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Petits et grands MauxPetits et grands Maux

angoisse et peurs aggravent la perception angoisse et peurs aggravent la perception 
de ces maux.de ces maux.

Symbolique de la localisation de ce cancerSymbolique de la localisation de ce cancer



Etat gEtat géénnééralral

AsthAsthéénienie ( proposer ( proposer corticoidescorticoides, arrêts , arrêts 
maladie, mi temps thmaladie, mi temps théérapeutique)rapeutique)

ExcitationExcitation ((corticoidescorticoides en pren préémméédication) dication) 
LiLiéée e àà un un éétat dtat déépressif sous jacent ? pressif sous jacent ? ÀÀ des des 

soucis matsoucis matéériels, des conflits riels, des conflits 
professionnels, conjugaux ou familiaux.professionnels, conjugaux ou familiaux.



DDéépressionpression-- AnxiAnxiééttéé

La dLa déépressionpression incidence  15% incidence  15% àà 25% des 25% des 
malades cancmalades cancééreux.reux.

DiffDifféérencier les rrencier les rééactions normales des actions normales des 
rrééactions dactions déépressives. pressives. 

RRéépercussion importante sur la qualitpercussion importante sur la qualitéé de la de la 
vie.vie.



DDéépressionpression-- AnxiAnxiééttéé

Aborder les peurs, les anxiAborder les peurs, les anxiééttééss

nnéégocier les thgocier les théérapeutiques rapeutiques 
Doses habituelles, consultation Doses habituelles, consultation 

dd’’oncopsychologueoncopsychologue

Vigilance si Vigilance si tamoxiftamoxifèènene ( Grade B)( Grade B)



DDéépressionpression-- AnxiAnxiééttéé

LL’’anxianxiééttéé ::
Aborder les causes de lAborder les causes de l’’anxianxiééttéé. . 
VVéérifier le bon contrôle de la douleurrifier le bon contrôle de la douleur
Rechercher des MRechercher des Méédicaments anxiogdicaments anxiogèènesnes
§§ CorticoCorticoïïdes,des,
§§ Neuroleptiques antiNeuroleptiques anti--éémméétiques,tiques,
§§ RRééaction paradoxale aux benzodiazaction paradoxale aux benzodiazéépinespines



EsthEsthéétiquetique-- CicatrisationCicatrisation

Soins locauxSoins locaux
ÉÉvacuation de collection vacuation de collection 
CorticoidesCorticoides locaux sur locaux sur chchééloideloide..
Reconstruction mammaireReconstruction mammaire



LymphoedLymphoedèèmeme du brasdu bras

Surtout si curage + radiothSurtout si curage + radiothéérapie combinrapie combinéés au niveau du creux s au niveau du creux 
axillaireaxillaire
Apport du ganglion Apport du ganglion «« sentinellesentinelle »»

PrPréévention +++ = conseils et prvention +++ = conseils et préécautionscautions ((cfcf brochures)brochures)

Traitements:Traitements:
Drainage lymphatique manuelDrainage lymphatique manuel
MMééthodes thodes physiquesphysiques + + «« intensivesintensives »» (prise en charge (prise en charge 
possible dans un service de possible dans un service de lymphologielymphologie))
ManchonManchon

Attention Attention LYMPHANGITELYMPHANGITE!!! >>>>avertir!!! >>>>avertir



Chute de cheveuxChute de cheveux

casque rcasque rééfrigfrigéérant,rant,
prothprothèèse capillairese capillaire



Effets secondaires de la Effets secondaires de la 
radiothradiothéérapierapie

En cours de traitementEn cours de traitement

RadioRadioéépithpithéélitelite = rougeur de la peau type = rougeur de la peau type 
«« coup de soleilcoup de soleil »»

SSéévvééritritéé fonction de la sensibilitfonction de la sensibilitéé individuelle et du individuelle et du 
volume des seinsvolume des seins
Conseils et recommandations +++ Conseils et recommandations +++ (savons (savons surgrassurgras, , 
vêtements amples, textiles non irritants, vêtements amples, textiles non irritants, ééviter exposition solaire)viter exposition solaire)

Prescriptions: Prescriptions: 
CrCrèèmes hydratantes mes hydratantes ((BiafineBiafine°°, cr, crèème me ThetaTheta°°, lait au Calendula), lait au Calendula)

CorticoCorticoïïdes locaux si ndes locaux si néécessaire cessaire ((DiprosoneDiprosone°°))



Effets secondaires de la Effets secondaires de la 
radiothradiothéérapierapie

Dysphagie transitoire Dysphagie transitoire (en cas d(en cas d’’irradiation de la irradiation de la 
CMI)CMI)

«« pansements locauxpansements locaux »» ((MutesaMutesa°°))
antianti--ulculcééreux reux ((OmOmééprazoleprazole))

Gonflement du sein Gonflement du sein 

SensibilitSensibilitéé mammaire voire douleursmammaire voire douleurs
antalgiques si nantalgiques si néécessairescessaires

Rassurer+++Rassurer+++



Effets secondaires de la Effets secondaires de la 
radiothradiothéérapierapie

A distance du traitementA distance du traitement

Pigmentation cutanPigmentation cutanééee
Pouvant persister longtemps aprPouvant persister longtemps aprèèss
Attention aux expositions solaires qui peuvent Attention aux expositions solaires qui peuvent 
ll’’exacerberexacerber

ŒŒddèème cutanme cutanéé (aspect (aspect «« peau dpeau d’’orangeorange »»
surtout dans les quadrants infsurtout dans les quadrants inféérieursrieurs
rréégression trgression trèès lentes lente



Effets secondaires de la Effets secondaires de la 
radiothradiothéérapierapie

SSééquelles quelles 
Se majorant en gSe majorant en géénnééral avec le temps ral avec le temps (donc pr(donc préévenirvenir……))

DDéépendant de la dose et de la technique pendant de la dose et de la technique 
dd’’irradiationirradiation

Fibrose du sein >> diminution progressive de Fibrose du sein >> diminution progressive de 
volume >> asymvolume >> asyméétrietrie
TTéélangiectasies (surtout en prlangiectasies (surtout en préé--sternal)sternal)
HypothyroHypothyroïïdie (y penser dans les 6 die (y penser dans les 6 àà 12 mois 12 mois 
qui suivent)qui suivent)



NeutropNeutropéénienie

NeutropNeutropéénie, complications nie, complications 
infectieuses :infectieuses :

NeupogeneNeupogene°°, espacement des , espacement des 
chimiothchimiothéérapies.rapies.

HHéémocultures et antibiothmocultures et antibiothéérapierapie



DouleursDouleurs

Douleur, limitation de mouvementsDouleur, limitation de mouvements
Douleurs articulaires (Douleurs articulaires (herceptinherceptin°°))
Tensions musculaires Tensions musculaires cervicocervico dorsales, axillairesdorsales, axillaires
>>Kin>>Kinéé
>>Antalgiques de palier 1,2 ou 3 selon les >>Antalgiques de palier 1,2 ou 3 selon les 

besoins.besoins.
>>R>>Réééévaluer les bvaluer les béénnééfices des traitements/leurs fices des traitements/leurs 

effets indeffets indéésirables et leur tolsirables et leur toléérance par la rance par la 
patiente.patiente.



NausNausééeses

anti anti éémméétiques, tiques, 
protocole prprotocole prééventif avant chaque ventif avant chaque 

chimiothchimiothéérapierapie



Comportement alimentaireComportement alimentaire

LL’’acte alimentaire nous relie au milieu acte alimentaire nous relie au milieu 
vivantvivant……

-- Pr. Pr. TrTréémolimolièèresres::
«« Manger est bien plus que se nourrirManger est bien plus que se nourrir »»

«« les aliments ont pour lles aliments ont pour l’’homme non homme non 
seulement une valeur nutritionnelle et seulement une valeur nutritionnelle et 
gastronomique mais aussi sociale, affective gastronomique mais aussi sociale, affective 
et symboliqueet symbolique »»



Comportement alimentaireComportement alimentaire

Modification du goModification du goûût frt frééquentes (chimio)quentes (chimio)
Comportements variablesComportements variables

Perte dPerte d’’appappéétittit--anorexieanorexie
Crises de boulimieCrises de boulimie
RRéégimes basgimes baséés sur de fausses croyancess sur de fausses croyances

Prise de poids frPrise de poids frééquentequente
IntIntéérêt drêt d’’une une prise en charge nutritionnelleprise en charge nutritionnelle
individualisindividualiséée (e (cfcf didiééttééticienne dans le cadre ticienne dans le cadre 
des soins de support du rdes soins de support du rééseau)seau)



SexualitSexualitéé

Les patientes sLes patientes s’’attendent attendent àà ce que ce que 
leur mleur méédecin aborde le sujet.decin aborde le sujet.
45 45 àà 80 % de ces femmes rapportent 80 % de ces femmes rapportent 
des difficultdes difficultéés sexuelles, une baisse s sexuelles, une baisse 
de la libido, une diminution de de la libido, une diminution de 
ll’’excitation, des difficultexcitation, des difficultéés s àà atteindre atteindre 
ll’’orgasme et des douleurs durant les orgasme et des douleurs durant les 
rapports.rapports.
Pour en parler, être Pour en parler, être àà ll’’aise par aise par 
rapport au sujet.rapport au sujet.



SexualitSexualitéé

vvéécu individuel cu individuel 
Image corporelle altImage corporelle altéérréée, mutile, mutilééee
Les frustrations qui peuvent apparaLes frustrations qui peuvent apparaîître suite tre suite 
àà une modification du dune modification du déésir et de la capacitsir et de la capacitéé
physique vont interfphysique vont interféérer sur la relation avec rer sur la relation avec 
le couple.le couple.
PeursPeurs
Participation de la dParticipation de la déépression et de lpression et de l’’anxianxiééttéé
RRéépercussions sur le partenaire.percussions sur le partenaire.
PPéériodes de vie de la femmeriodes de vie de la femme



SexualitSexualitéé

Adaptation et nouvel Adaptation et nouvel ééquilibre mais la quilibre mais la 
sexualitsexualitéé est modifiest modifiéée. e. 

Modification de lModification de l’’aspect corporel et aspect corporel et 
consconsééquences de certains traitements quences de certains traitements 
(diminution de la sensibilit(diminution de la sensibilitéé des seins, de des seins, de 
la lubrification vaginale).la lubrification vaginale).

ÉÉvolution avec le temps.volution avec le temps.



SexualitSexualitéé

Lubrification vaginale : Lubrification vaginale : 
gels lubrifiants (gels lubrifiants (saforellesaforelle°° hydragelhydragel°°))
agents hydratants : (agents hydratants : (ReplensReplens®®))
ddéérivrivéés s estrogestrogééniquesniques ne traversant pas la ne traversant pas la 
muqueuse vaginale (muqueuse vaginale (ColpotrophineColpotrophine®®--
promestripromestrièènene))

ddéépister des soucis conjugaux conspister des soucis conjugaux conséécutifs au cutifs au 
cancer du sein cancer du sein 

Consultation de sexologues spConsultation de sexologues spéécialiscialiséés dans ce s dans ce 
type de situation.type de situation.



AmAméénorrhnorrhééee

AmAméénorrhnorrhééee ::
Par mPar méénopause prnopause préécoce iatrogcoce iatrogèène.ne.
Reprise des rReprise des rèègles gles àà distance de ldistance de l’’arrêt du arrêt du 

traitement possible mais peu frtraitement possible mais peu frééquent.quent.
BouffBoufféées de chaleur :es de chaleur : traitements traitements 
hormonaux contre indiquhormonaux contre indiquéés. s. PhytoPhyto
oestrogoestrogèènes suspects ?nes suspects ?



MMéétrorragiestrorragies

Sous Sous tamoxifenetamoxifene, augmentation du risque , augmentation du risque 
de cancer de lde cancer de l’’endomendomèètre.tre.

Surveillance Surveillance éécho cho endovaginaleendovaginale..



FertilitFertilitéé apraprèès cancer du seins cancer du sein

trtrèès variable et ds variable et déépend des traitements. pend des traitements. 
IntIntéérêt de la congrêt de la congéélation dlation d’’embryon post embryon post 
FIV avant traitement ? (FIV avant traitement ? (P.ThysP.Thys))
la grossesse nla grossesse n’’augmente pas le risque de augmente pas le risque de 
rréécidive dcidive d’’apraprèès les s les éétudes rtudes réétrospectives. trospectives. 
ÉÉtude prospective tude prospective àà faire.faire.

revue de la littrevue de la littéérature de 1954 rature de 1954 àà 20042004
SFSPM SFSPM novnov 20042004



QualitQualitéé de Viede Vie

Les femmes atteintes de cancer du sein Les femmes atteintes de cancer du sein 
non mnon méétastatique prtastatique préésentent davantage sentent davantage 
de dde déétresse psychologique, de tresse psychologique, de 
ddéépression, dpression, d’’anxianxiééttéé et de difficultet de difficultéés s 
sexuelles que les femmes dsexuelles que les femmes d’’un groupe un groupe 
ttéémoinmoin
Les femmes de moins de 50 ans Les femmes de moins de 50 ans 
prpréésentent davantage de dsentent davantage de déétresse que les tresse que les 
femmes de plus de 50 ans.femmes de plus de 50 ans.



QualitQualitéé de Viede Vie

Les femmes ayant subi une Les femmes ayant subi une tumorectomietumorectomie
ne prne préésentent pas moins de dsentent pas moins de déétresse tresse 
psychologique que les femmes ayant subi psychologique que les femmes ayant subi 
une mastectomie. Nune mastectomie. Nééanmoins, elles anmoins, elles 
prpréésentent moins dsentent moins d’’atteinte de latteinte de l’’image de image de 
soi et de troubles de la sexualitsoi et de troubles de la sexualitéé que que 
celles ayant subi une mastectomie.celles ayant subi une mastectomie.



QualitQualitéé de Viede Vie

les les éétudes de qualittudes de qualitéé de vie montrent que 20 de vie montrent que 20 
àà 30 % des femmes ont une qualit30 % des femmes ont une qualitéé de vie de vie 
altaltéérréée e àà long terme. long terme. 

D'une faD'une faççon gon géénnéérale, les rale, les éétudes montrent tudes montrent 
une amune améélioration des troubles lioration des troubles 
psychologiques avec le temps. psychologiques avec le temps. 

Cancers : Cancers : éévaluation, traitement et surveillance. JM Andrieu & P valuation, traitement et surveillance. JM Andrieu & P 
Colonna Ed. ESTEM, Paris 1997. Colonna Ed. ESTEM, Paris 1997. 
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