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Petits et grands Maux

m angoisse et peurs aggravent la perception
de ces maux.

m Symbolique de la localisation de ce cancer



Etat général

m Asthénie ( proposer corticoides, arréts
maladie, mi temps therapeutique)

= Excitation (corticoides en premedication)

Liee a un etat depressif sous jacent 7 A des
soucis materiels, des conflits y
professionnels, conjugaux ou familiaux.




Dépression- Anxiété

m La dépression incidence 15% a 25% des
malades cancereux.

Differencier les reactions normales des
reactions depressives.

Repercussion importante sur la qualite de la
vie.




Dépression- Anxiéete
m Aborder les peurs, les anxietes

m negocier les therapeutiques

Doses habituelles, consultation
d'oncopsychologue

m Vigilance si tamoxifene ( Grade B)



Dépression- Anxiété

= L’anxiété :

Aborder les causes de I'anxiete.

Verifier le bon contrdle de la douleur
Rechercher des Medicaments anxiogenes

§ Corticoides,

§ Neuroleptiques anti-emétiques,

§ Reaction paradoxale aux benzodiazepines
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Esthétique- Cicatrisation

Soins locaux

Evacuation de collection
Corticoides locaux sur cheloide.
Reconstruction mammaire



Lymphoedéme du bras

= Surtout si curage + radiothérapie combinés au niveau du creux
axillaire

= Apport du ganglion « sentinelle »

m Prevention +++ = conselils et precautions s
= [raitements:

m Drainage lymphatique manuel

m Méthodes physiques + « intensives » (prise en charge
possible dans un service de lymphologie)

m Manchon

m Attention LYMPHANGITE!!! >>>>avertir



Chute de cheveux

casque refrigerant,
prothese capillaire



Effets secondaires de la
radiothérapie

m En cours de traitement

= Radioepithelite = rougeur de la peau type
« coup de solell »

m Séverité fonction de la sensibilité individuelle et du
volume des seins

m Conseils et recommandations +++ (savons surgras,
vétements amples, textiles non irritants, éviter exposition solaire)

m Prescriptions:
m Cremes hydratantes (Biafine®, créme Theta®, lait au Calendula)
= Corticoides locaux si nécessaire (Diprosone®)



Effets secondaires de la
radiothérapie

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

« pansements locaux » (Mutesa®)
anti-ulcéreux (Oméprazole)

m Gonflement du sein

= Sensibilite mammaire voire douleurs
antalgiques si necessaires

Rassurer+++



Effets secondaires de la
radiothérapie

m A distance du traitement

= Pigmentation cutanée

= Pouvant persister longtemps apres

= Attention aux expositions solaires qui peuvent
I'exacerber

= CEdeme cutane (aspect « peau d’'orange »

= surtout dans les quadrants inférieurs
m regression tres lente



Effets secondaires de la
radiothérapie

m Sequelles
Se majorant en general avec le temps (donc prévenir...)

Dependant de la dose et de |la technique
d’irradiation

= Fibrose du sein >> diminution progressive de
volume >> asymeétrie

= [elangiectasies (surtout en pre-sternal)

= Hypothyroidie (y penser dans les 6 a 12 mois
qui suivent)



Neutropénie

= Neutropénie, complications
infectieuses :

Neupogene®, espacement des
chimiotherapies.

Hemocultures et antibiotherapie




Douleurs

Douleur, limitation de mouvements

Douleurs articulaires (herceptin®)

Tensions musculaires cervico dorsales, axillaires
>>Kiné

>>Antalgiques de palier 1,2 ou 3 selon les
besoins.

>>Reevaluer les benefices des traitements/leurs
effets indesirables et leur tolerance par la
patiente.



Nauseées

anti emetiques,

protocole preventif avant chaque
chimiotherapie



Comportement alimentaire

m | ’'acte alimentaire nous relie au milieu
vivant. ..

- Pr. Tremolieres:
m « Manger est bien plus que se nourrir »

m « les aliments ont pour 'homme non
seulement une valeur nutritionnelle et
gastronomique mais aussi sociale, affective
et symbolique »



Comportement alimentaire

= Modification du gout frequentes (chimio)
= Comportements variables

m Perte d’'appéetit-anorexie

m Crises de boulimie

m Régimes bases sur de fausses croyances
= Prise de poids frequente

= Interéet d’'une prise en charge nutritionnelle
individualisée (cf dieteticienne dans le cadre
des soins de support du reseau)



Sexualité

= Les patientes s’attendent a ce que
leur medecin aborde le sujet.

= 45 a 80 % de ces femmes rapportent
des difficultés sexuelles, une baisse
de la libido, une diminution de
I’excitation, des difficultés a atteindre
I’orgasme et des douleurs durant les
rapports.

m Pour en parler, étre a I’aise par
rapport au sujet.



Sexualité

vécu individuel
Image corporelle alteree, mutiléee

Les frustrations qui peuvent apparaitre suite
a une modification du deésir et de la capacité
physique vont interférer sur la relation avec

le couple.

Peurs

Participation de la dépression et de I’'anxiéete
Répercussions sur le partenaire.

Périodes de vie de la femme



Sexualité

Adaptation et nouvel equilibre mais la
sexualite est modifiee.

Modification de I'aspect corporel et
consequences de certains traitements
(diminution de la sensibilite des seins, de
la lubrification vaginale).

Evolution avec le temps.



Sexualité

Lubrification vaginale :
> gels lubrifiants (saforelle® hydragel®)
> agents hydratants : (Replens®)

> derives estrogeniques ne traversant pas la
muqueuse vaginale (Colpotrophine®-
promestriene)

depister des soucis conjugaux consecutifs au
cancer du sein

Consultation de sexologues specialises dans ce
type de situation.



Aménorrhée

= Aménorrhée :
Par menopause précoce iatrogene.

Reprise des regles a distance de l'arrét du
traitement possible mais peu frequent.

= Bouffees de chaleur : traitements
hormonaux contre indiqués. Phyto
oestrogenes suspects ?




Métrorragies

Sous tamoxifene, augmentation du risque
de cancer de I'endometre.

Surveillance écho endovaginale.



Fertilité apreés cancer du sein

m tres variable et depend des traitements.

m Interét de la congelation d’embryon post
FIV avant traitement ? (P.Thys)

m |3 grossesse n ‘augmente pas le risque de
recidive d’apres les etudes retrospectives.
Etude prospective a faire.

revue de la littérature de 1954 a 2004
SFSPM nov 2004



Qualité de Vie

m Les femmes atteintes de cancer du sein
non metastatique presentent davantage
de detresse psychologique, de
depression, d’'anxiete et de difficultes
sexuelles que les femmes d’'un groupe
temoin

m Les femmes de moins de 50 ans
presentent davantage de detresse que les
femmes de plus de 50 ans.



Qualité de Vie

m Les femmes ayant subi une tumorectomie
ne presentent pas moins de detresse
psychologique que les femmes ayant subi
une mastectomie. Neanmoins, elles
presentent moins d'atteinte de I'image de
sol et de troubles de |la sexualite que
celles ayant subi une mastectomie.



Qualité de Vie

les etudes de qualite de vie montrent que 20
a 30 % des femmes ont une qualite de vie
alteree a long terme.

D'une fagon genérale, les etudes montrent
une ameélioration des troubles
psychologiques avec le temps.

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