruction mammaire chirurgicale : immédiate (RMI) ou différée
(RMD)

[ ] Technique de reconstruction mammaire non-chirurgicale : tatouage du mamelon,
tatouage deécoratif personnalisé du sein, prothése externe

[] Pas concernée

9.1. Si vous avez eu ou allez choisir une reconstruction mammaire
chirurgicale, de quelle(s) technique(s) s’agit-il ?

[] Technique de reconstruction mammaire immédiate (RMI) : reconstruction
immédiate, c’est-a-dire au cours de l'intervention d’ablation du sein

[_] Technique de reconstruction mammaire différée (RMD) ou secondaire :
reconstruction pratiquée apres la fin des traitements

9.2. Si vous avez eu ou allez avoir une reconstruction mammaire immédiate
ou différée, quelle technigue avez-eu ou allez-vous choisir (plusieurs réponses
possibles) ?*

[] Reconstruction par implant mammaire ou prothése interne (alloplastique)
[] Reconstruction par lambeau (autologue)

[] Reconstruction par greffe adipocytaire (corriger des défauts partiels de la
mastectomie)

[ ] Reconstruction par chirurgie de symétrisation (reconstruction des défauts
de la tumorectomie)

[ ] Reconstruction du mamelon et de I'aréole
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[_] Reconstruction par lipofilling (consiste a injecter de la graisse prélevée
ailleurs dans le corps dans le sein)
[] Réduction mammaire

9.3. Si vous n‘avez pas choisi la reconstruction mammaire, quelle(s)
technique(s) avez-vous ou allez-vous choisir (plusieurs réponses possibles) ?*
[ ] Tatouage du mamelon

[] Tatouage personnalisé du sein

[ ] Prothése externe

10. Etes-vous satisfaite du résultat esthétique de votre reconstruction mammaire ?*
[ ] oul ] NON

10.1. Si non, pour quelle(s) raison(s) ?* Texte libre
11. Avez-vous retrouvé confiance en vous aprés votre reconstruction mammaire ?*
[ ] oul [L] NON [] Ne souhaite pas répondre

11.1. Commentaires libres (complications, effets indésirables, points positifs,
ressenti)

Theme 4 : Accompagnement des laboratoires dermocosmeétiques

12. Avez-vous eu des informations sur les produits qui existent pour la post opération
avec les laboratoires dermocosmétiques ?*
[ ] oul ] NON

12.1. Si oui, qui vous a donné ces informations (plusieurs réponses possibles)
Dk

[] Chirurgiens

[] Kinésithérapeutes

[ ] Médecins généralistes

[_] Pharmaciens

[] Laboratoires dermocosmétiques

[] Associations de patients et/ou forum

[ ] Autre : précisez [texte libre]

13. Quel(s) produit(s) dermocosmétique(s) avez-vous utilisé(s) et/ou acheté(s)
(plusieurs réponses possibles) ?*

[ ] Aquaphor baume réparateur d’Eucerin

[_] Bariéderm cica-créme au cuivre-zinc d’Uriage

[] Baume multi-usages MEME cosmetics

[_] Cicabio créme ou pommade de Bioderma

[] Cicalfate+ créme réparatrice protectrice d’Eau Thermale Avéne

[] Cicaplast baume B5 de La Roche Posay

[_] Cicavit+ creme de SVR

[ ] Autre : précisez [texte libre]
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[ ] Aucun

13.1. Commentaires libres (efficacité, points positifs et/ou négatifs, tolérance,
satisfaction)
[Texte libre]

14. Avez-vous déja entendu parler du laboratoire MEME cosmetics ?*
[J oul ] NON

15. Avez-vous assisté a des ateliers et/ou journées de formation sur le cancer du
sein proposés par des laboratoires dermocosmeétiques ?*
[ ] oul ] NON

15.1. Si oui, ces évenements vous semblent-ils utiles et vous ont-ils informés
comme vous le souhaitiez ?*
[ ]OUI[] NON

15.2. Commentaires libres (points positifs et/ou négatifs, axes d’amélioration,

)
[Texte libre]

15.3. Si oui, vous sentez-vous comprise et épaulée grace a
'accompagnement des laboratoires dermocosmétiques ?*
[ ]oul ] NON

15.4. Commentaires libres (ressenti)
[Texte libre]

16. Avez-vous consulté des sites internet de laboratoires dermocosmeétiques
concernant 'accompagnement des patientes aprés un cancer du sein ?*
[ ] oul ] NON

16.1. Si oui, lequel (lesquels) ?* [Texte libre]

17. Pensez-vous que les partenariats des laboratoires dermocosmeétiques avec des
associations de patients, avec des centres hospitaliers ou encore avec des
fondations de recherche contre le cancer du sein sont importants ?*

[] OUI (trés important) [_] NON (pas du tout important) [_] Ne souhaite pas répondre

17.1. Selon vous, quel(s) est (sont) le(s) réle(s) des laboratoires
dermocosmeétiques dans les partenariats (plusieurs réponses possibles) ?*

[_] Création d’événements caritatifs

[] Distribution gratuite de produits

[ ] Proposer des ateliers de maquillage, de diététique, de nutrition, sur le sport
[_] Proposer des conseils avec des experts

[] Proposer des guides pratiques (massage cicatriciel, tuto maquillage)
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[_] Soutien financier du partenaire
[ ] Autre : précisez [texte libre]

18. Connaissez-vous I'Echappée Rose (premier institut de bien-étre itinérant pour les
femmes touchées par la maladie et leurs accompagnants) ?*
[ ] oul ] NON

19. Vous étes-vous informée sur les produits existants a la suite de votre traitement
et/ou sur les événements organisés par les laboratoires dermocosmétiques sur leurs
réseaux sociaux ?*

[J oul ] NON

19.1. Si oui, de quoi vous étes-vous informée (plusieurs réponses
possibles) ?*

[_] Des produits existants a la suite de mon traitement

[ ] Des événements organisés par les laboratoires dermocosmétiques

19.2. Si oui, via quel(s) réseau(x) (plusieurs réponses possibles) ?*
[] Facebook

[] Instagram

[] Linkedin

[ ] TikTok

[ ] Twitter

[ ] Whatsapp

[ ] Autre : précisez [texte libre]

20. Etes-vous abonnées a des pages et/ou groupes sur les réseaux sociaux des
laboratoires dermocosmétiques ?*
[] oul LI NON

20.1. Si oui, lequel (lesquels) ?* [Texte libre]

21. Qui vous a transmis ce questionnaire ?*
[] Association Dragon Ladies

[] Association Etincelle

[] Association Europadonna France

[] Association Institut du Sein du Grand Toulouse
[] Association Jeune et Rose

[] Association Mon réseau cancer du sein

[] Association Rose Up Paris

[] Association Rose Up Bordeaux

[] Association Skin

[] Association Sceurs d’encre

[] Association Tout le monde contre le cancer
[ ] Association Vivre comme avant

[] Autre association : précisez [texte libre]
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[_] Centre hospitalier

[] Professionnels de santé

[ ] Réseaux sociaux

[ ] Autre : précisez [texte libre]
[] Ne souhaite pas répondre

Pour finir ce questionnaire, si vous souhaitez me rencontrer, vous pouvez me contacter
via cette adresse mail : questionnairethesepharma@agmail.com.
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Annexe 5 : Serment de Galien

SERMENT
e GALIEN

f n Jarésence des Maitres de la Faculté, je fais le serment :
- D’honorer ceux qui m’ont instruit(e) dans les précgptes de mon
art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant ﬁc{é[e aux
ym’ncipes quim’ont été enseignés et d’actualiser mes connaissances ;

- Dlexercer, dans Pintérét de (a santé yuﬁfique, ma jarofession avec
conscience et de respecter non seulement la [égis[ation en w’gueur,
mais aussi les régl’es de Déonto[ogie, de Chonneur, de la }oroﬁité et
du désintéressement ;

- De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers la
_personne humaine et sa c{ignité. En aucun cas, je ne consentirai a
utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les moeurs
et favom’ser des actes criminels ;

- De ne dévoiler a _personne les secrets qui m’auraient été conﬁés ou
dont j’aumis eu connaissance dans Cexercice de ma }onfession ;

- De faire preuve de (oyauté et de solidarité envers mes cofﬁégues
pharmaciens ;

- De cooyérer avec les autres }orofessionne[s de santé.

ue les Hommes m’accordent leur estime si je suis ﬁd’él’e a mes _promesses.
Tie fe sois couvert(e) af’qu)roﬁre et m{pm’sé(e) de mes confréres st 'y
mangque.

Date : 10/10/2023
Signature de Pétudiant(e) et du Président du jury

O | Ly
UFF3" - ‘ @ dg“l_li?{es e

Version validée par la conférence des Doyens des Facultés de Pharmacie le 7 février 2018
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