Votre parcours de soins:

les cancers du sein localisés
hormonodépendants
et thérapies orales

apres les traitements loco-régionaux

(chirurgie, radiothérapie)
+/- chimiothérapie




Preambule

Ce document a pour objectif de vous accompagner dans votre

parcours de soin alors que vous présentez un cancer du sein localisé
hormono-dépendant et que des thérapies orales peuvent étre indiquées
dans votre situation.

Ces thérapies orales sont prescrites apres les traitements locaux
de la maladie (chirurgie et radiothérapie) et aprés la chimiothérapie.

Votre parcours de soins vous a déja peut étre paru long, complexe
et éprouvant et il est donc parfois difficile, c’est vrai, d’accepter encore
une nouvelle étape thérapeutique.

Toutefois, ces thérapies orales, si elles sont indiquées, apporteront
une protection complémentaire pour réduire le risque de rechute
de votre cancer du sein, en particulier, sur d’autres organes comme
le foie ou les os par exemple.

Ces thérapies orales agissent via un mécanisme bien différent
des traitements jusque-la regus et I'un ne remplace donc pas l'autre.

La compréhension de I'objectif de ce nouveau traitement et de son
role est primordiale pour mieux I’accepter et vivre avec.

Ces traitements doivent étre considérés comme vos alliés au long court.

La motivation, la confiance en vous-méme, I’endurance,
I’adaptabilité sont les mots clés pour la réussite de ce second
parcours dans lequel nous allons vous accompagner.




Vous arrivez désormais dans ce que nous appelons
« I’aprés-cancer ».

Il s’agit d’'une notion un peu floue pour certains.

Que signifie ce terme ?

Il correspond a la période qui faitimmédiatement suite a la fin
des traitements loco-régionaux (chirurgie, radiothérapie)
et de la chimiothérapie nécessitant votre venue réguliere
alI'’hopital ou dans votre centre de soins.

Souvent, la famille, les proches pensent que tout
redevient comme la vie antérieure des le dernier
traitement réalisé.

Ce n’est pas si simple, d’autant plus qu’ils
n'imaginent pas toujours qu’il peut y avoir
d’autres traitements qui nécessitent tout

autant d’endurance que les précédents.

Alors, n’hésitez pas a partager ce document
avec votre famille, vos amis et a communiquer
sur ces étapes.

Durant cette période de 'aprés cancer, vous pourrez éprouver
des moments [égitimes de découragement. Vos proches sont la,
ainsi que vos soignants, pour vous transmettre la motivation

nécessaire a poursuivre votre chemin et vos traitements.

Divers soins de supports existent pour diminuer les effets secondaires
que vous pourriez ressentir en lien avec le traitement.

Chaque personne est unique, la tolérance est donc variable d’'une
personne a une autre, elle est également variable dans le temps.

De se savoir entouré est une aide précieuse.



Pourquoi me prescrit-on un traitement

complementaire ?'°

Il existe quatre types de cancer du sein, définis a partir d’analyses
dites immunohistochimiques pour rechercher I’expression des
récepteurs hormonaux et la protéine HER2.

« La présence de récepteurs hormonaux RH : certaines cellules
tumorales possedent des récepteurs hormonaux ; d’autres pas.
Les récepteurs hormonaux sont des protéines qui sont situées sur le
noyau des cellules qui captent les hormones féminines (oestrogénes
et/ou progestérone) naturellement produites dans le corps, méme
lors de la ménopause. La liaison entre récepteurs et hormones est un
des mécanismes qui favorisent la prolifération des cellules tumorales
du cancer du sein. Lorsque les cellules expriment ces récepteurs on
parle de tumeurs RH+ et si ce n'est pas le cas de tumeurs RH-.
Lhormonothérapie est indiquée en cas de tumeur qui exprime
les récepteurs hormonaux dite RH+. Ce traitement va bloquer les
hormones féminines: les oestrogénes et la progestérone, qui ont
une action stimulante sur les cellules cancéreuses.
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Pour les cancers RH+ (dits hormonodépendants), I’lhormonothérapie
permet une protection complémentaire afin de diminuer
significativement le risque de récidive a distance de la maladie,
c’est-a-dire une évolution vers une forme métastatique.

Elle doit donc étre pergue comme un verrou, une sécurité
complémentaire. Son indication et son mécanisme d’action

sont différents de ceux des traitements antérieurement recgus,
notamment de la chimiothérapie.




Pour la majorité des cancers du sein, il y aura donc une indication

a une hormonothérapie prise par voie orale.

Avoir eu une chirurgie, une chimiothérapie et une radiothérapie ne
dispense pas de traitement supplémentaire si la maladie (ou la tumeur)

peuty étre sensible ou dans le cas ou certaines cellules ont résisté
a ces différents traitements.




Que signifient-ils ? 2707

Ces critéres réunis exposent a un risque de récidive plus ou

moins important. || peut rester des cellules tumorales, invisibles
etindétectables par les méthodes diagnostiques actuelles. On ne peut
exclure le fait que ces derniéres se réveillent a un moment ou un autre
et soiental’origine d’'une rechute métastatique.

Il ne nous est pas possible de chiffrer votre propre risque et donc le
bénéfice individuel du traitement par hormonothérapie. Vous devez,
si cela n’a pas été fait en discuter avec votre oncologue.




Qu’est-ce que l’hormonothérapie ? 2°

Bien que ces deux termes se ressemblent, ’hormonothérapie ne fait pas
référence a un traitement a base d’hormones, cela peut parfois porter a
confusion.

C’est un traitement «antihormonal». v
Le traitement hormonal de la ménopause ou traitement 2 :g
hormonal de substitution, quant a lui, est composé d’hormones.




La thérapie orale en association
ou non a l’hormonotheérapie : %*

« Pourquoi ?

Selon votre situation personnelle et les critéres de votre tumeur
cités ci-dessus, votre risque de récidive peut étre considéré
comme important malgré tous les traitements antérieurs.

La thérapie orale est indiquée pour réduire ce risque.

Elle peut, selon les cas, étre prescrite en association
a’hormonothérapie.




La tolerance des traitements 2

Lhormonothérapie est un traitement connu depuis trés Chaque personne est unique, vous étes unique. La tolérance des
longtemps. Elle est également souvent redoutée non traitements est donc strictement individuelle et 'adaptation, la réaction
pas uniquement par sa durée, mais surtout pour les effets de votre corps et de votre esprit est personnelle. Il est donc important
secondaires. de ne pas comparer, de bien s'informer et de discuter avec les équipes

soignantes de tout effet indésirable.
Il estimportant de discuter avec I'équipe médicale (oncologue,
pharmacien, IDEs*, sexologue, etc.) des effets indésirables
et des solutions qui existent pour les prendre en charge.

Les éléments clés sont 'accompagnement, |a surveillance
et 'anticipation.

*IDEs : Infirmiers Diplomés d’Etat.



Les laboratoires Lilly sont engagés depuis plusieurs années afin
de mieux accompagner les patientes atteintes d’'un cancer du sein.

Scannezle QR code ci-contre

d’informations thématiques
a propos du cancer du sein.
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