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Introduction

Aujourd’hui, en France, I’incidence du cancer du sein continue de croitre, ce qui en fait un
véritable enjeux de santé publique. Cependant, grace au dépistage précoce et aux progres
thérapeutiques majeurs, le nombre de déces liés a la maladie diminue depuis quelques années.

Une fois le diagnostic confirmé, la patiente est rapidement prise en charge et entre dans un
parcours de soin animé par une équipe pluridisciplinaire de professionnels de santé qui
I’accompagnera tout au long de son traitement.

Mais I’annonce de cette maladie est un réel bouleversement pour la femme et son entourage,
sur le plan physique mais aussi psychique. La qualité de vie de la patiente et son équilibre sont
perturbes.

Contrairement a nombre de cancer, le cancer du sein touche directement la part de féminité de
la malade. Parmi les soignants qui interviennent dans son parcours de soins, le pharmacien
d’officine a un rdle central et essentiel dans I’accompagnement et la prise en charge
personnalisée de la patiente. Il doit se rendre accessible et disponible afin de 1’écouter et de la
conseiller, mais aussi et surtout lui donner les clés pour reprendre confiance en elle et étre en
capacite de lutter contre sa maladie. La création d’un local dédi¢ a 1’oncologie au sein méme
d’une pharmacie d’officine est le moyen de répondre a cette problématique, que nous allons
découvrir a travers cette thése.

En premiére partie, nous parlerons des principales données épidémiologiques du cancer du sein,
sa physiopathologie, les recommandations associées a son dépistage, les méthodes
diagnostiques utilisées et la prise en charge médicamenteuse spécifique.

En guise de transition, nous aborderons le questionnaire rédigé et proposé a un panel de femmes
malades et non malades destiné a connaitre leur position sur 1’intérét de créer un local dans une
pharmacie d’officine dédi¢ a I’oncologie. L’¢étude des réponses obtenues sera ainsi présentée.

En troisieme partie, nous présenterons tout d’abord la genése du projet de création du local ainsi
que les différents partenaires associés au projet. Nous verrons ensuite la prise en charge de
différents cas cliniques au sein de la Pharmacie de ’Epend a Joué-les-Tours. Enfin, nous
parlerons des différents projets et animations qui se sont déroulés en parallé¢le de I’avancement
des travaux de construction de I’espace oncologie et la communication réalisée auprés des
professionnels de santé et des patientes.
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1° partie : LE CANCER DU SEIN

I. Epidémiologie

Le cancer du sein représente, aujourd’hui en France, 33% des cancers féminins. 1l est le cancer
le plus fréquent chez la femme, et la premiére cause de déces par cancer chez les femmes.

En 2023, 61 214 nouveaux cas de cancer du sein ont été diagnostiqués en France (contre 58
500 en 2018). L’age médian lors du diagnostic était de 64 ans (1).

Entre 1990 et 2018, nous avons pu observer un doublement du nombre annuel de nouveaux
cas de cancer du sein chez la femme.

L’augmentation de I’incidence concerne les femmes de toutes les classes d’age sauf celles de
60 ans (figure 1) (2). Ceci s’explique par un recul rapide des prescriptions du traitement
hormonal de la ménopause (THM) aprés 2003, le THM augmentant le risque de développer
un cancer de 44%. C’est également li¢ a la saturation du dépistage.

Figure 1. Evolution des taux d’incidence du cancer du sein chez la femme entre 1990 et 2018
en France métropolitaine (2)
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Le nombre de déceés par an a baisse de 1,6% entre 2010 et 2018. 12 146 déces ont été constatés
en 2018. L age médian au moment du déces était de 74 ans.

Ces évolutions inverses de la mortalité et de I’incidence sont supposément li¢es au diagnostic
précoce du cancer du sein grice au dépistage et a I’amélioration de la prise en charge
thérapeutique.

Le cancer du sein est un cancer de bon pronostic. La survie nette a 5 ans standardisée sur 1’age
est passée de 80% pour les femmes diagnostiquées entre 1989 et 1993, a 87% pour celles
diagnostiquées entre 2010 et 2015. A 10 ans, cette survie est de 76% (1).
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II. Physiopathologie

A. Anatomie du sein

a. Situation, forme et poids du sein
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Figure 2. Schéma anatomique du sein (3)
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Le sein est une annexe cutanée dont I’origine embryonnaire principale est ectodermique. Il se
développe in utero lors des phases embryonnaire et feetale.

Les seins occupent la partie antéro-supérieure du thorax, de part et d’autre du sternum, en
avant des muscles pectoraux, en regard de I’espace compris entre la 3°™ et la 7¢™¢ cdtes. Le
mamelon est situé au niveau de la 9°™ vertebre dorsale.

Cliniqguement, le sein est divisé en 4 quadrants : supéro-externe, supéro-interne, inféro-
externe et inféro-interne. Cette division est seulement une convention de repérage, il n’est en
aucun cas une réalit¢ anatomique. En effet, il n’y a pas de séparation anatomique, ni
d’enveloppe anatomique.

Le sein a une forme semi-sphérique chez les femmes européennes et asiatiques. Chez les
femmes africaines, le sein est plutdt conique.

Il mesure environ 12 cm en hauteur et en largeur. Les 2 mamelons sont distants d’environ 20
cm.

Le poids du sein varie selon la morphologie de la femme, de la grossesse et de lactation. Il pese
de 200g chez la jeune fille jusqu’a 500g voire 900g chez la femme allaitante (4).

b. Structure du sein

Le sein est une glande exocrine hormonodépendante, productrice du lait afin de nourrir un
nouveau-né (glande de la lactation) (5). Chaque sein est composé d’une glande mammaire, de
tissu adipeux et de tissu conjonctif.

1. Peau et plague aréolo-mamelonnaire

Le sein est constitué d’un revétement cutané épais en périphérie mais qui s’amincit pres de
I’aréole.

Le mamelon est cylindrique, pigmenté, séparé de 1’aréole par un sillon. A sa surface, on
retrouve les pores des canaux galactophores disposés de facon circonférentielle. Chacun est
bordé d’un épithélium kératinisant.

L’aréole est un disque cutané de 15 a 30 mm de diameétre, plus ou moins pigmentée. Sa
surface est irréguliere, composeée de petites saillies, les tubercules de Morgagni.

La peau du sein adhere intimement a la glande par les ligaments de Cooper. Elle est séparée
de la glande par le muscle mamillaire. Sa contraction, sous I’influence du froid, de stimulations
sexuelles, de la succion, réduit la surface aréolaire et projette le mamelon en avant. On parle de
thélotisme.

La plaque aréolo-mamelonnaire est formée du mamelon et de I’aréole (4).
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2. Glande mammaire

Le sein englobe la glande mammaire, de densité de masse variable. Elle est discoide a contours
irréguliers, aplatie d’avant en arriere.

L’unité de base de cette glande est 1’alvéole mammaire ou acinus (figure 3). C’est une cavité
arrondie en forme de cul-de-sac constituant la partie sécrétrice de la glande (4). La paroi de ces
alvéoles est composée de cellules épithéliales sécrétoires et de cellules myoépithéliales
contractiles (5). Chaque acinus se draine par un canal intralobulaire ou alvéolaire ou de 3°™
ordre.
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e A S e L AN R Lobule
Tissu conjonctif s iy . Y0228 3
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Figure 3. Schéma d’une glande mammaire (6)

Les acini et les canaux intralobulaires forment un lobule, qui se draine par un canal
interlobulaire (canal galactophore de 2°™ ordre). Les lobules produisent le lait en période
d’allaitement. IIs sont particulierement nombreux dans le quadrant supéro-externe.

Plusieurs lobules se réunissent pour former un lobe glandulaire, qui se draine par un canal
galactophore de 1°" ordre.

Les canaux galactophores convergent vers le mamelon, s’élargissent pour former les sinus
lactiféres, puis se rétrécissent et débouchent au niveau des pores du mamelon (7).
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La glande mammaire se développe et fonctionne sous I’influence des hormones sexuelles
fabriquées par les ovaires :

- les eestrogenes : ils permettent le développement des seins au moment de la puberté. Ils jouent
un role important tout au long de la grossesse.

- la progestérone : elle joue un réle dans la différenciation des cellules du sein et sur le cycle
menstruel (3).

3. Tissus adipeux et conjonctifs

La quantité de tissu adipeux est en grande partie responsable du volume des seins.

On distingue deux couches graisseuses :

- la couche antérieure pré-glandulaire non existante au niveau de la plague aréolo-
mamelonnaire ou s’abouchent les galactophores. Elle est cloisonnée par des travées
conjonctives (ligaments de Cooper) qui relient la peau a la glande en formant les crétes de
Duret. Ces éléments fibreux participent aux moyens de fixité de la glande mammaire.

- la couche postérieure limitée par le fascia superficialis, et séparée de I’aponévrose du grand
pectoral par du tissu conjonctif (7).
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c. Vascularisation artérielle et veineuse du sein

La vascularisation artérielle (figure 4) provient de 3 troncs artériels :

- I’artére thoracique interne aborde les 2°™, 3°™M et 4°™ espaces intercostaux et la face
postérieure de la glande vasculaire vascularise un peu plus de la moitié supérieure de la glande.

- l’artére axillaire vascularise la glande par 1’artére thoracique latérale. Elle aborde la
glande mammaire a partir du creux axillaire dans ses parties extérieure et inférieure. Elle est
visible en superficie.

- les arteres intercostales se ramifient le long du grand pectoral et abordent la glande par sa
face postérieure.

La distribution est effectuée par :

- des rameaux profonds : ils pénétrent 1’épaisseur de la glande, se ramifient, se terminent par
un réseau capillaire péri-acineux.

- des rameaux superficiels : ils sont trés denses, avec de nombreuses anastomoses.

1- artere thoracique
interne

2- artere thoracique
latérale

3- rameau profond
(ATI)

4- artere
intercostale
ventrale

5- artére
intercostale
dorsale

1- veine cave
supérieure
2- canal thoracique

3- veine thoracique
interne

4- veine thoracique
latérale

5- veine axillaire

Figure 4. Schémas des réseaux artériels et veineux du sein (4)
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La vascularisation est organisée en anneau autour de 1’aréole a partir de branches dirigées vers
le mamelon, et radiaire vers la périphérie.

Le réseau veineux assure un drainage :

- médian vers les veines thoraciques internes
- latéral vers la veine axillaire

- postérieur vers les veines intercostales

Le réseau de Haller, visible, est le réseau superficiel péri-aréolaire et périmamelonnaire.

Le réseau profond, non visible, chemine entre les lobes (7).

d. Réseaux lymphatiques

Le réseau lymphatique cutané (figure 5) est un double réseau : il est composé du plexus
superficiel ou dermique, et du plexus profond ou sous-dermique (7).

On retrouve principalement les ganglions lymphatiques :

- au niveau de I’aisselle : ganglions axillaires

- a l’intérieur du thorax, en para sternal : ganglions mammaires internes (3)
- au-dessus de la clavicule : ganglions sus-claviculaires

- sous la clavicule : ganglions sous-claviculaires ou infra-claviculaires

On distingue 2 types de collecteurs :

- les collecteurs principaux qui se dirigent vers les ganglions axillaires ;

- les collecteurs accessoires qui se dirigent vers les voies sus-claviculaire, mammaire interne
et vers le sein opposé.

Le réseau lymphatique glandulaire est divisé en réseau superficiel et en réseau profond
anastomosés. Ils se drainent vers 2 types de collecteurs : certains suivent les galactophores, qui
se jettent dans le plexus sous-aréolaire et d’autres quittent la glande par sa périphérie.

Les collecteurs se drainent vers les neeuds axillaires et noeuds mammaires internes (7).
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Figure 5. Réseau lymphatique des seins (3)

e. Innervation

On retrouve 2 types de nerfs :
- les nerfs superficiels : cutanés issus des plexus cervical, brachial et des nerfs intercostaux.
- les nerfs profonds qui suivent le trajet des vaisseaux de la glande.

Tous ces nerfs envoient de nombreuses ramifications vers I’aréole et le mamelon, zones
extrémement sensibles. L’excitation de ces nerfs entraine 1’érection du mamelon et la
contraction des canaux galactophores a leur extrémité (7).
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B. Composantes radiologiques du sein

Radiologiquement, on distingue deux composantes dans le sein : d’abord une composante
adipeuse radiotransparente, puis une autre fibroglandulaire radio-opaque. Ces différentes
composantes sont quasiment similaires grace a des coefficients d’atténuation aux rayons X
presque identiques et donc de contraste peu éelevé.

Le rapport en volume entre ces deux composantes varie selon :

- 1’age de la femme

- le cycle hormonal chez la femme en période d’activité génitale : dans la deuxiéme partie du
cycle menstruel, une tension mammaire prédomine.

- le traitement hormonal substitutif chez la femme ménopausée : il augmente la densité
mammaire.

- la surcharge pondérale : accroissement de la composante adipeuse.

A la mammographie, on constate majoritairement une diminution de la densité mammaire en
fonction de 1’age, due a une variation de volume du tissu adipeux radiotransparent (5).

C. Les cellules cancéreuses et la formation du cancer du sein

a. Carcinogénése

Les étapes de la carcinogénése sont les suivantes :

- Iinitiation tumorale : cette premiére étape se caractérise par une lésion majeure de I’ADN,
rapide, irréversible et transmissible de la cellule. Elle transforme cette cellule (8).

- la promotion : la cellule transformée se développe et proliféere en formant un groupe de
cellules transformées identiques (9), aprés une exposition prolongée, répétée ou continue a
une substance qui entretient et stabilise la Iésion initiée (8).

- la progression : dans cette derniere étape, la cellule acquiert les caractéristiques d’une
cellule cancéreuse : son indépendance vis-a-vis des signaux qui régulent habituellement sa
croissance et sa division ; sa capacité a échapper au processus de mort cellulaire programmée
(apoptose) ; sa capacité a se diviser indéfiniment, d’immortalisation, d’invasion locale, de
dissémination a distance (métastase).

Cette cellule se multiplie de fagon anarchique.

Ultérieurement, de nouveaux vaisseaux sanguins se forment, provoqués par les cellules
cancéreuses. Ces vaisseaux irrigueront la tumeur et ’alimenteront en oxygeéne et en nutriments.
C’est ce que I’on appelle 1’angiogenese. Ce point est important car c’est ce qui permet a la
tumeur de grossir.

De plus, les cellules cancéreuses sont capables d’altérer les cellules qui les entourent et de les
utiliser a leur avantage (9).
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b. Le développement du cancer du sein

Le cancer du sein est une tumeur maligne. On distingue différents types de cancer du sein,
selon le type de cellules a partir desquelles ils se forment.

Les adénocarcinomes sont les cancers du sein les plus fréquents (95%). Ils se développent a
partir des cellules épithéliales (= carcinome) de la glande mammaire (= adeéno). Ces
adénocarcinomes naissent le plus souvent a partir des cellules des canaux, plus rarement a partir
de celles des lobules.

Ce cancer nait d’une cellule canalaire ou lobulaire qui se multiplie avec un coefficient de
prolifération variable. Dans un premier temps, la tumeur s’étend dans les lobules ou les canaux
en ne dépassant pas la membrane basale : on parle de carcinome in situ. Ensuite, elle peut
franchir la membrane basale, envahir le tissu mammaire et les vaisseaux qui le nourrit : on parle
de carcinome infiltrant ou invasif.

Des cellules cancéreuses peuvent alors se détacher de la tumeur, s’étendre de proche en proche
et emprunter les vaisseaux sanguins ou lymphatiques. Elles atteignent alors d’autres parties du
corps comme les ganglions axillaires, les os, le foie, les poumons ou les ganglions lymphatiques
plus éloignés du sein. Elles donnent alors naissance a des métastases. On parle de cancer
métastatique (figure 6) (5).
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Figure 6. Etapes du développement du cancer du sein (10)
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c. Prédisposition génétique

Environ 5 a 10% des cancers du sein sont liés a une mutation génétique, identifiée ou non.
Ces cancers apparaissent dans un contexte familial : ils présentent un caractére héréditaire
(12).

La transmission de cette prédisposition peut avoir lieu entre chaque génération selon un modeéle
mendélien autosomique dominant : un parent porteur a un risque sur deux de transmettre a sa
descendance cette prédisposition. Les hommes sont tout autant concernés que les femmes (12).

Les mutations génetiques favorisant la survenue de cancers du sein ont été identifiées sur les
genes BRCAL et BRCAZ2. Etre porteur d’une de ces mutations augmente le risque de
développer un cancer du sein mais ne veut pas dire qu’il surviendra systématiquement.

Environ 2 femmes sur 1000 seraient porteuses d’une mutation du géne BRCA1 ou BRCA2.

Ces deux geénes sont suppresseurs de tumeur : ils participent au systeme de réparation
homologue de I’ADN, impliqué dans la réparation des cassures double-brin (11).

- Le gene BRCAL se situe sur le bras long du chromosome 17 : il intervient dans la
réparation des cassures double-brin de I’ADN par recombinaison homologue.

- Le géne BRCAZ se situe sur le bras long du chromosome 13 : il est impliqué dans la
voie de réparation par recombinaison homologue (13).

Le processus de cancérogeneése serait initi€ par une inactivation d’un gene suite a deux
mutations successives d’apres la théorie de Knudson. Une premiere mutation, héritée ou de
novo, sur I’'un des alleles du géne suivie de 1’apparition d’une seconde mutation sur le second
allele, serait a ’origine de cette inactivation, occasionnant une perte de fonction de ce géne
suppresseur de tumeur (12).

Lorsqu’une mutation délétere est connue au sein d’une famille, un test ciblé est réalisé sur
I’anomalie spécifique pour les descendants.

Lorsqu’une mutation délétére est suspectée ou découverte, une consultation avec un spécialiste
d’oncologie génétique permet d’évaluer le risque génétique et de rechercher une mutation, et
d’adapter la surveillance.

Dans les deux cas, les médecins proposent a ces femmes une prise en charge spécifique (11).

Le risque de cancer du sein en cas de mutation varie en fonction du géne touché, et est de 65%
pour BRCAL et 45% pour BRCAZ2.

11 existe d’autres mutations plus rares qui font augmenter le risque de cancer du sein notamment
au niveau des génes T53 (syndrome de Ly Fraumeni), et PTEN (maladie de Cowden).
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1. Dépistage et diagnostic

A. Dépistage organisé du cancer du sein

Le dépistage du cancer du sein repose sur une campagne qui se déroule sur 2 ans, divulguée
sur ’ensemble du territoire frangais. Il permet aux femmes de bénéficier d’un suivi et d’une
prise en charge de qualité (5) et de dépister des cancers infra-cliniques.

La premiére campagne de dépistage a debuté en France en septembre 2003, et il s’agit
actuellement de la 10°™ campagne qui s’achévera en octobre 2023.

a. Organisation du dépistage

Le cahier des charges national publié au Journal Officiel en 2001 (mis a jour en 2006 puis en
2019 avec notamment une interdiction de la mammographie analogique et une premiere lecture
obligatoire sur console) définit le programme national de dépistage organisé du cancer du sein
(5). Il recapitule les engagements que doivent suivre les radiologues dans le programme de
dépistage. Ces engagements sont repris dans une convention, signée avec 1’ Assurance Maladie
et les régimes spéciaux et mettent 1’accent sur les points suivants :

e Les radiologues s’engagent a se former et a participer aux formations spécifiques
sur le dépistage organisé.

e Ils s’engagent a respecter le contrdle de qualité des mammographes selon les
modalités définies par I’ANSM (Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des
produits de santé).

e Les radiologues de 1°¢ lecture doivent faire la lecture d’au moins 500
mammographies par an (dont la moitié dans le cadre du dépistage organisé).

o IIs s’engagent a refaire gracieusement un cliché jugé techniquement insuffisant
(CTI) par les radiologues 2°™ lecteurs.

e lls doivent envoyer pour une 2™ |ecture, au centre de coordination, toute
mammographie jugée négative, de femmes volontaires, dans des brefs délais.

e Les radiologues de 2"® lecture s’engagent & lire au minimum 1500 mammographies
par an en tant que 2™ lecteur (14).

L’organisation est départementale avec un pilotage par un centre de coordination des dépistages
régional.

Placé sous I’autorité du ministere en charge de la Santé, ce programme est évalué régulierement.
Il est piloté par la Direction Générale de la Santé, et est suivi par I’Institut National du
Cancer.
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L’Assurance Maladie, ainsi que le ministere des Affaires Sociales et de la Santé assurent le
financement de ce programme. En effet, il prend en charge la mammographie a 100%, sans
avance de frais.

Au niveau régional, le programme de dépistage est piloté et animé par les Agences Régionales
de Santé (ARS) (5).

b. Population cible

Les femmes agées de 50 a 74 ans, asymptomatiques, sans facteur de risque élevé ou trés
élevé de cancer du sein sont la cible du programme national de dépistage organisé du cancer
du sein.

Dans les cas suivants, les femmes ne sont pas éligibles a ce dépistage :

e Les femmes ayant eu une mammographie de moins de 2 ans, agées de 50 a 74 ans,
asymptomatiques et sans facteurs de risque

e Les femmes ayant un risque élevé de cancer du sein

o Antécédent personnel de cancer invasif du sein ou de carcinome canalaire in situ
(examen clinique tous les 6 mois pendant 2 ans aprés traitement puis tous les
ans)

o Antécédent d’irradiation thoracique médicale a haute dose

o Antécédent personnel d’hyperplasie canalaire atypique, d’hyperplasie lobulaire
atypique ou de carcinome lobulaire in situ (mammographie annuelle pendant 10
ans)

o Antécédent familial de cancer du sein

e Les femmes ayant un risque trés élevé de cancer du sein
e Les femmes &gées de moins de 50 ans asymptomatiques et sans facteur de risque

e Lesfemmes agées de plus de 74 ans asymptomatiques et sans facteur de risque (5)

Ces deux derniers groupes peuvent faire I’objet d’un dépistage individuel.
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c. Les étapes de la procédure de dépistage

18 étape : L’invitation

Un fichier de la population cible est constitué par le centre de coordination, a partir des fichiers
fournis périodiquement par les différents organismes de 1’ Assurance Maladie (14). A partir de
ce fichier, un courrier d’invitation est envoyé aux femmes, accompagné de la liste des
radiologues 1°* lecteurs participants.

Ces femmes sont donc invitées a se rendre chez un radiologue agréé de leur choix (5).

2°™ étape : L’interrogatoire

Le radiologue interroge la femme et reporte les informations sur une fiche d’interprétation
fournie par la structure de gestion (5).

Elle donne les coordonnées des médecins qu’elle souhaite informer du résultat (médecin traitant
et/ou gynécologue et/ou sage-femme). Elle est interrogée sur sa derniére mammographie, ses
antécédents de chirurgie mammaire, ses antécédents familiaux de cancer, sa prise de
traitement hormonal substitutif (14).

3™ étape : La mammographie

Dans le cadre du depistage organisé, la mammographie est systématiquement proposée a ces
femmes, gratuitement et sans avance de frais. Elle est bilatérale et comporte pour chaque
sein un cliché de face et un cliché de profil (45 degrés) (5).

4° étape : L’examen clinique

Pour confirmer 1’absence de symptome et éviter certaines erreurs de diagnostic, le radiologue
pratique un examen clinique. Il comprend I’inspection puis la palpation des seins et des aires
ganglionnaires axillaires et mammaires internes.

Le résultat de cet examen est reporté sur la fiche d’interprétation (5).

5°me étape : La lecture des images

Le radiologue va analyser et interpréter les clichés mammographiques de chaque sein. Chaque
image sera classée en catégories ACR (American College of Radiology) en fonction du degré
de suspicion de leur caractére pathologique. Cette classification permet d’organiser et
d’harmoniser les décisions de prise en charge (5).

e Les catégories ACR 1 et 2 sont considérées comme des formes normales et bénignes.
- Les mammographies classées comme non pathologiques en 1 lecture par le
radiologue seront relues par un second radiologue. Il n’y a pas de surveillance particuliére.
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e Les mammographies classées ACR 3 sont celles pour lesquelles « il existe une anomalie
probablement bénigne pour laquelle une surveillance & court terme est conseillée. »
(valeur prédictive positive (VPP) de cancer < 2%)

- Les mammographies classées ACR3 en 1° lecture ne donneront pas lieu a une
seconde lecture. Une surveillance clinique et radiologique est recommandée.

Selon I’anomalie détectée, la 1% surveillance a lieu & 4 ou 6 mois, puis la 2°™ surveillance & 1
an et enfin la 3°™ surveillance a 2 ans de la mammographie de dépistage ou la patiente pourra
étre de nouveau incluse dans le dépistage organise.

e Les catégories ACR 4 et 5 sont considérées comme les formes suspectes nécessitant un
bilan diagnostique.
- D’autres examens sont nécessaires pour confirmer ou éliminer le diagnostic de
cancer (échographie, IRM) (15).

A la fin de ces examens, un compte-rendu est rédigé par le radiologue premier lecteur. Il envoie
ensuite une fiche d’interprétation a la structure de gestion (5).
Les mammographies classées ACR3, ACR4 et ACRS ne font pas I’objet d’une relecture.

geme étape : Le rendu des résultats

< Pour les mammographies classées comme normale ou bénigne en 1% et 2"% |ecture :
un courrier est envoyé a la patiente, I’invitant a récupérer ses clichés mammographiques
et le compte-rendu dans le cabinet de radiologie ou I’examen a été pratiqué (ou on lui
envoie directement ses résultats). Préalablement, le radiologue a I’obligation de remettre
a la patiente un compte-rendu provisoire (arrété datant de 2019) et I’informera du
déroulement de la 2"® lecture.

X/

% Pour la mammographie classée comme pathologique en seconde lecture : la femme
recoit deux courriers en méme temps ; d’abord le premier I’invitant a récupérer ses
résultats et ses clichés dans le cabinet de radiologie ; le second I’invitant a contacter son
médecin traitant pour faire des examens complémentaires.

Le 1°" lecteur est informé des résultats de la 2°™ lecture et reconvoque la patiente pour effectuer
un bilan de diagnostic différé (complément mammographique, échographie, examen spécialisé
par tomosynthese, ou IRM mammaire, prélevements percutanés...).

Le médecin traitant ou le gynécologue désigné par la patiente sera informé par la structure de
gestion des résultats de la mammographie (5).
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B. Diagnostic du cancer du sein

Un cancer du sein peut étre suspecté suite a la présence de symptomes ou d'anomalies détectées
lors d'un examen de dépistage. Ainsi, toute suspicion de cancer du sein nécessite la réalisation
de différents examens et un avis spécialisé pour confirmer ce diagnostic.

a. L'entretien avec le médecin et I'examen clinigue

En présence de symptdmes anormaux, la patiente est orientée vers un médecin spécialisé
(gynécologue) ou parfois méme généraliste ou sage-femme. Un entretien et un examen
clinique (physique) seront réalisés lors de la consultation.

Le médecin va d'abord chercher a connaitre toutes les informations concernant les symptémes
actuels de la patiente, ses facteurs de risque ou encore ses antécédents familiaux. Une
consultation oncogénétique peut étre proposée en cas de forme familiale de cancer.

L'interrogatoire permet aussi d'apprécier le caractére évolutif de la tumeur (c'est-a-dire le
temps écoulé entre I'apparition des symptomes et la présence de signes inflammatoires locaux),
de connaitre la prise éventuelle de tout traitement oestroprogestatif ou progestatif (le stérilet
en fait partie), et le statut ménopausique de la patiente.

Aprés cet entretien, le médecin réalise un examen clinigue comprenant l'inspection visuelle
puis la palpation des seins (16).

% L'inspection visuelle des seins est dynamique. La patiente doit d'abord étre assise, puis
debout, les bras le long du corps puis levés. Elle contracte ensuite les pectoraux en
mettant les mains sur les hanches (5).

Cette inspection permet de rechercher les éléments suivants :

- Lataille de la tumeur : le médecin essaye de déceler un changement de taille et d'aspect
des seins. Si une anomalie est palpable, le médecin va évaluer sa taille.

- La mobilité de la tumeur : le médecin va regarder si la tumeur bouge sous la peau ou
si elle est fixée a la paroi du thorax ou a la peau.

- Lalocalisation de la tumeur : elle sera nécessaire pour le choix des traitements.

- L'aspect de la peau : le médecin va regarder si la peau s'est épaissie ou si une ulcération
cutanée est présente.

- La forme du mamelon et de I'aréole : le médecin recherche systématiquement la
présence d'une déformation, d'une rétraction, d'une invagination, d'une ulcération du
mamelon ou de l'aréole. Elles peuvent parfois étre accompagnées d'un écoulement
mamelonnaire.

- La palpation des ganglions du creux axillaire : le creux axillaire est le 1° relai
ganglionnaire de la glande mammaire et ils peuvent augmenter souvent de taille lors du
cancer du sein.

- La recherche des signes d’'extension de la maladie : par exemple douleurs osseuses
(16).
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% Le médecin va ensuite palper les seins de la patiente, en position allongée sur le dos
les mains derriere la téte. La palpation se fait selon un trajet en bandes verticales,
avec la pulpe des trois doigts, selon trois pressions différentes en réalisant des
mouvements circulaires pour explorer les lésions superficielles, moyennes et
profondes.

Cette palpation consiste a rechercher la présence d'une tuméfaction ou d'un nodule et de le
caractériser : nombre et volume, consistance, sensibilité avec inflammation péri-ganglionnaire

(5).

b. La mammographie

La mammographie de diagnostic est realisee lorsque la patiente présente des symptémes
évocateurs d'un cancer du sein : masse, écoulement du mamelon, rougeur de la peau, etc,
détectés par le gynécologue ou le médecin généraliste (17).

Avant I'examen mammaographique, il est conseillé de ne pas appliquer de produits cosmétiques
(déodorant, poudre, creme ou parfum) qui peuvent engendrer de « fausses » images sur les
clichés mammographiques et de ne pas porter de bijoux (17).

La mammographie dure entre 10 et 20 minutes (5). Elle est réalisée en position debout, torse
nu. Chaque sein est successivement comprimé entre deux plaques pour bien étre étalé,
immobilisé et permettre de I'observer dans sa totalité (17). Cette compression permet d'obtenir
une analyse de bonne qualité, en augmentant la précision des détails, en séparant les structures
qui se superposent et en réduisant les mouvements.

Cet examen n’est pas douloureux, mais il peut exister une appréhension et une sensibilité lors
de la compression. Il est donc conseillé aux femmes non ménopausées de réaliser la
mammographie dans la premiere partie du cycle menstruel. Les seins sont plus faciles a
examiner et moins douloureux.

Apres I'examen, les résultats sont immédiatement communiqués. Le compte-rendu est rédigé
selon le lexique BI-RADS (version francaise de 1’ American Collegeof Radiology ou ACR) et
précise les anomalies détectées (masse, microcalcifications en foyer, distorsion de
I’architecture), le coté, la topographie. Si la patiente a déja eu un examen antérieur, la
mammographie doit étre comparée a celui-ci.
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c. L'échographie mammaire

L'échographie mammaire est réalisée le plus souvent en complément d'une mammographie
lorsque les seins sont denses. Elle permet de préciser le caractére solide ou liquide d’une
masse mammographique.

Elle peut étre effectuée, en 1% intention, dans certaines situations particuliéres :
- Chez les femmes enceintes (rayons X contre-indiqués)
- En post-opératoire immédiat

- En cas de mastite clinique

L'échographie mammaire utilise les ultrasons. Ils permettent de produire des images a
I'intérieur du sein (18). Cet examen est indolore et est pratiqué par un radiologue. Elle dure
moins de 30 minutes (entre 5 et 10 minutes) (5).

Contrairement a la mammographie, I'échographie mammaire peut étre réalisée a n'importe quel
moment du cycle menstruel.

Le radiologue va appliquer un gel sur les seins de la patiente puis prendre des photographies
des zones a étudier, c'est-a-dire celles qui lui semblent anormales.

Cet examen oriente le médecin dans son diagnostic mais ne permet pas de déterminer avec
certitude s'il s'agit ou non d'un cancer. Pour compléter son diagnostic, il peut étre amené a
réaliser des examens complémentaires comme une biopsie (18).

d. L'IRM mammaire

L'IRM mammaire est un examen de 2°™ intention pour 1’exploration du sein. En effet, cet
examen est un outil supplémentaire, permettant au médecin de trancher entre anomalie
bénigne et anomalie maligne (19).

Cet examen peut devenir obligatoire en cas de prédisposition génétique ou d'antécédent familial
de cancer du sein (5).

L'IRM (Imagerie par Résonance Magnétique) produit des ondes électromagnétiques,
projetées sur la zone du corps a observer. La patiente est couchée sur le ventre sur une table
mobile, en mettant les seins dans une antenne spécifique. Une fois a l'intérieur de I'appareil
d'IRM, des ondes magnétiques sont émises et recues par les bobines permettant de créer des
images (19).
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Dans 99% des cas, un produit de contraste, le gadolinium, est utilisé pour la réalisation de ’IRM
mammaire.

Le diagnostic s'effectue sur 2 principaux critéres :

- L'aspect morphologique : en cas de bénignité, la masse est a bords réguliers ; en cas de
malignité, elle est a bords irréguliers.

- L'évolution de la prise de contraste : elle est élevée dans les 3 premiéres minutes. L'intensité
du signal est constant en cas de malignité (15).

D'autres examens complémentaires (biopsies) peuvent étre réalises suite a une anomalie
détectée et une apparence suspecte (19).

e. L'examen histologiqgue

L'examen histologique ou anatomopathologique est le seul examen permettant de confirmer le
diagnostic de cancer du sein. Il est réalisé sur les tissus prélevés par ponction cytologique ou
biopsie.

1. La biopsie percutanée

La biopsie percutanée (figure 7) est réalisée par un radiologue. Elle consiste a prélever des
fragments de tissus au niveau d'une anomalie, a l'aide d'une aiguille a travers la peau.
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Figure 7. Schéma d’une biopsie percutanée (20)
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Il est important de signaler au médecin toute prise de traitements anticoagulants, d’acide
salicylique et toute allergie avant la pratique de la biopsie (20).

La biopsie ne nécessite pas d'hospitalisation. Elle est réalisée en ambulatoire. Elle dure moins
d’une heure (entre 20 et 30 minutes). Elle est réalisée sous anesthésie locale pour que
I'intervention ne soit pas douloureuse.

Les prélévements percutanés peuvent étre réalisés sous contrdle échographique ou sous controle
des rayons X selon que 1’anomalie soit détectée en échographie ou uniquement en
mammographie.

- La majorité des masses sont visualisées en échographie et donc prélevées sous
échographie avec des aiguilles de plus petit calibre. Il s’agit la plupart du temps de
microbiopsies avec des calibres d’aguille allant de 14 a 18 Gauges.

- Cependant, les foyers de microcalcifications qui ne sont visualisés qu’en
mammographie sont prélevés sous contrdle des rayons X a l’aide d’un matériel
specifique : soit sur un mammographe, soit sur une table dédiée de biopsie, sous
stéréotaxie ou sous tomosynthése. Il s’agit de macrobiopsies avec des calibres
d’aiguilles plus importants allant de 7 a 10 Gauges.

Apreés la biopsie, un examen anatomopathologique est réalisé sur les échantillons prélevés : ils
sont observés et analysés au microscope pour déterminer la présence ou non de cellules
cancéreuses.

Les clichés de I'examen et le compte-rendu des prélevements sont ensuite adressés a la patiente
et au médecin, qui commente les résultats et conseille sur les démarches a suivre (simple
contrble radiologique aprés quelques semaines, surveillance réguliere des anomalies ou
intervention chirurgicale)(20).

2. La biopsie chirurgicale

Cette technique est rarement réalisée, uniquement dans des cas tres particuliers. En effet, elle
est effectuée lorsque la biopsie percutanée n’a pas permis de faire le diagnostic de cancer du
sein.

Elle consiste a prélever de petits fragments de tissu, apres incision, au niveau de I’anomalie
identifiée préalablement au niveau du sein par mammaographie (21).
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C. L ’auto-palpation

L’auto-palpation consiste a examiner soi-méme ses seins et a déceler précocement toute
anomalie. Bien que le diagnostic précoce du cancer du sein joue un rble essentiel dans sa prise
en charge, cet examen reste aujourd’hui le premier réflexe a avoir quotidiennement. 1l est
recommandé de le réaliser a partir de 20 ans, tous les mois, apres la période menstruelle car les
seins sont plus souples et moins douloureux donc plus faciles a examiner.

Cependant, I’auto-palpation n’est pas synonyme d’auto-diagnostic et ne remplace pas 1’examen
clinique réalisé par un médecin. Il permet simplement de se rendre le plus tét possible chez un
professionnel de santé pour écarter ou non 1I’éventualité d’un cancer du sein aprés détection
d’une anomalie (22).

L’auto-palpation en 4 étapes (23):

o 1% étape : Observation des seins et des mamelons

Tout d’abord, se positionner debout devant un miroir, dos droit et bras le long du corps.
Inspecter les 2 seins et vérifier qu’il n’y ait aucune anomalie : changement de taille et/ou de
forme, perte de symétrie, changement d’aspect (fossettes, plis, peau d’orange), apparition d’une
grosseur, écoulement par le mamelon.

e 2°M étape : Palpation des seins

Une fois I’observation terminée, lever le bras du c6té du sein a examiner et toucher le sein avec
la main opposée (pour examiner le sein droit, lever le bras droit et palper avec la main gauche,
et inversement). La palpation est réalisée avec les 3 doigts centraux (index, majeur et
annulaire) a plat.

Commencer par la partie extérieure du sein (au niveau de 1’aisselle) en effectuant des
mouvements circulaires avec le bout des doigts et parcourir le sein petit a petit jusqu’a
I’intérieur.

o 3°Me étape : Palpation des aires ganglionnaires

Porter une attention particuliére a la zone entre le sein et 1’aisselle, a la recherche de grosseur
ou callosité anormale de la peau.

e 4°M étape : Pression des mamelons

Terminer 1’auto-palpation par les mamelons : presser délicatement les 2 mamelons pour veérifier
I’absence de tout écoulement.

En cas de doute lors de la procédure d’une de ces étapes, il est important de consulter son
médecin généraliste ou son gynécologue.
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I\V. Prise en charge

A. Traitements et leurs effets indésirables

a. Stratéqie thérapeutique du cancer du sein

On distingue trois types de traitements, utilisés seuls ou en association, pour traiter les cancers
du sein :

- lachirurgie

-> laradiothérapie

- les traitements médicamenteux : chimiothérapie, thérapies ciblées et
hormonothérapie

Chacun de ces traitements permet de supprimer la tumeur ou les métastases, de réduire le risque
de récidive, de ralentir le développement de la tumeur ou des métastases et de traiter les
symptémes engendrés par la maladie.

La stratégie thérapeutique est définie au cas par cas. En effet, elle est définie selon les
caractéristiques du cancer de chague patiente et est discutée lors d'une réunion de concertation
pluridisciplinaire (RCP).

Elle dépend :

- du type de cancer, canalaire ou lobulaire

- de sa taille,

- de sa localisation,

- de son stade au moment du diagnostic (degré d'extension),

- de son grade (degré d'agressivité),

- de son type histologique (type de cellules impliguées),

- du statut des récepteurs hormonaux et du statut HER2,

- de I'état de sante de la patiente et de ses éventuelles contre-indications

Tous ces éléments sont déterminés grace aux examens du bilan diagnostique réalisé au préalable
(24).

A Tlissue de ce bilan initial, la stratégie thérapeutique est établie selon le grade
histopronostique d'Elston-Ellis caractérisant le degré d'agressivité du cancer et le stade TNM
caractérisant I'étendue du cancer.

Le grade histopronostique est exprimé par la lettre G ou SBR, suivi des chiffres I, Il ou 111,
Il peut étre aussi exprimé en termes de « bas grade » pour les tumeurs les moins agressives et
« haut grade » pour les tumeurs les plus agressives.
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Le stade TNM est exprimé par un chiffre romain allant de 0 a IV et prend en compte :
- T : lataille de la tumeur

- N : I'atteinte ou non des ganglions lymphatiques

- M : la présence ou non de métastases (5)

1. Carcinome in situ

Le traitement du carcinome du sein in situ est basé sur un traitement locorégional :

- Soit par une chirurgie mammaire conservatrice ou tumorectomie

- Soit par une chirurgie mammaire non conservatrice ou mastectomie

2. Cancer du sein infiltrant non métastatique

Le traitement du cancer du sein infiltrant est, lui aussi, basé sur un traitement locorégional,
soit par tumorectomie, soit par mastectomie, incluant une chirurgie des ganglions (curage
ganglionnaire ou exérése du ganglion sentinelle).

Ce traitement principal peut étre complété par un second traitement (chimiothérapie,
radiothérapie, hormonothérapie) en fonction de la présence ou non de facteurs de risque de
récidive.

3. Cancer du sein métastatigue

Le traitement du cancer du sein métastatique est un traitement systémique, c'est-a-dire un
traitement qui va agir sur tout le corps et atteignant les cellules cancéreuses, ou qu’elles soient
placées.

Il se compose principalement d'une chimiothérapie, et parfois d'une thérapie ciblée, et/ou
d'une hormonothérapie lorsque la tumeur est hormonosensible.

Dans certains cas, on associe au traitement principal une chirurgie et/ou une radiothérapie. (24)
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b. La chirurgie

La chirurgie est le principal traitement du cancer du sein. Cette intervention permet de retirer
la tumeur (chirurgie conservatrice par zonectomie ou tumorectomie ou non conservatrice par
mastectomie).

La chirurgie est soit réalisée seule ou peut étre suivie d'une chimiothérapie et/ou radiothérapie
et/ou hormonothérapie. On dit alors que ces traitements complémentaires sont des traitements
adjuvants.

On parle aussi de traitements néo-adjuvants lorsque la chirurgie est précédée d'une
chimiothérapie associée ou non a une thérapie ciblée dans le but de réduire la taille de la tumeur
et de faciliter I'intervention.

Quelques jours avant l'intervention, la patiente a deux consultations :
- une premiére avec le chirurgien qui lui explique les objectifs de I'opération, la
technique utilisée ainsi que les complications possibles ;

- une seconde avec l'anesthésiste car I'intervention est réalisée sous anesthésie générale.
Cette consultation permet d'évaluer les risques de I'anesthésie, en tenant compte des
antécédents médicaux et chirurgicaux de la patiente.

1. La chirurgie mammaire conservatrice ou mastectomie partielle

Elle est choisie dés que la situation le permet. Elle consiste a enlever la tumeur et une petite
guantité des tissus qui I'entourent, permettant ainsi la conservation de la plus grande partie
du sein (figure 8).

ganglions
lymphatiques

tumeur

marge de
tissus sains
retirés

Figure 8. Schéma d’une chirurgie mammaire conservatrice (24)
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Cette chirurgie est proposée lorsque la tumeur est suffisamment petite par rapport a la taille du
sein. Cela permet de I'enlever en gardant une marge de tissus sains autour.

Lorsque la tumeur est trop volumineuse, l'intervention chirurgicale est précédée d'une
chimiothérapie néo-adjuvante.

Avant la chirurgie conservatrice, le médecin procéde & un repérage mammaire, c'est-a-dire
qu'il réalise un simple marquage de la peau a I'encre en face de I'anomalie ou alors il place a
I'intérieur du sein un fil métallique au niveau du probléme. Ce repérage permet au chirurgien
de le guider jusqu’a I'anomalie lors de I'opération notamment quand celle-ci n'est pas
palpable.

Déroulement de l'intervention : Aprés anesthésie et incision au-dessus de 1’anormalité, le
chirurgien retire la tumeur et la petite quantité de tissu sain autour, appelé marge de sécurité.
Pour retrouver la zone a traiter lors de la radiothérapie, le chirurgien met en place plusieurs
agrafes métalliques (clips radio-opaques) a I'endroit précis ou se situait la tumeur. La glande
mammaire est remodelée et la peau est ensuite refermée par des points de suture.

En cas de carcinome infiltrant de petite taille et en I'absence d'adénopathie maline détectée, la
chirurgie mammaire est accompagnée d'un geste chirurgical axillaire, soit par I'exérese du
ganglion sentinelle, soit par le curage axillaire du c6té de la tumeur.

2. L’exérése du ganglion sentinelle

L’exérese du ganglion sentinelle est réalisée lors d’une intervention durant laquelle le
chirurgien enléve le ou les premiers ganglions lymphatiques de l'aisselle les plus proches de la
tumeur. Cela permet donc de Vérifier s'ils contiennent ou non des cellules cancéreuses.

Le repérage du ganglion sentinelle se fait par injection avant l'intervention. Il existe deux
méthodes qui sont souvent couplées :

- L'injection au niveau du sein d'un produit appelé « traceur » radioactif non nocif qui va se
fixer sur le ou les ganglions sentinelles. Le chirurgien utilise une sonde de détection pour le
détecter.

- L'injection au voisinage de la tumeur d'un colorant bleu qui sera absorbé par les vaisseaux
lymphatiques et circulera jusqu'aux premiers ganglions lymphatiques en amont de la tumeur,
rendant plus facile I'identification du ou des ganglions teintés de bleu (24).

L'ablation du ganglion sentinelle (en général 2-3 ganglions) se fait par une petite incision
d'environ 15-20 mm en regard de celui-ci. Une fois le ganglion sentinelle retiré, celui-ci est
analyse par I'anatomopathologiste.
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- S'il est négatif, cela signifie que les ganglions ne sont pas atteints par des cellules
cancéreuses donc que le curage ganglionnaire est évité.

- S'il est positif, cela signifie que les ganglions sont atteints par des cellules cancéreuses.
Dans ce cas-la, le chirurgien procéde a un curage axillaire (5).

Le curage axillaire consiste a retirer la chaine de ganglions lymphatiques (entre 8 et 10
ganglions en moyenne). Elle a pour but d'enlever les cellules cancéreuses qui auraient pu se
propager jusqu'aux ganglions lymphatiques et ainsi réduire le risque de récidive de la maladie
(24).

3. La chirurgie mammaire non conservatrice ou mastectomie totale

Elle consiste a retirer le sein dans lequel la tumeur se situe, dans son intégralité.
Elle est proposée dans le cas ou :

- la tumeur est trop volumineuse par rapport a la taille du sein et ou la chirurgie conservatrice
ne sera pas possible ou inesthétique ;

- si la forme de la tumeur ou I'endroit ou elle se situe ne permet pas une chirurgie conservatrice ;
- si plusieurs tumeurs sont présentes dans le méme sein.

Avant toute chirurgie non conservatrice, il est important de parler avec le chirurgien de la
reconstruction mammaire.

Lors d'une mastectomie totale (figure 9), le sein, le mamelon, le revétement des muscles du
thorax (fascia pectoral) sont enlevés. Seuls les nerfs, les muscles du thorax et les ganglions
lymphatiques sont conservés.
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Figure 9. Schéma d’une mastectomie totale (24)
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Lors d'une mastectomie radicale modifiée (figure 10), le chirurgien retire le sein, le mamelon
et le revétement des muscles du thorax et laisse en place les nerfs et les muscles du thorax. Mais
a l'inverse de la mastectomie totale, il retire certains ganglions lymphatiques de l'aisselle et les
analyse afin de savoir s'ils contiennent des cellules cancéreuses (24).

La mastectomie radicale modifiée

ganglions
lymphatiques

tumeur

tissus mammaires
retirés

Figure 10. Schéma d’une mastectomie radicale modifiée (24)

Apres cette intervention chirurgicale, des effets secondaires rares ou tres rares a court terme
peuvent se manifester. En général, ils sont temporaires :

- Une fatigue : due a lI'anesthésie, a la perte de sang ou encore I'anxiété générée par I'opération
(24).

- Une douleur et/ou un hématome : la zone opérée peut étre douloureuse, et une sensation
d'inconfort ou une sensibilité autour de I'incision et sous le bras peuvent apparaitre. L'hématome
se résorbe en quelques jours (5).

- Un cedéme : de la zone opérée, de I'épaule, du thorax ou du bras, qui se résorbe en quelques
jours.

- Des problémes lymphatiques (lymphcedéme) : tels qu'une accumulation de lymphe sous la
peau et un gonflement au niveau de l'aisselle provoqués par le curage axillaire (24).

- Une infection : tel qu'un abces qui peut apparaitre au niveau du site opératoire et qui nécessite
des soins locaux.

- Un érysipele du sein: di a la stase lymphatique qui constitue un milieu propice au
développement bactérien.

- Des troubles sensitivomoteurs: tels qu'une raideur ou une faiblesse du bras opéré, un
déséquilibre pondeéral avec un impact sur la musculature du dos et du cou.
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- Des séquelles sensitives : tels que des engourdissements, picotements, fourmillements,
sensations de brilure, dues a la section du nerf perforant lors de I'opération.

- Des séquelles esthétiques : apreés l'intervention, le sein opéré a perdu son relief et laisse place
a une cicatrice.

On retrouve aussi des effets secondaires a long terme qui se manifestent bien apres I'intervention
et qui persistent plusieurs semaines :

- Des douleurs du sein « fantbme » : la patiente ressent la présence du sein opéré apres
mastectomie, sensation due a la persistance d'une activité au niveau de la zone corticale
représentant le sein.

- Des troubles psychologiques : tels que des troubles anxieux, des difficultés d'adaptation, des
troubles de I'numeur.

- Une altération de la qualité de la vie sexuelle : notamment liés aux effets indésirables des
traitements et de la modification de I’image corporelle (5).

c. La radiothérapie

La radiothérapie utilise des rayonnements ionisants pour détruire les cellules cancéreuses et
empécher leur développement (figure 11). Il s'agit d'un traitement local (5), consistant &
orienter précisément des rayons a forte dose sur la zone a traiter, tout en préservant au maximum
les tissus sains et les organes avoisinants (24).

- \\ b

Figure 11. Schéma de la technique utilisée en radiothérapie (25)
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On distingue la radiothérapie externe de la radiothérapie interne (curithérapie). Cependant,
seule la radiothérapie externe est utilisée dans le cancer du sein.

Afin d’atteindre la zone a traiter, une source externe de rayonnements, émis par un accélérateur
de particules, passe a travers la peau (24). La dose préalablement définie est délivrée de maniére
fractionnée sur plusieurs semaines. On compte une séance de radiothérapie par jour, 5 jours sur
7 (5).

Dans le cas du cancer du sein, la radiothérapie peut traiter quatre zones différentes du corps :
- La glande mammaire apres mastectomie partielle

- Le lit tumoral (ou région du sein ou se trouvait la tumeur avant I'intervention chirurgicale)
apres mastectomie partielle

- La paroi thoracique aprés mastectomie totale

- Les ganglions de la chaine mammaire interne et les ganglions sus-claviculaires (24)

La radiothérapie sera choisie en fonction du stade du cancer :

1. Pour les cancers du sein in situ et infiltrants

La radiothérapie est dite adjuvante, c'est-a-dire qu'elle est utilisée en complément de la
chirurgie, dans le but de détruire les cellules cancéreuses qui seraient toujours présentes apres
I'intervention.

Aprés une chirurgie conservatrice, on réalise quasiment toujours une radiothérapie externe de
la glande mammaire. Une dose additionnelle de radiothérapie peut étre réalisée au niveau du lit
tumoral en cas de présence de facteurs de risque de récidive ; on parle alors de « boost » ou
« surimpression » (24). Cette dose additionnelle est délivrée en 1 a 2 semaines dans la région
ou la tumeur a été retirée.

Apres une chirurgie non conservatrice, I’irradiation de la paroi thoracique n’est pas indiquée en
cas de carcinome in situ (5) ; elle est seulement envisagée en cas de carcinomes infiltrants en
présence de facteurs de risque de récidive.

2. Pour certains cancers du sein métastatiques

L’évolution de la tumeur peut étre freinée en envisageant une radiothérapie du sein.

Déroulé d’une séance : Dans la plupart des cas, le traitement se déroule en ambulatoire.

Au préalable, 1’oncologue radiothérapeute repere sur le patient la zone a traiter. Il réalise alors
un marquage sur la peau et des contentions adaptées a sa morphologie (matelas thermoforme,
cogue de mousse, etc.).

Au moment de la séance, le patient est allongé sur la table de traitement et reste immobile, dans
la position déterminée auparavant. Les rayons sont ensuite dirigés vers la région a traiter.
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Suite a ces séances d’irradiation, les cellules saines a proximité de la zone soignée ne sont pas
toujours épargnées, ce qui entraine I’apparition d’effets indésirables.

Les effets secondaires immédiats peuvent se traduire par :

- Une rougeur de la peau : cette réaction survient habituellement a partir de la 3°™ semaine de
traitement.

- Une fatigue
- Un cedéme du sein : lorsque la radiothérapie est administrée aprés une chirurgie.

Plus tardivement, des troubles cutanés tels qu’une irritation de la peau du sein, une
télangiectasie, des douleurs et inconforts du sein, une modification de 1’apparence du sein, des
troubles pulmonaires ou cardiaques peuvent apparaitre (24).

d. La chimiothérapie

La chimiothérapie est un traitement médical agissant sur les mécanismes de la division
cellulaire.

Elle est administrée par voie orale ou voie injectable (5).

Elle n’est pas proposée de fagon systémique ; en effet, son utilisation dépendra du stade du
cancer au moment du diagnostic, des caractéristiques de la tumeur, de sa taille et de
I’atteinte ganglionnaire ainsi que des facteurs de risque de récidive.

Le médecin prendra aussi en compte 1’état général de la patiente, son age, ses comorbidités,
ses préférences, ses traitements antérieurs ainsi que ses antécédents chirurgicaux et médicaux.

1. Pour les cancers infiltrants

La chimiothérapie peut étre nécessaire avant la chirurgie lorsque la taille de la tumeur est
importante ou dans certains types de cancer agressif (cancer triple négatif sans récepteurs)
(chimiothérapie néoadjuvante). Elle permettra de réduire la taille de la tumeur pour étre
opérée d’emblée.

Dans le cas ou la chimiothérapie est proposée apres la chirurgie (chimiothérapie adjuvante),
elle a pour but de diminuer le risque métastatique, réduire le risque de récidive et favoriser la
guérison.

Pour traiter les cancers du sein infiltrants, on utilise le plus souvent un protocole ou schéma de
chimiothérapie associant des médicaments anticancéreux prescrits a une certaine dose et selon
un calendrier précis. Parmi ces meédicaments, on peut retrouver le cyclophosphamide, le
docétaxel, la doxorubicine, 1’épirubicine, le fluoro-uracile, le méthotrexate et le paclitaxel.
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2. Pour les cancers du sein métastatigues

La prise en charge du cancer du sein présentant des métastases repose essentiellement sur un
traitement & base de médicaments : une chimiothérapie associée a une thérapie ciblée et/ou une
hormonotheérapie. On retrouve les anthracyclines, la capécitabine, le cyclophosphamide, le
docétaxel, 1’éribuline, la gemcitabine, le paclitaxel et la vinorelbine. L’objectif étant de
stabiliser I’évolution de la maladie et d’améliorer la qualité de vie.

Déroulé d’une séance : Avant de commencer toute séance et I’injection du traitement, le
chirurgien procéde a la pose d’un catheter et d’une chambre implantable sous la peau de la
patiente, sous anesthésie générale. C’est grace a ces dispositifs que les médicaments sont
injectés a travers la peau.

Avant chaque cure, il est important de vérifier 1’état de santé du patient. Il réalise alors un
examen clinique et des examens sanguins. Si ces examens identifient des anomalies (exemple :
baisse du taux de leucocytes), le traitement est modifié ou décalé (24).

La chimiothérapie peut entrainer des effets secondaires, variant selon les médicaments utilisés,
les dosages et les patientes. Mais ces effets indésirables peuvent étre anticipés ou évités graces
a des traitements préventifs.

- Alopécie (ou chute de cheveux) : cet effet secondaire est fréquent et apparait dés la 2°™
semaine de traitement, mais il est réversible.

- Nauseées et vomissements : les nausées surviennent le plus souvent le soir ou le lendemain de
la perfusion. Elles peuvent étre empéchées par un traitement antiémétique.

- Diarrhées : elles peuvent étre traitées par des antidiarrhéiques.

- Leucopénie, neutropénie, anémie, thrombopénie : il est important de Vvérifier le taux de
leucocytes, globules rouges et plaquettes avant toute injection car leur chute peut favoriser le
risque accru d’infection et de fievre.

- Lésions de la bouche : certains médicaments de la chimiothérapie peuvent entrainer des
mucites (inflammation d’une muqueuse) et des stomatites (mucites de la bouche).

- Sensations d’engourdissement ou de fourmillements : certains médicaments ont un effet
toxique sur les nerfs, entrainant des paresthésies douloureuses et handicapantes.

- Troubles cutanés et syndrome main-pied : ce syndrome se traduit par des rougeurs,
gonflement, sécheresse ou cloque au niveau de la paume des mains et de la plante des pieds.

- Fragilisation des ongles : le traitement affaiblit les ongles ; ils deviennent cassants, striés et
ondulés.

- Douleurs musculaires ou articulaires

- Troubles du cycle menstruel : chez les femmes non ménopausées, un arrét des regles peut
survenir. Une contraception non hormonale est nécessaire pendant toute la durée du traitement.

- Troubles cardiaques : les anthracyclines ont une toxicité cardiaque, ce qui néecessite une
surveillance cardiaque par échographie.
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- Fatigue

- Réactions allergiques (24)

e. La thérapie ciblée

Ce type de traitement est une classe innovante de médicaments anticancéreux. Elles agissent
spécifiquement sur les cellules cancéreuses en ciblant une de leurs propres caractéristiques.

Les thérapies ciblées sont utilisées seules, aprés une radiothérapie, ou en association avec une
chimiothérapie adjuvante (5). On retrouve parmi elles :

- le Trastuzumab : cet anticorps monoclonal agit spécifiquement en bloquant la protéine HER2
présente a la surface des cellules du sein, empéchant ainsi la croissance des cellules cancéreuses.

- le Bévacizumab : cet anticorps monoclonal s’attache au facteur de croissance endothélial
vasculaire (VEGF), empéchant les cellules cancéreuses de developper leur propre alimentation
sanguine et se privent ainsi d’oxygéne et de nutriments.

- le Lapatinib : cet inhibiteur de protéine kinase bloque les récepteurs des protéines kinases
HER?2 a la surface des cellules cancéreuses, limitant ainsi la division et le développement des
cellules cancéreuses.

- ’Evérolimus : cet inhibiteur de protéine kinase se fixe sur une protéine a I’intérieur de la
cellule tumorale pour bloquer un des mécanismes de prolifération et de division cellulaire (24).

La fatigue, la fiévre, les maux de téte ainsi que les douleurs abdominales sont les effets
indésirables les plus fréquents (5).

f. L’hormonothérapie

L’hormonothérapie est un traitement indiqué pour les tumeurs hormonosensibles (5).
L’cestrogeéne et la progestérone stimulent la croissance de ces tumeurs. L hormonothérapie
empéche donc I’action stimulante des hormones féminines sur les cellules cancéreuses.

L’hormonothérapie adjuvante est proposée en complément de la chirurgie dans les cancers
infiltrants localisés ou non métastatiques. Elle est utilisée dans le but de réduire le risque de
récidive locale dans le sein opéré.

L’hormonothérapie néoadjuvante, réalisée avant la chirurgie, est utilisée dans le but de
réduire la taille de la tumeur pour permettre une chirurgie conservatrice.

Dans les cancers hormonosensibles avec métastases, I’hormonothérapie peut étre proposée
seule ou associée a d’autres médicaments (24).
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Les médicaments de I’hormonothérapie se différencient en 3 classes :

- Les anti-eestrogeénes (ex : Tamoxifene) : ils se fixent sur les récepteurs des cestrogénes
présents a la surface des cellules et bloquent leurs effets de stimulation sur les cellules
cancereuses.

- Les anti-aromatases (ex : Létrozole, Anastrozole, Exémestane) : ils sont utilisés chez la
femme ménopausée. Ils bloquent I’enzyme aromatase et ainsi inhibent la synthése des
cestrogenes.

- Les agonistes de la LH-RH (ex : Goséréline, Leuproréline) : ils suppriment la synthése
ovarienne des cestrogénes chez la femme non ménopausée.

Comme tout traitement, les médicaments de I’hormonothérapie peuvent entrainer des effets
secondaires :

- Une fatigue

- Des bouffées de chaleur ;

- Un déréglement du cycle menstruel

- Une augmentation de la fréquence des anomalies de ’endométre
- Une prise de poids

- Une sécheresse vaginale (5)

Hormonothérapie et contraception : 1l est recommandé de débuter un contraceptif pendant
ou aprés I’hormonothérapie. Seuls les moyens de contraceptions mécaniques sont indiqués :
stérilet au cuivre, préservatif, ovule et gel spermicide (24).
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B. Prise en charge a I’officine

Le pharmacien d’officine a une place particuliére dans le suivi et la prise en charge des effets
secondaires des anticancéreux. En effet, il est le professionnel de santé spécialiste du
médicament mais aussi celui qui est le plus facilement accessible. Il joue donc un réle important
dans I’accompagnement de ces femmes.

Les effets indésirables ont été classes selon la « Common Terminology Criteria for Adverse
Events » (CTCAE) en 5 grades différents (tableau I).

Stade | Léger : asymptomatique ou symptémes légers - pas de traitement

Stade Il Modéreé : impact sur les activites instrumentales de la vie quotidienne -
traitement minimal requis

Stade 111 Sévere : invalidant, impact sur les activités de la vie quotidienne -
hospitalisation

Stade IV Mise en jeu du pronostic vital - prise en charge en urgence

Stade V Déces lié a I’effet secondaire

Tableau I. Classification des effets indésirables selon le CTCAE
Seuls les grades I et Il peuvent étre pris en charge a [officine. Au-dela du grade I, il faut
consulter un médecin en urgence.

a. Nausées et vomissements

Les nausées et vomissements sont les principaux effets secondaires redoutés par les patientes.

Ils résultent de la mise en jeu d’un réflexe complexe ou le centre du vomissement recoit des
afférences du nerf vague, du systéme vestibulaire, du systeme nerveux central et de la trigger-
zone chémoréceptrice.

Leur fréquence et leur intensité varient en fonction de la nature du médicament, de la dose
administrée, de la durée du traitement et des patientes.

Il existe différents types de nausées et vomissements induits par la chimiothérapie :
v' Les nausées/vomissements chimio-induits anticipés: survenus AVANT la
chimiothérapie
v Les nausées/vomissements chimio-induits aigus : survenus DANS les 24h aprés la
chimiothérapie
v" Les nausées/vomissements chimio-induits retardés: survenus AU-DELA de 24h
suivant la chimiothérapie
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On distingue 5 grades de nausées/vomissements, répertoriés dans le tableau Il ci-dessous.

Stade | Perte d’appétit sans modification des habitudes alimentaires (1
vomissement/24h)

Stade 11 Réduction des apports alimentaires sans perte de poids, 2 a5
vomissements/24h)

Stade 111 Apports caloriques ou hydriques insuffisants (> 6 vomissements/24h)

Stade IV | Risque vital

Stade V Décés

Tableau I1. Classification des stades des nausees/vomissements selon le CTCAE (26)
Ces nausées/vomissements peuvent étre pris en charge par différents médicaments et sont
choisis en fonction de I’intensité et de la cause des symptomes :

- Les antagonistes dopaminergiques centraux (Métoclopramide, Métopimazine,
Halopéridol) dans certaines chimiothérapies

- Les antagonistes 5SHT3 (Ondansétron) et NK1 (Aprépitant) dans la prévention des nausées
aigues ou retardées des chimiothérapies

Le pharmacien peut aussi conseiller a la patiente, pour limiter ces nausées et vomissements,
de :

4

Apprendre a gérer les nausées et les vomissements en se détendant : relaxation,
méditation, se faire accompagner par un proche lors de la chimiothérapie.

Boire et manger lentement et en petite quantite.

Favoriser les aliments a température ambiante et faciles a digérer.
Boire au moins 1,5L d’eau par jour.

Fractionner les repas (6 a 8 par jour)

Eviter les repas gras, épicés et sucrés.

Eviter aussi les odeurs incommodantes.

Maintenir une position assise 30 min apreés les repas pour favoriser la vidange
gastrique.

448 8 48 0 83 8

4

Maintenir une bonne hygiene bucco-dentaire.

Se rincer la bouche a 1’eau froide en cas de vomissement et attendre 1 a 2h avant de
manger.

4

Une fiche qualité a été réalisée pour 1’équipe afin de reéaliser une prise en charge compléte de
nos patientes (annexe 1).
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b. Diarrhées

La diarrhée est 1’un des effets indésirables fréquents des chimiothérapies et thérapies ciblées.
En effet, les cellules du tube digestif sont détériorées par la toxicité des traitements anti-
cancéreux et ainsi perdent leur capacité d’absorption et augmentent la sécrétion des fluides.
Cette diarrhée entraine alors une déshydratation, engendrant une fatigue et des désordres
électrolytiques.

Les diarrhées se caractérisent par un ramollissement et une augmentation d’évacuation des
selles (plus de 3 selles non moulées par jour) et des douleurs abdominales.

La CTCAE classe les diarrhées en 5 grades dans le tableau ci-dessous :

Grade 1 Augmentation < 4 selles / état initial

Grade 2 Augmentation entre 4 et 6 selles / état initial

Grade 3 Augmentation > 7 selles / état initial = interférences avec les activités de
la vie quotidienne

Grade 4 Mise en jeu du pronostic vital nécessitant une prise en charge en urgence

Grade 5 Déces

Tableau Il1. Classification des stades des diarrhées selon le CTCAE (27)

L’oncologue peut prescrire un traitement médicamenteux si les diarrhées persistent.

On retrouve 3 classes d’anti-diarrhéiques :

- Les ralentisseurs du transit (Lopéramide) : ils diminuent le péristaltisme intestinal.

- Les anti-sécreétoires (Racécadotril) : ils favorisent la réabsorption de I’eau et des électrolytes.

- Les agents adsorbants (Diosmectite) : ils diminuent le volume des selles et la durée de la
diarrhée.

Le pharmacien, quant a lui, peut conseiller la patiente pour limiter au maximum ces diarrhées :

= 1l est déconseillé de boire des boissons gazéifiées, du café ou du lait.

= |l est préférable de consommer de petites quantités d’eau réguliérement, tout au long
de la journée.

= Si la déshydratation est trop importante, le pharmacien peut conseiller des solutés de
réhydratation.

= 1l est recommandé de manger des petits repas faciles a digérer.

= |l faut éviter de manger des fruits et des Iégumes crus, des céréales ou du pain
complet(s).

= |l faut privilégier une alimentation pauvre en fibres : féculents, carotte, poulet.

= Pour pallier a la perte d’¢lectrolytes, il faut essayer de consommer des aliments riches
en potassium : banane, orange, pommes de terre.

= |l est déconseillé de manger des aliments tres sucreés, riches en matieres grasses ou frits.
= Le lait et les produits laitiers sont déconseillés car ils aggravent la diarrhée.
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= Pour soulager les douleurs abdominales, la patiente peut appliquer une bouillotte tiede
sur son ventre.

Une fiche qualité a été rédigée pour I’équipe afin de conseiller au mieux nos patientes (annexe
2).

c. Mucites

Les mucites sont 1’'un des effets indésirables retrouvés en cas de chimiothérapie ou de
radiothérapie.

Ce sont une inflammation des muqueuses de la bouche ou du systeme digestif, se
manifestant par une rougeur, des douleurs (picotements, sensation de brilure, etc.) et des aphtes
(figure 12).

Elles peuvent devenir de plus en plus contraignantes et ainsi compliquer la prise d’alimentation.

Elles doivent donc étre suivies de pres.

Figure 12. Photos de mucites (28)

On peut distinguer 5 grades de mucites, classés dans le tableau ci-dessous :

Stade | Absence de Iésions et de douleurs = alimentation normale

Stade |1 Erythémes, plaies, sensation désagréable - alimentation normale
Stade 111 Ulcérations, douleur - alimentation normale

Stade IV Ulcérations + , douleur + - alimentation liquide

Stade V Ulcérations +++, douleurs +++ = pas d’alimentation

Tableau 1V. Classification des stades de mucites selon le CTCAE (28)
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Le pharmacien est présent pour donner des conseils alimentaires a ses patientes et limiter la
survenue de ces mucites.

= Il est important de boire énormément et de bien s’hydrater les l&vres.

= |l faut éviter les aliments durs, secs, chauds, acides (vinaigre, tomate), aphtogénes
(chocolat, épices, noix).

= |l faut aussi éviter le café, les boissons chaudes.

= Eviter la consommation d’alcool et de tabac permet de diminuer 1’aggravation des
mucites.

Une bonne hygiéne bucco-dentaire est primordiale. 11 est conseillé aux patientes de réaliser un
bilan bucco-dentaire au moins une fois par an.

La plupart du temps, une ordonnance de bain de bouche, d’Eludril® et de Fungizone® est
prescrite par I’oncologue pour limiter ces mucites.

= Ces bains de bouche, le plus souvent au bicarbonate, permettent d’alcaliniser, de
diminuer [’acidité et la colonisation bactérienne et fongique de la bouche.
I est conseillé de se rincer la bouche avec ce bain de bouche a chaque fin de repas.
Il ne faut pas manger ni boire dans les 30 minutes qui suivent.

= L’Eludril® est utilisé pour éviter les surinfections.
= La Fungizone® permet de traiter la mycose.

= La lidocaine peut étre badigeonner sur les gencives, a distance des repas (2h) pour
soulager la patiente.

Avant chaque séance de chimiothérapie, sucer des glacons permet de limiter I’apparition de
ces mucites.

Il est recommandé d’utiliser une brosse & dents souple et un dentifrice fluoré (le fluor diminue
la déminéralisation de 1’émail). Il faut éviter les fils dentaires.

Une fiche qualité a été rédigée pour 1’équipe afin de conseiller au mieux nos patientes (annexe
3).

d. Syndrome main-pied

Le syndrome main-pied est le plus souvent induit par certaines chimiothérapies ou thérapies
ciblées.

Il correspond a un érythéme palmaire et/ou plantaire symeétrique, évoluant vers une
hyperkératose. La peau de la patiente se desquame (figure 13); elle peut ressentir des
picotements, engourdissements ou gonflements.

Ce syndrome apparait apres 1’instauration du traitement en 2 a 3 semaines mais est réversible
a ’arrét du traitement.
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Figure 13. Photos caractéristiques du syndrome main-pied (29)

Le syndrome main-pied a été évalué en 3 grades par le CTCAE dans le tableau ci-dessous :

Grade 1 Dermatite minime sans douleur ; fourmillements, engourdissements,

érythémes ; n’affecte pas les activités quotidiennes.

Grade 2 Dermatite avec douleur sans géne fonctionnelle ; n’affecte pas les

activités quotidiennes.

Grade 3 Dermatite ulcérative avec douleur entrainant une géne fonctionnelle ;

épaississement, desquamation de la peau ; affecte les activités
quotidiennes.

Tableau V. Classification des stades du syndrome main-pied selon le CTCAE (29)

Pour soulager la patiente au maximum, le pharmacien peut lui donner quelques conseils :

=
=
=

Des soins par un pédicure-podologue peuvent aider la patiente a prendre soin d’elle.
Pour la toilette, il est conseillé d’utiliser un savon surgras, doux et sans parfum.

Il est préférable de se rincer a I’eau froide (pas de bain trop chaud) et de se sécher par
tamponnement et sans frotter.

Aprés la douche, il est conseillé d’appliquer une créme émolliente sur la peau.

Un sérum pour mains et pieds peut étre appliqué quotidiennement pour garder une
bonne hydratation.

Pour abimer la peau le moins possible, il faut mieux porter des vétements en coton et
des chaussures larges.

Il faut éviter le soleil et I’exposition a la chaleur au maximum.
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= Eviter les travaux irritants pour les mains et pansements adhésifs.
= Pour toutes activités manuelles, il est préférable de porter des gants.

Une fiche qualité a été rédigée pour 1’équipe afin de conseiller les patientes au mieux (annexe
4).

e. Toxicité cutanée

Certains traitements anti-cancéreux peuvent abimer la peau dés la 1% semaine de traitement.

Cette toxicité cutanée s’apparente a une éruption de type acnéiforme, inflammatoire
(folliculite) au niveau du visage et du tronc (figure 14).

Figure 14. Photo d’un visage de patient couvert d’éruptions acnéiformes (30)

Le CTCAE a classé I’évolution de la folliculite en 4 grades, classé dans le tableau ci-dessous :

Grade 1 Eruption papulo-pustuleuse < 10% de la surface corporelle sans
symptomes associes

Grade 2 Eruption papulo-pustuleuse avec prurit, desquamation couvrant < 50% de
la surface corporelle

Grade 3 Eruption douloureuse, confluente courant > 50% de la surface corporelle

Grade 4 Dermatose généralisée, exfoliative, ulcérative

Tableau VI. Classification de 1’évolution de la folliculite selon le CTCAE (30)

Un traitement médicamenteux peut étre prescrit a la patiente pour traiter ces folliculites :

- Grade 1 : antibiotiques locaux (Métronidazole 1 fois par jour)
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- Grade 2 : Doxycycline 100mg par jour + dermocorticoides d’activité forte 1 fois par jour
- Grade 3 et 4 : Doxycycline 200mg par jour + dermocorticoides d’activité forte (Betneval®
créme) 1 a 2 fois par jour

Le pharmacien peut donner quelques conseils a la patiente pour se soulager :

= Un rendez-vous avec un dermatologue peut étre envisagé.
= 1l est recommandé de se nettoyer le visage et le corps avec un pain surgras sans savon.

= |l est important de bien hydrater sa peau : il est préférable d’utiliser une creme
émolliente, sans parfum, hypoallergénique pour peau sensible, non comédogéne.

= Apres la douche, la patiente doit tamponner son visage et son corps pour se sécher.

= Porter des vétements amples et des chaussures souples permet de limiter les
frottements contre la peau.

= 1l faut bien rappeler a la patiente d’éviter I’exposition a la chaleur (soleil, bains
chauds) et de protéger sa peau contre les UV (photoprotection).

Une fiche qualité a été rédigée pour 1’équipe afin de réaliser une prise en charge complete de
nos patientes (annexe 5).

f. Toxicité unquéale

Les chimiothérapies dont les taxanes peuvent affecter les ongles et les fragiliser : ils deviennent
parfois cassants, striés, se dédoublent ou se colorent en jaune. Dans les cas extrémes, 1’ongle
peut tomber.

Le pharmacien peut donner quelques conseils a la patiente pour prévenir la dégradation de
I’ongle :

= Utiliser un vernis a la silice (Méme)
o Levernis de base permet de lutter contre le dédoublement et la fragilisation de
["ongle.
o Levernis de couleur permet de fortifier [ 'ongle et de le protéger contre les UV.
o Le top coat permet de renforcer les ongles et maintenir une plus longue tenue
du vernis.

= Appliquer le vernis sur des ongles propres et secs.

= Appliquer d’abord une couche de base protectrice, puis 2 couches de vernis teinté pour
un effet anti-UV et finir par une couche de top coat pour fixer.

= Utiliser un dissolvant doux, sans acétone 1 fois par semaine maximum.

= Commencer dans les 15 jours précédant la chimiothérapie et poursuivre dans les 3
mois apres le dernier traitement.

= 1l est important de renouveler I’opération toutes les semaines.

= Pour protéger les ongles :
o Porter des gants pour les travaux a risque.
o Bien secher les mains aprés chaque lavage.
o Bien hydrater le contour de I’ongle avec une huile fortifiante.

57



Une fiche qualité a été rédigée pour 1’équipe pour répondre au mieux aux besoins de nos
patientes (annexe 6).

g. Alopécie

L’alopécie est I’un des effets indésirables le plus redouté des patientes. En effet, cette perte de
cheveux peut avoir un impact physique et psychologique important chez la femme. Elle
déstabilise la patiente sur sa féminité mais aussi sur le regard des personnes extérieures.

L’alopécie n’est pas entrainée par tous les médicaments de chimiothérapie et n’est pas
systématique. Elle n’a aucun lien avec ’efficacité du traitement ou la gravité de la maladie.

Elle dépend du type de médicament, de la dose administrée, de la qualité du cheveu, de 1I’age et
du nombre de cures de chimiothérapie.

Elle apparait 15 jours ou 3 semaines aprés les premieres perfusions. Les cheveux sont les
premiers touchés. Les cils et les sourcils tombent apres 1 mois de traitement. Les cheveux
commencent a repousser 6 a 8 semaines apres la fin du traitement.

Le pharmacien joue un réle important dans I’accompagnement et le soutien psychologique de
la femme, et ses conseils pour cet effet indésirable sont précieux d’autant plus qu’aucun
traitement ne prévient ou guérit I’alopécie :

= Tout d’abord, il est important de rassurer la patiente et de lui rappeler que 1’alopécie est
réversible a I’arrét du traitement.

11 est conseillé d’utiliser un shampoing doux et de se rincer les cheveux a I’eau tiéde.
11 est préférable d’utiliser un peigne a larges dents ou a poils souples.

Il faut se sécher les cheveux a I’air libre ou a basse température.

Il faut éviter les brushings et mise en plis, les permanentes, les colorations.

g 4 4 48

Il vaut mieux adopter une coupe courte dés le début du traitement afin d’éviter un choc
trop important.

Il est important de rappeler a la patiente que des prothéses capillaires existent et peuvent
étre une bonne alternative a la perte de cheveux. Elles peuvent étre prises en charge
partiellement ou totalement. Il est préférable de venir avant le début de la chimiothérapie
pour voir la coupe de la patiente et d’en trouver une qui s’en rapproche le plus avant la
chute de cheveux.

= Des accessoires comme des foulards, bandeaux, chapeaux peuvent étre une alternative
a la prothése capillaire.

= Le pharmacien peut présenter a la patiente les gammes de cosmétique spécialisées dans
I’oncologie et permettant de re-dessiner les sourcils et donner du volume aux cils.

4

Une fiche qualité a été rédigée pour 1’équipe afin de réaliser une prise en charge compléte de
nos patientes (annexe 7).
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C. Entretiens pharmaceutiques sur les anticancéreux oraux

Aujourd’hui, de nouvelles missions sont confiées aux pharmaciens d’officine. Les entretiens
pharmaceutiques en font partie. Avec 1’essor des anticancéreux par voie orale et leur prise en
charge complexe, un accompagnement personnalisé du patient a été instauré afin de limiter les
erreurs médicamenteuses et d’augmenter 1’adhésion des patients.

D’apres I’avenant n°21 & la Convention Nationale Pharmaceutique paru au Journal Officiel le
30 septembre 2020, « un nouvel accompagnement pharmaceutique pour les patients qui suivent
un traitement anticancéreux oral » a été mis en place (31).

Ces entretiens peuvent étre réalisés par tout pharmacien d’officine inscrit a 1’Ordre National
des Pharmaciens.

L accompagnement pharmaceutique a pour objectifs de rendre le patient autonome et acteur
de son traitement, mais aussi de limiter la perte de ses repéres ; de favoriser le suivi, le bon
usage et I’observance des anticancéreux oraux ; de I’informer et d’obtenir 1’adhésion a son
traitement et de prévenir les effets indésirables.

Il est & adapter a chaque patient en fonction de sa réceptivité et de son appropriation des
messages transmis.

L’entretien pharmaceutique s’adresse aux patient agés d’au moins 18 ans, traités par
anticancéreux par voie orale en initiation de traitement ou déja sous traitement. Mais les
patients sont libres d’accepter ou non I’accompagnement de leur pharmacien qui reste facultatif.

Il débute par un entretien initial et comprend ensuite 2 entretiens thématiques : un entretien
« vie quotidienne et effets indésirables » et un entretien « observance ».

Il est préférable de ne pas trop espacer ces entretiens dans le temps car une longue période
d’attente entre deux séances pourrait limiter I’'impact de 1’accompagnement (32).

a. Recrutement et adhésion des patients

Il est important que toute 1’équipe de la pharmacie soit sensibilisée et impliquée dans le
processus de recrutement des patients cibles. L’officine doit disposer d’un espace de
confidentialité pour recevoir les patients (espace oncologie ou espace santé).

Le pharmacien doit s’assurer de recueillir le consentement éclairé de I’assuré pour son
intégration au dispositif d’accompagnement. Ensuite, le patient désigne le pharmacien qu’il
aura choisi pour mener les entretiens. Un bulletin d’adhésion et de désignation du pharmacien
(annexe 8) est a compléter.

Avant de commencer les entretiens avec le patient, le pharmacien doit contacter le prescripteur
pour connaitre les informations médicales transmises au patient, obtenir des précisions sur le
schéma thérapeutique et échanger sur les risques d’interactions médicamenteuses liés aux
traitements pris par le patient.

Une fois ces éléments réunis, le pharmacien peut préparer un plan de prise personnalisé a
remettre au patient lors de I’entretien initial (32).
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b. Entretien n°1 : .’entretien initial

En amont, il est préférable de demander au patient d’apporter les ordonnances des médecins
généralistes et spécialistes, les boites de médicaments sur ordonnance ou non, ses derniers
résultats biologiques et ses comptes-rendus d’hospitalisation.

Lors de cet entretien, le pharmacien va recueillir les informations générales relatives au patient,
évaluer ses connaissances sur son traitement, et I’informer des modalités de prise.

Il devra ensuite aborder différents points : 1’observance (ex : respecter le plan de prise),
I’automeédication (risques d’interactions médicamenteuses avec les anti-inflammatoires non
stéroidiens par exemple), les contre-indications (consommation de jus de pamplemousse par
exemple), la conduite a tenir en cas d’oubli (ex : ne pas doubler la dose si oubli de plus de
12h), et les regles de prise et de conservation (bon usage) (ex : protéger les comprimés de la
lumiere dans les blisters).

A D’issue de I’entretien initial, le pharmacien remet le plan de prise personnalisé au patient et
doit évaluer la situation et juger s’il est opportun ou non de contacter le médecin traitant (32).

c. Entretien n°2 : [.’entretien vie quotidienne et effets indésirables

Dans ce deuxieme entretien, le pharmacien repére les difficultés rencontrées par le patient dans
sa vie quotidienne ainsi que les éventuels effets indésirables en lien avec son traitement.

Il devra aborder les points suivants : rappel des regles générales liées aux anticancéreux oraux
(boire au moins 2L d’eau par jour, ne pas s’exposer au soleil, limiter sa consommation d’alcool),
rappel sur le signalement de tout effet indésirable (proposer au patient de tenir un agenda des
effets indésirables), rappel sur les risques liés a la conduite, sur les effets tératogénes et sur la
gestion de la douleur (32).

d. Entretien n°3 : [.’entretien observance

Ce dernier entretien a pour but d’apprécier I’observance du patient.

Le pharmacien va évaluer cet observance grace au questionnaire de GIRERD (annexe 9). Il fera
aussi un point sur les éléments mis en évidence lors des précédents entretiens.
En cas d’oubli de prise, le pharmacien peut proposer I’utilisation d’un pilulier.

A la fin de chaque rendez-vous, le pharmacien réalise une synthese de celui-ci et demande au
patient s’il a des questions supplémentaires a poser.

Il fixe ensuite la date de I’entretien suivant et explique au patient quel sera le prochain theme
abordé¢, évalue la situation et juge s’il est nécessaire de contacter le médecin traitant.

Pour un suivi optimal, le pharmacien peut scanner, archiver et transmettre aux professionnels
de santé référents la fiche de suivi (32).
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e. Facturation

Afin de faciliter la facturation de ces entretiens, on distingue 2 types de traitements :
- Les traitements dits au long cours : Tamoxiféne, Anastrozole, Létrozole, Exemestane,
Méthotrexate, Hydroxycarbamide, Bicalutamide
- Les autres anticancéreux oraux appartenant aux classes ATC* LO1 et L02

*ATC = classification internationale Anatomique, Thérapeutique et Chimique
LO1 = antinéoplasiques
L02 = thérapeutique endocrine

Pour les patients sous anticancéreux au long cours :
> La 1°® année d’accompagnement : le pharmacien doit réaliser un entretien initial
d’évaluation et deux entretiens thématiques (vie quotidienne et effets indésirables,
observance).
- Les années suivantes : le pharmacien doit réaliser un entretien d’évaluation.

Pour les patients sous anticancéreux per os :
> La 1°%¢ année d’accompagnement  le pharmacien doit réaliser un entretien initial
d’évaluation et deux entretiens thématiques (vie quotidienne et effets indésirables,
observance).
- Les années suivantes : le pharmacien doit réaliser deux entretiens thématiques.

Le pharmacien facture la réalisation de ces accompagnements via des codes actes a la fin de la
séquence annuelle d’entretien :

- AC1 pour un patient sous anti-cancéreux au long cours

- AC2 pour un patient sous un autre anticancereux per 0s

Les années suivantes, la facturation intervient 12 mois apres la facturation précédente, en
utilisant les codes actes suivants :
- AC3 pour les patients sous anticancéreux au long cours apres la réalisation au minimum
de ’entretien thématique sur 1’observance
- AC4 pour les patients sous autres traitement anticancéreux per os apres la réalisation
d’au moins deux entretiens thématiques

Ces codes actes doivent étre facturés seuls pour étre valides. Le pharmacien devra s’identifier
a la fois comme exécutant et prescripteur.

La date de prescription doit étre égale a la date de fin de la séquence annuelle d’entretiens (pour

la 1% année) ou égale a la date de facturation du code acte de I’année précédente + 12 mois
(pour les années suivantes) (33).
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V. Questionnaire : « Création d’un local cancérologie »

Pour aider et soutenir les femmes atteintes du cancer du sein, 1’équipe officinale et moi avons
pensé a un lieu ou ces femmes pourraient se retrouver et se confier.

Pour cibler leurs attentes et récolter des suggestions sur la mise en place d’un espace oncologie
au sein de la pharmacie, nous avons rédigé un questionnaire, qui leur a été distribué durant le
mois d’octobre 2022. Ces femmes répondaient spontanément au comptoir ou dans le local
orthopédie ou un soin des mains leur était offert pour Octobre Rose.

Nous avons ciblé des patientes atteintes du cancer du sein (14 femmes) mais aussi des patientes
qui n’étaient pas touchées par la maladie (14 femmes).

A. Présentation du questionnaire

a. Questionnaire dédié aux femmes atteintes d’un cancer du sein

La rédaction de ce questionnaire (annexe 10) a été établie en 4 parties. 1l était important pour
nous de connaitre le profil de nos patientes interrogées ; nous souhaitions connaitre leur age, la
date de diagnostic de leur cancer ainsi que leur « statut » (malade ou en rémission).

Il était aussi intéressant pour nous de cibler le traitement qu’elles avaient regu et les effets
indésirables qu’elles avaient pu rencontrer. Ce sujet faisait I’objet de notre deuxiéme partie.

Pour la troisieme partie, nous voulions savoir quel avait été leur suivi au sein de leur officine,
si elles avaient recu du soutien, des conseils.

Dans la quatrieme partie, nous voulions connaitre leur avis sur la création future d’un local
dédi¢ a I’oncologie.

b. Questionnaire dédié a des femmes non malades

A travers ce questionnaire (annexe 11), il est aussi important de connaitre I’avis de femmes non
malades vis-a-vis de ce local. Il était divisé en 4 parties, sous la méme forme que le
questionnaire précédent.

Dans la premiere partie, nous recherchions a faire connaissance avec nos patientes : leur age,
des amis ou de la famille touchée par le cancer du sein.

Dans la deuxiéme partie, nous souhaitions connaitre les traitements et les effets indésirables
subis par cet entourage.

Dans les troisieme et quatrieme parties, nous attendions des réponses sur le suivi de cet
entourage dans leur officine mais aussi I’avis des femmes interrogées sur la création de ce local.
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B. Interprétation des résultats selon différents critéres

a. Résultats du questionnaire dédié aux femmes malades

e PROFIL

Quel age avez-vous ?

14 réponses

@ Entre 25 et 44 ans
@ Entre 45 et 64 ans
@ Entre 65 et 80 ans
@ Plus de 80 ans

Figure 15. Diagramme représentant I’dge des femmes interrogées

Dans quel cas vous trouvez-vous ?

14 réponses

® Je suis atteinte d'un cancer

@ Jai été atteinte d'un cancer mais je suis
aujourd’hui guérie/en rémission

Figure 16. Diagramme représentant le nombre de patientes en rémission
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Quand avez-vous été diagnostiqué ?

14 réponses

@ Moins d'1 an
@® Moins de 5 ans
@ Plus de 5 ans
@® Plus de 10 ans

Figure 17. Diagramme représentant la date de diagnostic du cancer

Interprétation : Plus de la moitié (57,1%) des patientes malades interrogées étaient agees de
45 a 64 ans (figure 15). Elles étaient majoritairement (78,6%) en rémission (figure 16) et avaient
été diagnostiquées il y a moins de 5 ans (figure 17).

o TRAITEMENT

Quelle méthode thérapeutique avez-vous suivi ?
14 réponses

Chirurgie —13 (92,9 %)
Radiothérapie —13 (92,9 %)
Hormonothérapie —9 (64,3 %)
Chimiothérapie —8 (57,1 %)
Thérapies ciblées —1 (7,1 %)
0 5 10 15

Figure 18. Diagramme représentant les méthodes thérapeutiques suivies par les patientes
malades
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Quel protocole thérapeutique vous a été proposé (nom des molécules, type de chimiothérapie) ?

10 réponses

Tamoxiféne

Aromasine

AC/TAXOL °

Taxol

Létrozole

Tamoxiféne pendant 3 ans puis Létrozole pour I'hormonothérapie

Anthracycline

Figure 19. Liste des protocoles thérapeutiques suivis par les patientes malades

Suivez-vous toujours ce traitement ?

100 I Mon traitement va commencer [l Je suis en cours de traitement [ Mon traitement est terminé
75
5,0
2,5 I
0,0 l

Chirurgie Radiothérapie Hormonothérapie Chimiothérapie Thérapies ciblees

Figure 20. Diagramme représentant le suivi des traitements des femmes malades interrogées
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Quels sont les principaux effets indésirables dont vous ayez souffert (indiquer pour chacun le
traitement qui a entrainé cet effet secondaire) ?

11 réponses

Nausées, vomissements
Céphalées

Mucites

Syndrome main-pied
Alopécie, ongles fragilisés

Douleurs neuropathiques

Infection
Bouffées de chaleur

Troubles digestifs

Prise de poids

Infection urinaire

0

3(27,3 %)
1(9,1 %)
3(27,3 %)
4(36,4 %)
4(36,4 %)
2 (18,2 %)
1(9,1 %)
1(9,1 %)
1(9,1 %)
1(9,1 %)
1(9,1 %)
2 3 4

Figure 21. Diagramme représentant les effets indésirables ressentis par les patientes

interrogées

Interprétation : Toutes nos patientes sauf une d’entre elles ont subi une chirurgie et ont fait de

la radiothérapie (figure 18).

Toutes celles qui ont une hormonothérapie sont toujours en cours de traitement (figure 20) et
sont majoritairement traitées par Tamoxiféne et Létrozole (figure 19).

Toutes ont ressenti différents effets secondaires, notamment le syndrome mains-pieds et

I’alopécie (figure 21).
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e SUIVI A L’OFFICINE

Avez-vous souhaité discuter de cette pathologie avec votre pharmacien ?

13 réponses

@ Oui
@ Non

Figure 22. Diagramme représentant le souhait des patientes de discuter de leur maladie avec
leur pharmacien

Si oui, comment avez-vous trouvé son accompagnement, son soutien ?

9 réponses

@ Equipe officinale active (voire pro-
active) : a I'écoute, de bons conseils

@ Equipe officinale passive : uniquement
délivrance de médicaments

100%

Figure 23. Diagramme représentant 1’accompagnement des patientes par leur pharmacien
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Quels conseils la pharmacie vous a donnés ?
10 réponses

Conseils associes a
l'ordonnance : bain de bouche au 6 (60 %)
bicarbonate de sodium par exe...

Gamme parapnharmac?uthue : 7 (70 %)
Méme, Avéne, etc.

Gamme de prothéses capillaires : 0(0 %)
Ma Chevelure par exemple
Gamme de sous-vétements :

0,
Amoena par exemple 7 (70 %)

0 2 = 6 8

Figure 24. Diagramme représentant les conseils donnés par la pharmacie aux patientes

Votre pharmacie vous a-t-elle conseillé des spécialistes ?

5 réponses

Kinésithérapeute 2 (40 %)

Psychologue 1(20 %)

Médecines douces 4 (80 %)

Ostéopathe |0 (0 %)

Figure 25. Diagramme représentant les spécialistes conseillés par la pharmacie
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Aviez-vous d'autres attentes particuliéres auprés de votre pharmacie ?

Une réponse

Non

Figure 26. Résultat obtenu suite aux attentes des patientes aupreés de leur pharmacie

Interprétation : Plus de la moitié de nos patientes interrogées ont souhaité discuter de leur
maladie avec leur pharmacien (figure 22) et ont toutes trouvé qu’il avait été d’un bon soutien
et d’un bon accompagnement (figure 23).

Elles ont été conseillées sur différentes gammes de parapharmacie et de sous-vétements (figure
24) et sur certains contacts de spécialistes (figure 25).

Elles n’avaient pas d’autres attentes de 1a part de leur pharmacie (figure 26).

« CREATION DU CORNER

Pensez-vous que votre pharmacien doit étre un interlocuteur pour vous aider dans la gestion

quotidienne de la maladie ?
11 réponses

Oui, j'attends beaucoup de
conseils et de réponses de mon 8 (72,7 %)
pharmacien

Oui, j'attends qu'il m'explique
correctement les différents 6 (54,5 %)
traitements et leur utilisation

Non, c'est personnel, il doit
seulement me délivrer|—0 (0 %)
l'ordonnance

0 2 < 6 8

Figure 27. Diagramme représentant la place du pharmacien dans la gestion de la maladie au
quotidien
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Etes-vous favorable a la mise en place de ce local ?
13 réponses

@® Cui
@ Non

Figure 28. Diagramme représentant 1’avis des femmes malades interrogées sur la mise en
place du local

Pensez-vous que ce lieu permettra aux femmes malades de se confier plus facilement ?
14 réponses

@ Oui
@ Non

Figure 29. Diagramme représentant 1’avis des femmes sur la facilité des patientes malades a
se confier dans le local
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Quels éléments aimeriez-vous trouver dans ce local ?

7 réponses

De |'écoute, des soins de support

Aider a se sentir mieux (vétements, prothéses, vernis, explication des effets indésirables et comment y
pallier), ou se faire aider prés de chez soi, écoute

Ecoute, soutien, conseils

Lieu assurant la confidentialité, conseils pour effets secondaires
Entrée indépendante

Table de massage, table de discussion (thé gourmand)

Sous-vétements, ateliers, prothéses

Figure 30. Liste des éléments souhaités dans le futur local par les femmes malades
interrogées

Interprétation : Toutes nos patientes étaient unanimes sur la place du pharmacien dans la
gestion quotidienne de la maladie (figure 27) ainsi que sur la mise en place du local oncologie
(figure 28).

De plus, toutes les femmes interrogées pensaient que le local serait un lieu de confiance et
d’écoute pour s’exprimer plus facilement (figure 29).

Beaucoup d’¢éléments ont été cités afin de créer un local complet et prét a accueillir des femmes
malades et de répondre a leurs besoins (figure 30).

Conclusion : Quels que soient 1’age et le parcours des femmes malades, elles souhaitent un
espace de proximité dans lequel elles pourraient retrouver des prothéses mammaires et
capillaires, des vétements adaptés mais aussi se sentir écoutées, soutenues, et recevoir des
conseils de leur pharmacien.

71



b. Résultats du questionnaire dédié aux femmes « non malades »

e PROFIL

Quel age avez-vous ?

11 réponses

@ Entre 25 et 44 ans
@ Entre 45 et 64 ans
() Entre 65 et 80 ans
@ Plus de 80 ans

Figure 31. Diagramme représentant 1’age des femmes non malades interrogées

Avez-vous, dans vos amies ou votre famille, des femmes atteintes d'un cancer ?

11 réponses

@ Oui
® Non

Figure 32. Diagramme représentant 1’entourage des femmes interrogées touchées par la
maladie
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Si oui, quand vous a-t-elle annoncé sa maladie ?
8 réponses

@ Moins d'1 an
® Moins de 5 ans
@ Plus de 5 ans
@ Plus de 10 ans

Figure 33. Diagramme représentant la date de 1’annonce de la maladie

Interprétation : La majorité de nos patientes interrogées était agée de 25 a 44 ans (figure 31).
Plus de 70% de nos patientes ont dans leur entourage une femme atteinte du cancer du sein

(figure 32). L’annonce de la maladie a été faite il y a plus de 10 ans pour la moiti¢ d’entre elles
(figure 33).

o TRAITEMENT

Savez-vous si votre proche a subi une chirurgie ?
8 réponses

® Oui
@® Non

Figure 34. Diagramme représentant 1’entourage des femmes interrogées ayant subi une
chirurgie
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Savez-vous si votre proche prend un traitement par voie orale ?

8 réponses

@ Oui
® Non

Figure 35. Diagramme représentant 1’entourage des femmes interrogées prenant un traitement
par voie orale

Savez-vous si votre proche a déclaré des effets secondaires suite a la prise de son traitement (ex :

perte de cheveux) ?
8 réponses

® Oui
® Non

Figure 36. Diagramme représentant 1’entourage des femmes interrogées ayant subi des effets
secondaires
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Si oui, lesquels ?

6 réponses

Nausées, vomissements

6 (100 %)
Céphalées 2 (33,3 %)

Mucites (infections fongiques de

0,
la bouche) 2(33,3 %)

Syndrome mains-pieds 1 (16,7 %)
Infection 2 (33,3 %)

Autre

Figure 37. Liste des effets indésirables retrouvés dans 1’entourage des patientes interrogées

Interprétation : Les patientes interrogées affirment que leur entourage a probablement subi une

chirurgie (figure 34) mais ne savent pas si elles prennent un traitement par voie orale (figure
35).

Les trois quarts de nos patientes interrogées ont eu connaissance d’effets secondaires dans leur
entourage (figure 36), surtout des nausées et vomissements (figure 37).

o SUIVI A L’OFFICINE

Votre proche a-t-elle discuté de sa pathologie avec son pharmacien ?
7 réponses

@ Oui
@ Non

Figure 38. Diagramme représentant 1’entourage des femmes interrogées ayant discuté
de leur maladie avec leur pharmacien
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A-t-elle été satisfaite de son accompagnement, son soutien ?

7 réponses

@ Oui, pharmacie a I'écoute, de bons
conseils

@ Non, pharmacie passive

Figure 39. Diagramme représentant la satisfaction de I’entourage des patientes interrogées sur
leur accompagnement a I’officine

Interprétation : Les proches malades ont majoritairement fait le choix d’aborder leur
pathologie avec leur pharmacien (figure 38) et semblent étre satisfaites de leur
accompagnement (figure 39).

« CREATION DU CORNER

Pensez-vous que le pharmacien doit étre un interlocuteur pour aider les femmes malades dans la
gestion de leur maladie du quotidien ?

11 réponses

Qui, le pharmacien doit donner
des conseils et des réponses a la
patiente

QOui, le pharmacien doit expliquer
correctement les différents
traitements et leur utilisation a I....
Non, c'est personnel, il doit
seulement délivrer I'ordonnance|[—0 (0 %)
a la patiente

11 (100 %)

11 (100 %)

Autre{—0 (0 %)

0,0 2,5 5,0 7,5 10,0 12,5

Figure 40. Diagramme représentant 1’avis des femmes non malades sur la place du
pharmacien dans la gestion de la maladie au quotidien
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Etes-vous favorable a la mise en place de ce local ?

11 réponses

@ Oui
® Non

Figure 41. Diagramme représentant 1’avis des femmes non malades sur la mise en place d’un
local oncologie au sein de la pharmacie

Pensez-vous que ce lieu permettra aux femmes malades de se confier plus facilement ?
11 réponses

@® Oui
@® Non

Figure 42. Diagramme représentant 1’avis des femmes interrogées sur la facilité des patientes
malades a se confier dans le local
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Quels éléments aimeriez-vous trouver dans ce local ?

9 réponses

Lieu d’échange entre malades

Ecoute, aide et accompagnement

Ecoute, partage d’expériences, conseils esthétiques
Ecoute, conseils

Des conseils pour étre guidée dans la prise en charge de tous les conséquences des traitements : peau,
ongles et cheveux

Proposition de soins de support, solutions/dispositifs pour pallier aux effets secondaires,
accompagnement dans la modification physique potentielle

Conseil, flyer, information
Brochures, échantillons, cousins a mettre sous le bras et personnels a I'écoute.

Il serait intéressant d'avoir des soins supports pour palier aux effets secondaires des traitements

Figure 43. Liste des éléments souhaités par les femmes non malades dans le futur local

Interprétation : Toutes les femmes interrogées sont unanimes quant a la place du pharmacien
dans le parcours de soin des femmes malades (figure 40).

La création du local est encouragée par toutes ces femmes (figure 41), dans lequel elles
aimeraient retrouver des conseils et des soins de support (figure 43).

Elles pensent toutes que ce local permettra aux femmes malades de se confier plus facilement
(figure 42).

Conclusion : Les femmes, dont I’entourage est malade, souhaitent a leur tour un lieu
d’échange pour ces femmes malades, ou elles pourraient retrouver des soins de support et des
solutions pour pallier aux effets secondaires de leur traitement.
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2™ partie : CREATION DU POLE C ENSEMBLE

I. Besoins du lieu d’accueil

A. Naissance du projet

Aujourd’hui, grace au dépistage organisé et aux préventions réalisées par les professionnels de
santé, le cancer du sein est détecté de plus en plus tot et les femmes malades sont prises en
charge rapidement.

Pour une guérison rapide et optimale, ces femmes sont accompagnées et soignées par une
équipe pluridisciplinaire de santé. Le pharmacien reste le premier professionnel de santé
accessible, de proximité, ne nécessitant pas obligatoirement la prise de rendez-vous. Il est a
méme d’accompagner et de conseiller ces femmes dans la gestion des effets secondaires de la
maladie et des traitements.

Dans I’idée d’améliorer et de soulager le quotidien de ces femmes malades, 1’équipe de la
Pharmacie de I’Epend a imaginé un espace dans lequel ces femmes seraient recues avec
sérénité et confiance. Un lieu agréable ou elles pourraient se retrouver pour y trouver des
conseils et des gammes de produits adaptés a leur pathologie.

Notre histoire :
L’espace C Ensemble a été créé début 2023.

Il'y a 10 ans, Nelly, préparatrice en pharmacie, se spécialise dans les protheses mammaires.
Pendant une dizaine d’années, elle recoit et accompagne ces femmes dans leur
« reconstruction » physique et personnelle.

En mai 2022, Ma Chevelure nous contacte et nous propose une formation sur les protheses
capillaires.

En octobre 2022, I’équipe de I’Epend met a I’honneur les femmes atteintes du cancer du sein.
Vanessa, spécialiste en dermocosmétique, propose des soins des mains aux femmes malades
pour Octobre Rose.

Nous avons alors 1’idée d’accueillir ces femmes dans un espace agréable et cocooning qui leur
est dédié, synonyme de confidence, confiance et sérénité.

L’opportunité s’offre alors a nous : la Pharmacie de I’Epend s’agrandit et nous permet de
développer 1’idée.

11 a alors fallu trouver un nom a cet espace. Nous avons d’abord pensé a « Ma Parenthese »
mais avons finalement choisi « C Ensemble ».

Le C signifiait pour nous : Cancer, Combat, Courage, Confiance et Ensemble était le lien entre
I’équipe de la Pharmacie et les patientes.

Afin de sensibiliser nos patientes sur notre engagement contre la maladie, nous avons reporté
le déroulé de notre histoire sur notre site internet (annexe 12).
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a. Création du logo

Afin de donner une « identité » a notre projet, nous avons décidé de créer un logo propre a notre
espace. Le nom du local a été trouvé bien apres.

Pour la création du logo, nous avons fait appel a une graphiste, a qui nous avons suggére
quelques idées (un dessin & mains levées, fluide). Nous lui avons ensuite laissé le temps de
marir nos suggestions et dessiner notre logo.

Apres quelques jours de travail, la graphiste nous a envoye différents modeles de logo (figures
44 et 45). Notre choix se portait plutdt sur le 3°™ logo (figure 46).

Figure 44. 1*" logo dessine @Mk
L

Figure 46. 3°™ logo dessiné

engemfhle

Figure 45. 2°™ logo dessiné

Suite a ces premiers échanges avec la graphiste, nous voulions créer une carte de visite, qui
serait mis a disposition de nos patientes au sein de 1’officine.

Nous avons alors imaginé une carte épurée au centre de laquelle nous retrouvions cette femme
forte et combattante. La graphiste nous a donc proposé plusieurs modeles (figures 47, 48 et 49)
et notre choix s’est finalement porté sur la 4°™ carte (figure 50).
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Protheses
capillaires

(

Protheses
mammaires

L'Espace

de rencontres,
M d'échanges et

d'accompagnement

Figure 47. 1° carte de visite dessinée

Protheses
capillaires

(

Protheéses
mammaires

Echanges & Accompagnement

Figure 49. 3°™ carte de visite dessinée

{( oyl

Prothéses
capillaires

(

Prothéeses
mammaires

Figure 48. 2°™ carte de visite dessinée

i Protheses
___ capillaires

L'Espace
de rencontres, d'échanges
et d'accompagnement

Figure 50. Carte de visite choisie
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b. Déclaration a I’INPI

Pour protéger notre concept, nous avons décidé de déposer notre logo et le nom de I’espace a
I’INPI. Pour cela, nous avons da régler 200€ et remplir une déclaration en ligne sur le site

suivant : www.inpi.fr.

Qu est-ce que I'INPI ?

L’INPI (Institut National de la Propriété Industrielle) est un établissement public, placé
sous la tutelle du ministére de I’Economie, de 1’Industrie et du Numérique (34), visant a
protéger les droits sur les titres de propriétés industrielles.

Il empéche I’apparition de contrefacons en protégeant juridiquement les créations et les
inventions.

Il permet de :

- délivrer des brevets pour protéger les inventions

- délivrer des marques et de les déposer pour que celles-ci soient protégées contre les plagias,
- attribuer des titres de propriétés industrielles

- constituer une base de données regroupant les informations relatives aux marques, aux
brevets, aux dessins et aux modeles déja existants (35).

Une fois la déclaration réalisée, nous avons recu un certificat d’enregistrement (annexe 13).
Ce certificat est valable 10 ans.

Le renouvellement de la « marque » a I’'INPI peut se faire uniquement par le propriétaire de la
marque, dans un délai d’un an précédant son jour d’expiration. Il suffit de faire la demande en
ligne sur son compte INPI.

EX : notre dépdt de marque a été réalisé le 17 avril 2023, nous devrons la renouveler entre le 17
avril 2032 et le 17 avril 2033 (36).
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B. Plan et agencement de ’espace

a. Localisation du local au sein de 1’officine

Le local oncologie (figure 51) se situe dans I’agrandissement, a ’arriére de la pharmacie. Il
mesure 10,08m2, 2,5m de largeur et 3,5m de longueur.

Il était important pour nous qu’un acces secondaire au local soit creé afin que les femmes
voulant rester discrétes puissent accéder a 1’espace par une autre entrée que celle de la
Pharmacie. C’est pourquoi un entrée indépendante peut se faire 11 allée des Troénes.

OOENSASESNANNNNANN

|

AVARARALAHAAN AN AR ARRAR AL AR AN RN AR AR AR AV ARARAN SN AN

6

adant & vour

Figure 51. Plan du local oncologie par 1’agenceur Toolbox
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b. Agencement du local

Le local C Ensemble a deux acceés : la premiére par une porte coulissante c6té Pharmacie et une
seconde par une porte extérieure coté rue.

Il comprend un point d’eau, a co6té duquel nous avons décidé de placer une bouilloire et une
cafetiere, afin de proposer aux femmes une boisson lors de leur rendez-vous.

Afin d’optimiser au maximum I’espace, nous avons souhaité le diviser en plusieurs parties :

- La premiére est dédiée a I’accueil de nos patientes : pour échanger sereinement et mettre la
patiente en confiance, nous avons installé un canapé, une table, un tapis et un fauteuil, autour
desquels nous pourrions nous asseoir avec ou sans accompagnateur.

- La deuxieme est dédiée aux protheses capillaires et au maquillage : une coiffeuse a été
installée dans un angle de la piéce, permettant a la patiente de s’asseoir et de prendre le temps
de choisir sa perruque ou bien d’apprendre a se maquiller et a utiliser ses produits cosmétiques
appropriés.

- Latroisieme est dédiée aux protheses mammaires : un portant pour la lingerie et des étagéeres
ont été placés le long du mur afin d’étre visibles par les patientes et ainsi présenter nos gammes
et laisser choisir les femmes.

Quant au choix des couleurs de la piéce, nous avons opté pour deux dégradés de rose,
semblables a ceux retrouves dans nos cartes de visite.

C. Mise en ceuvre et travaux

Les travaux de I’agrandissement de la Pharmacie ont débuté mi-avril 2023 (figures 52 et 53).
Une cloison a tout d’abord été abattue entre la Pharmacie déja occupée, et les futurs locaux.

Le local oncologie a pris forme dés le mois de mai 2023. Les peintures et la pose du carrelage
ont été faites fin mai/début juin (figures 54 et 55).

Nous souhaitions une lumiére naturelle dans le local. Une ouverture a donc été faite au-dessus
du plan de travail et de I’évier, permettant de former un puits de lumicre.
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a voir

ALIM Rackant

Figure 52. Début des travaux cdté meuble vasque Figure 53. Début des travaux coté portant en bois
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2. 2éme phase

=18
ALIM Radant & vour
R

Figure 55. Début des peintures dans le local

86



d. Aménagement du local

Nous avons aménagé notre local fin juin/début juillet. Nous avions déja une idée de ce que I’on
souhaitait : un espace cocooning, agréable, avec des couleurs douces (rappelant celles de la
carte de visite), équipé d’un canapé confortable dans lequel les femmes pourraient se
réconforter.

Nous avons donc choisi un canapé chiné et deux petites tables gigognes (figure 56) pour, dans
un premier temps, accueillir nos patientes et entamer le dialogue.

Pour I’essayage de protheses capillaires ou la réalisation d’un atelier maquillage, nous avons
sélectionne une coiffeuse (figure 57).

Les prothéses mammaires sont rangées et classées dans une étagere, camouflées derriére un
rideau en lin. La lingerie et les vétements sont mis a disposition sur un portant en bois (figure
58), permettant aux femmes de faire leur sélection.

Figure 56. Canapé et tables gigognes de I’espace C Ensemble
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Figure 58. Portant en bois exposant la lingerie et les vétements
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De plus, au sein de I’officine, un espace a été dédié aux soins de support (figure 59).

Nous avons donc posé un présentoir avec une perruque ainsi qu’un bustier avec une prothése et
un soutien-gorge pour montrer a nos patientes que Nous Proposons ces Services.

Nous avons aussi installé nos gammes parapharmaceutiques Méme et Couvrance.

UTRITION

ansie RN Clinien @) G|

Figure 59. Espace soins de support au sein de I’officine
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Choix des partenaires (Amoena, 1001 perruques, Rue du

Colibri,

Méme, Avene)

A. Protheses mammaires et lingerie : Amoena

L’équipe de la Pharmacie de I’Epend a choisi de travailler avec la marque Amoena car Nelly
était déja formée depuis plusieurs années avec cette gamme.

Cependant, il existe d’autres enseignes dédiées aux prothéses mammaires comme Thuasne ou

Anita.

a. La naissance d’Amoena (37)

Développement d’une

o , nouvelle technologie  Développement
_ Création d’une  preveté « Comfort dune prothése a
Elargissement de la gamme [ .. prothése (Amoena  +, régulation  chambre a air
en Europe (Grande-Bretagne, . premiers Contact) qQul  optimale de la T° entre  permettant
France, Suéde, Danemark, soufiens- adhére directement [ corps et la prothése d’adapter
Espagne, Pologne, Italie, gorge de alapeau gréce(aun mammaire grice 4 un  individuellement
Norvege, Belglqge) mais .. -ctectomie. Sll{c?ﬂe adhérent  matériau  absorbant  le volume du sein.
1221351 )en ime EEIC_Thme. Hong spécial. I'excés de chaleur
ong) et Australie. co 11
TEXTILES Tporelle. NOUVELLE
POUR LES NOUVELLE TECHNOLOGIE :
DEVELOPPEMENT A SOINS DU TECHNOLOGIE : NOUVELLE ADAPT AIR
L' INTERNATIONAL SEIN CONTACT TECHNOLOGIE :
COMFORT +
1975 1988 1996 2004 2015 2021
| | | | |
1978 1992
1998 2008 2019
I’IRC];"IEIRE/S‘F]; AJOUT DES PRODUITS PROTHESES LA
CREATION MAMMAIRES MAILLOTS DE SOIN ENCORE PUS SOLUTION
L DOUBLE GEL DE BAIN et POUR LA LEGERES AMOENA
amesmR  a  éie 1 CONVALES-
i’ggstea en 1975; La  Nowvelle: | PROTHESE CENCE Lancement de la ACCDIlHPagﬂeme‘ilt
P p 1% prothese | MAMMAIRE gamme Xira Light : ;Omp et es
" mammaire avec ALLEGEE Gamme Eéduc{uou f(l).lq/pOIdS 0‘}}’;213;6 e;‘([nejjs ug::
Bsgh_gg!lxg, . Recovery ‘environ . . . ’
§($1C1?1x d;l bien- gili:;?:hes de Lancement de la dév:loppe'eca;i ’ dlagn_ostlc au retour
Zp ;aés es emrl?]cle: gamﬂ?e Light : complément des a la vie quotidienne.
rothése ;
opération ) du Elanmlaire 25% ﬁ;-;ﬁlnfls:jies
cancer du SeLil 1 a plus légére que pour les soins du
été dlf? premier a les prothéses i
t 3 i . .
ggri];.::r € uu: classiques. immeédiatement
. apres
prothése S
mammaire en I’opération.
silicone.
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b. Les prothéses mammaires

Les prothéses mammaires sont destinées aux femmes ayant subi une mastectomie totale, tandis
que dans le cas d’une mastectomie partielle ou d’une asymétriec mammaire naturelle, sont
conseillés les compléments mammaires.

1. Choix de la prothése mammaire la plus adaptée

Le choix de la prothese mammaire la mieux adaptée se fait en plusieurs étapes :

1) Echanger avec la patiente et lui poser quelques questions sur le type d’intervention
réalisée (ici, mastectomie totale), le retrait ou non de la chaine ganglionnaire, le creux
axillaire, son mode de vie.

2) Proposer a la patiente, si elle le souhaite, de dévoiler sa cicatrice pour déterminer la
qualité de la peau (nette ou boursouflée).

3) Si seulement un des deux seins est opéré, utiliser ce dernier en « référence » pour
déterminer le galbe, la forme et la taille de la prothése.

Choix du galbe
Galbe 1 Femme avec un sein « plat », peu profond
Galbe
1
Galbe 2 Femme avec un sein « bombée »
Galbe
2
Galbe 3 Femme avec un sein « volumineux »
Galbe >
3

Choix de la forme
S = symétrique La prothese peut étre portée a droite ET a gauche.

A =asymetrique | La prothese peut étre portée a droite OU a gauche,
avec renfort pour compenser le mangue de tissus
sous le bras.

E = extra La prothese peut étre portée a droite OU a gauche,
avec renfort jusqu’au sternum pour un décolleté plus
profond.

.000OC0

=y



U = universel La prothese peut étre portée a droite OU a gauche, a
positionner dans n’importe quel sens.

Choix de la taille
Mesurer et determiner la taille de soutien-gorge permettra de connaitre la taille de la
protheése.
Exemple : Une patiente mesurant un 95C aura une prothése de taille 6.

Prise de mesure pour soutien-gorge :

Prendre d’abord le tour de poitrine de la patiente pour mesurer le tour de buste.

Pour determiner la profondeur de bonnet, mesurer le demi-tour de poitrine (du creux
de la poitrine jusqu’au milieu du dos) et multiplier par 2.

4) Présenter les différentes prothéses existantes: prothése adhérente (Contact) ou
prothéses non-adhérentes (Natura, Energy, Essential) et déterminer les souhaits de la
patiente.

5) Avec tous les éléments retenus, orienter son choix et sélectionner la prothése la plus
adaptée.

6) Procéder aux essayages.

2. Présentation des différentes prothéses mammaires

A travers des rendez-vous réalisés avec nos patientes, nous allons voir les différentes protheses
existantes et lesquelles sont les plus adaptées selon certaines situations.

Cas n°1: Mme C se présente a la pharmacie quelques jours aprés sa sortie de ’hopital. Elle
vient tout juste de subir une mastectomie totale et souhaite porter une prothese le plus
rapidement possible.

Nous lui conseillons alors la prothése Priform (figure 60).

En effet, cette prothése en mousse est la premiére & porter aprés une opération. Elle n’exerce
aucune pression sur la peau et est la plus appropriée pour notre patiente.

Nous lui expliquons que cette prothese sera a porter durant 3 mois avant de passer a une prothese
technique.
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Figure 60. La prothese Priform (38)

Cas n°2 : Mme S, opérée par mastectomie totale, souhaite une prothése symétrique a son sein
« restant ». Cette patiente avait une forte poitrine et sa cicatrice était boursouflée.

Nous lui avons donc conseillé la prothese Essential Light taille 6 (figure 61).

Notre choix s’est tourné vers celle-Ci car elle était la plus adaptée pour compenser le sein opéré
et n’était pas trop lourde pour la patiente (light).

Cette prothése n’est pas adhérente donc ne risquait pas d’abimer la cicatrice. Elle permet a Mme
S de I’ajuster comme elle le souhaite.

Figure 61. La prothése Essential Light (39)

Cas n°3: Mme B, jeune patiente dynamique et sportive, souhaite une prothése adhérente et
Iégére. Elle veut la garder sur elle tout le temps. Sa cicatrice est belle et nette.

Nous lui conseillons donc la prothése Contact Light taille 3 (figure 62).

Cette prothese est auto-adhérente et se régule avec la température. Elle suit les mouvements du
corps donc permet a la patiente d’étre libre dans ses gestes et durant ses séances de sport.

Le choix d’une prothése adhérente était possible car la cicatrice était propre. Dans le cas
contraire, ce type de prothése pourrait abimer la plaie.
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Figure 62. Face interne de la prothese Contact Light (39)

Cas n°4: Mme V, agée d’une soixante d’années, a subi une mastectomie totale. Avant son
opération, elle mesurait du 115B. Le sein non opéré étant assez conséquent, la patiente souhaite
une protheése légére et se rapprochant le plus du sein naturel.

Nous lui proposons alors la prothése Natura (figure 63).

Cette prothése non-adhérente en double gel s’adapte particuliérement a la patiente car elle est
tres confortable au toucher et reste légere.

Figure 63. La prothése Natura (39)

Cas n°5 : Mme P se présente a la pharmacie pour un renouvellement de prothese mammaire.
Cette patiente était déja venue 3 mois aprés son opération et nous avions choisi une prothése
Natura Light.

Or, 18 mois apres son premier rendez-vous, la patiente se plaint de probléme de transpiration
dd & la ménopause.

Nous lui proposons alors une prothese Energy Light.

Cette prothése non-adhérente est thermorégulatrice grace a des perles tridimensionnelles (figure
64) sur sa face interne. Elle est donc la plus adaptée pour I’hypersudation de la patiente.
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Figure 64. Face interne thermorégulatrice de la prothese Energy (39)

Cas n°6: Mme R, jeune femme de 27 ans, a subi une mastectomie totale et la chaine
ganglionnaire a éte retirée. Cette patiente nous informe qu’elle transpire beaucoup.

Nous lui conseillons donc la prothése Energy Light 2U.

Grace a ces microperles, elle permet de favoriser la ventilation et sécher la peau de notre
patiente.

Le choix de la forme Universel permet a la jeune femme de combler le creux axillaire.

c. Les compléments mammaires « BALANCE »

1. Choix du complément mammaire le plus adapté

Le choix du complément mammaire le mieux adapté se fait en plusieurs étapes :

1) Echanger avec la patiente et lui poser quelques questions sur le type d’intervention
réalisé (ici, mastectomie partielle), le retrait ou non de la chaine ganglionnaire, le
creux axillaire.

2) Demander a la patiente, si possible, de montrer la cicatrice suite a I’opération.

3) Définir la forme du complément mammaire la plus adaptée en fonction de la partie
« restante » du sein opéré et en tenant compte aussi du sein non opére.

Choix de la forme
Oval Un sein est un peu plus petit.

Delta Un sein est nettement plus petit.
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Ellipse Le tissu mammaire est manquant surtout dans la
zone inférieure du sein. e
-
Varia Le tissu mammaire est manquant ‘
ou irrégulier dans diverses zones. ||\ ® s e e

4) Choisir le complément mammaire et procéder a 1’essayage.

2. Cas de Mme G

Mme G, agée d’une cinquantaine d’années, se présente a la pharmacie et requiert notre aide
pour une prothese mammaire.

Elle nous explique avoir subi une mastectomie partielle et souhaite combler I’irrégularité de
son sein.

Nous lui proposons donc le complément mammaire Balance Oval (figure 65).

Compose de silicone souple, il permet donc d’épouser les courbes naturelles du tissu mammaire
restant. Il pallie donc a la prothese mammaire.

Figure 65. Le complément mammaire Balance Oval (39)

d. Les accessoires et prothéses pour la natation

Afin de compléter la prothése mammaire et redessiner au plus juste le sein, Amoena met a
disposition des mamelons en silicone.

C’était le souhait de Mme D qui voulait ajouter a sa prothese des mamelons, aprés avoir subi
une mastectomie totale.

Sa cicatrice étant propre et n’ayant pas une forte poitrine, nous lui avons conseillé une prothése
Contact taille 3 a laquelle nous avons fait adhérer un mamelon de taille moyenne (3 tailles
existent: S, M, L).
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Pour les femmes sportives qui aiment nager, des prothéses en
silicone ont été créées pour résister a 1’eau et sécher rapidement.

C’était le cas de Mme N, qui pratiquait une fois par semaine de la
natation. Nous lui avons donc proposé la prothése Aqua Wave

(figure 66) avec sa face interne creusée permettant a I’air et a I’eau

de circuler. (40)
Figure 66. La prothése

Aqua Wave (35)

e. La lingerie

Aprés avoir choisi la prothése mammaire la plus adaptée a nos patientes, nous leur conseillons
de la lingerie Amoena dont les soutiens-gorges ont la particularité de posséder des poches pour
glisser et positionner la prothése. Ainsi, elle ne risque pas de bouger et de se déplacer.

Il existe une multitude de formes, de couleurs et de styles pour satisfaire au maximum le besoin
des femmes malades. Le choix du soutien-gorge se fera en fonction du goQt et des contraintes
de la patiente.

Exemple de Mme B qui avait une petite poitrine et qui venait tout juste de se faire opérer. Elle
peinait a lever son bras. Nous lui avons donc conseillé une brassiére avec ouverture sur le
devant. Elle lui permettait de la porter et de la retirer en toute simplicité.

f. Entretien d’une prothése

Bien que trés résistantes et congues pour un usage quotidien, les prothéses mammaires doivent
étre correctement entretenues quelle que soit la marque choisie.

Quelques conseils a donner a nos patientes :

- Se méfier des objets pointus tels que les épingles, les griffes de chats, les ongles, les ciseaux,
etc.

- Eviter Iutilisation de talc ou de lotion corporelle sur ou autour de la prothese.

- Laver quotidiennement la prothése avec I’Amoena Soft Cleanser puis la rincer a 1’eau claire
et la sécher avec un tissu doux ou une serviette.

- Lorsque la prothése n’est pas portée, ranger celle-ci dans son étui pour conserver sa forme.

- En cas de port de la prothése Amoena Contact, suivre les instructions suivantes (figure 67) car
I’entretien est spécifique :

o Répartir quelques gouttes de Soft Cleanser sur la surface adhérente encore séche,
puis humidier la brosse.
o Brosser énergiquement toute la surface pendant 2 minutes.
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o Rincer abondamment a 1’eau claire en utilisant si besoin la brosse.
o Sécher a I’air libre.

! |
it ] % I A | i, - [
|l. {f F, . 'Il
I J __--". |I i & al i 5 4 I
.\%\\H LS . i __.-"' "-.H I‘-&M = g S 2% i A

Figure 67. Etapes du nettoyage d’une prothése mammaire Amoena (41)

- Pour une adhérence optimale de la prothése, appliquer le Skin Préparation TONIC avant la
pose. Il permet de nettoyer et d’adoucir la peau, de renforcer le pouvoir adhérent de la prothése
et d’enlever les impuretés.

- Pour une bonne hydratation de la peau, appliquer le Skin-Balance gel créeme : il pénétre trés
rapidement, hydrate, assouplit la peau et la cicatrice (41).

g. Prise en charge et remboursement

Depuis le 1°" mai 2016, les modalités de prescription et de prise en charge des prothéses
mammaires externes ont été modifiées.

Dorénavant, une prescription spécifique est mise en place ; les bases de remboursement sont
revalorisées sous certaines conditions et des prix maximum de vente sont fixés (42).

1. La prescription médicale

La prescription médicale peut étre rédigée par le chirurgien réalisant la mastectomie ou un
médecin en relation avec la patiente concernant la pathologie (médecin généraliste) (43). Il se
doit de prescrire une prothese mammaire sur une ordonnance bizone, suivant un formulaire de
prescription spécifique (annexe 14) (42).
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Elle doit étre établie :
- aprés une mastectomie partielle ou totale
- en cas d’asymétrie congénitale ou acquise

- en cas d’hypoplasie majeure ou d’aplasie (43)

La prescription médicale sera effectuée en fonction du délai depuis la chirurgie, de I’acte
chirurgical effectue et des symptémes éventuels présentés par la patiente (42).

2. Les délais de prescription et de renouvellement

Le médecin peut prescrire une prothése mammaire transitoire dés la fin de la mastectomie. Il
peut aussi réaliser une prise en charge plus tardivement lors d’un traitement par radiothérapie.

La prise en charge d’une prothése mammaire externe en silicone peut avoir lieu en fin de
période de cicatrisation, apres un délai minimum de 2 mois apreés I’opération (44).

Le renouvellement de la prise en charge d’une prothése mammaire en silicone peut se faire
dés la fin du 12°™¢ mois de prise en charge, si la 1°" prise en charge intervient dans un délai
de 14 mois aprés ’opération.

Les renouvellements suivants se font sur présentation d’une nouvelle ordonnance dans un
delai minimum de 18 mois.

Si le produit est usagé, irréparable ou inadapté a I’état de la patiente, un renouvellement anticipé
est possible. Une demande d’accord préalable doit alors étre faite au médecin (42).

3. Les différentes prothéses et leur tarification

La prescription d’une prothése permet de redonner au sein opéré une apparence en redessinant
le galbe.

En fonction de la date de 1’opération, 3 types de prothéses peuvent étre prescrites (décrits dans
le tableau VI ci-dessous).
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Tableau VII. Les trois types de prothéses mammaires (45)

Type de

\ Indication Tarification

prothese

Elles sont non adhérentes, donc ne se

fixent pas directement a la poitrine :

elles permettent, aprés I’opération de

mastectomie, de compenser la forme du
Protheses sein manquant, \ . N . o
externes Elles sont donc a porter juste apres Prix de vente limité a 25€

transitoires

I’opération et durant les 2 mois
suivants (pendant la phase de
cicatrisation).

Elles peuvent aussi étre portées pendant
une radiothérapie si la peau est
fragilisée.

= montant du remboursement

Protheses
externes en
silicone

Elles sont fabriquées de maniére a avoir le méme poids et la méme
apparence que le sein naturel.

Modele « standard » : protheses non
adhérentes a porter a partir du 3°me
mois apreés ’opération.

Prix de vente limité a 180€
= montant du remboursement

Modele « technique » : protheses
adhérentes ou non a porter uniquement
a partir du 15¢™¢ mois aprés
I’opération.

Remboursement de 240€
seulement si prescrites en
présence des symptomes
suivants : problémes de
cicatrisation, risque d’edeme ou
de lymphaedeme, douleurs,
bouffées de chaleur
Si choix de porter ce type de
prothese SANS symptémes
spécifiques : montant remboursé
de 180¢€ et reste a charge de 60€

Les prothéses achetées sur internet sont exclues du remboursement.
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B. Protheses capillaires : 1001 Perruques

Nous avons choisi d’inclure la gamme de prothéses capillaires 1001 Perruques dans notre local,
apreés avoir été contacté par une de leur formatrice début 2022. Nous avons été conquises par la
qualité des perrugues et souhaitions proposer a nos patientes ce type de service.

Il existe d’autres marques spécialisées dans les perruques comme Elite Hair International, Les
Franjynes (qui ne font que des franges) et Emaliz Hair.

a. Naissance de 1001 Perrugues

1001 Perruques (figure 68) a été creé en 2011 par Isabelle, la mere, prothésiste capillaire depuis
30 ans et Alexie, la fille, douée pour le e-commerce (46).

perruques

Figure 68. Logo de la gamme 1001 Perruques (46)

b. Déroulé d’un rendez-vous

L’alopécie est 1’'un des effets secondaires des chimiothérapies le plus courant et surtout que les
patientes appréhendent souvent le plus. Cette épreuve peut étre pour de nombreuses femmes
treés difficile a vivre, aussi bien sur le plan physique que psychologique.

1. Le 1°*" rendez-vous

Lors du 1°" rendez-vous, il est important de rassurer la patiente, de répondre a ses questions
et de faire un point sur sa situation avant méme de lui proposer une prothése capillaire.

Il est préférable de réaliser ce 1°" rendez-vous avant la perte de cheveux pour avoir une idée de
la coupe (courte/mi-longue/longue) et de la couleur (blonde/brune/rousse/etc.) de la patiente.

Dans le cas ou la patiente a déja perdu ses cheveux, on lui demande d’apporter des photos pour
se donner une idée de la coiffure qu’elle portait.

On conseille aux patientes de se couper les cheveux (coupe courte/carre) avant leur perte pour
appréhender au mieux la perte totale de cheveux.

On peut alors ensuite lui proposer un large choix de perruques et d’accessoires et pré-
sélectionner quelques coupes et/ou couleurs avec elle. On mesure aussi son tour de téte.

101



Afin de conseiller une perrugue la plus adaptée possible a la patiente, il est important de
choisir la bonne taille.

Il en existe 3 chez les femmes :

- Petite : entre 52 et 54 cm

- Standard : entre 55 et 57 cm

- Grande taille : entre 58 et 60 cm

Pour mesurer le tour de téte, il faut procéder ainsi :
1) Attacher les cheveux de la patiente en queue de cheval si ses cheveux sont longs.
2) Prendre un metre ruban et le placer au niveau des racines a la base du crane.
3) Ensuite, faire le tour du cuir chevelu au ras des oreilles.
4) Maintenir le metre ruban et déterminer la taille. (47)

A la fin du rendez-vous, on fixe une date pour les essayages et on propose a la patiente de venir
avec un proche.

2. Le 2°™ rendez-vous

Porter différents Conserver un »
Sélection type modéles pour geste naturel de Proposition
de cheveux ou déterminer celui Ajuster la coiffage avec les d’un support
Dans le local accessoires, qlli convient le perruque ou mains ou avec une pour maintenir
dédie coupe, couleur mieux le bandeau brosse adaptée la perruque
AC;:S;IH(:: fa dﬁf;izi:?lizg d(:;; Essayage Conseils pose Conseils coiffage Conseils entretien

Proposition

de produits

d’entretien

Ellen Wille

Avant le 2°™ rendez-vous, le local doit étre prét a accueillir la patiente dans de bonnes
conditions : positionner les perruques présélectionnées sur des tétes en polystyrene et préparer
les produits d’entretien et la brosse. Garder aussi a disposition un sous-bonnet pour
I’essayage et le catalogue sous la main.

Les essayages de perrugues :

1) Poser un sous-bonnet a la patiente avant de faire les essayages.

2) Placer la prothese en saisissant les tempes et en ayant une mesure de 4 doigts
horizontaux entre les sourcils et la démarcation de la prothése.

3) Demander a la patiente si elle est bien maintenue (il est possible de serrer ou desserrer
la prothese a I’intérieur du bonnet avec les bandes €lastiques).

4) Coiffer délicatement la perruque avec les doigts ou avec une brosse a picots.
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5) Montrer avec le miroir ’arriére de la prothése pour bien montrer la coupe dans la
nucue.
6) Renouveler I’essayage avec les modéles suivants.

c¢. Choisir son modeéle de perrugue en fonction de ses besoins

Pour satisfaire les besoins de chacune, il existe des centaines de modeles de perruques. Plusieurs
paramétres vont entrer en jeu pour choisir la prothése capillaire la plus adaptée a la patiente et
a son mode de vie.

En effet, chaque perruque se différencie par sa coupe (courte, mi-longue ou longue), sa couleur
(noire, brune, cuivrée, blonde, grise, blanche, etc.), ses fibres (synthétiques, semi-naturelles ou
naturelles), son type de cheveux (lisse, wavy, bouclée, etc.) et son confort (1* a 6*).

A travers deux exemples, nous allons découvrir quelques types de perruques.

Cas n°1 : Mme B, patiente d’une cinquantaine d’années, est une femme plutot masculine et trés
sportive. Bien qu’elle soit sous chimiothérapie, elle n’avait pas encore perdu ses cheveux (mi-
longs bruns) lorsqu’elle nous a demandé conseils pour une perruque. Elle s’est présentée avec
une casquette et les cheveux attachés.

D’aprés son mode de vie et la forme de son visage (ovale), nous lui avons conseillé une coupe
plutdt courte de couleur cendrée. Afin de lui laisser le choix d’autres coupes, nous avons
sélectionné ensemble d’autres modéeles sur le catalogue.

Son choix s’est finalement porté sur une coupe courte avec la nuque dégagée de couleur grise
méchée, en cheveux synthétiques. Elle était conquise car elle pouvait porter sa casquette avec
cette perruque.

Cas n°2: Mme D, agée d’une soixante d’années, est traitée par chimiothérapie. Elle a déja
perdu 80% de sa chevelure lorsque son mari nous contacte pour avoir des renseignements sur
les protheses capillaires notamment leur remboursement et leur confort.

Nous lui avons expliqué que le choix du confort se fait en fonction de 1’'usage de la perruque.
En effet, si sa femme pense porter sa prothese tous les jours, il est préférable de choisir un
modele de confort 4* a 6*. A I’inverse, si le port est occasionnel, il vaut mieux porter une
perruque de confort 1* a 3*.

Apres ces quelques renseignements, nous avons demandé au patient de nous envoyer des photos
de ce que sa femme souhaitait et nous donner la couleur de ses cheveux.

En fonction des photos recues, nous avons sélectionné différents modeles : des coupes mi-
longues et longues.

Lors de sa venue, Mme D a finalement choisi une coupe mi-longue brune, en fibres semi-
naturelles de confort 5*. Elle répondait parfaitement a ses critéres car elle souhaitait une
perruque facile d’entretien et a porter quotidiennement.
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d. Poser sa perrugue a la maison

Poser correctement sa prothése capillaire est trés important pour se sentir a 1’aise avec sa
chevelure.

Lors du rendez-vous des essayages de perruques, il est primordial de rappeler les étapes
suivantes (figure 69) a la patiente :

1) Préparer son cuir chevelu :
Si le cuir chevelu est nu, appliquer, a ’aide d’un coton, de I’eau micellaire pour éliminer
les impuretés et une brume pour cuir chevelu pour apaiser et limiter les démangeaisons.
Sinon, mettre ses cheveux en arriere et porter un sous-bonnet.

2) Préparer la perruque :
Mettre les cheveux en arriere et secouer la perruque pour les replacer. Il sera ensuite
possible d’ajuster la taille de la perruque a 1’aide des scratchs.

3) Mettre la perruque :
Saisir la perruque au niveau des tempes et incliner le bonnet. Placer cette partie sur le
haut du front et glisser ses mains vers ’arriére de la perruque pour placer le bonnet en
bas de la nugue. Ajuster ensuite le placement de la perruque en placant correctement la
démarcation entre le haut du front et la chevelure.

4) Préparer votre coiffure :
Une fois enfilée, brosser sa chevelure délicatement a 1’aide d’une brosse a cheveux
adaptée a la nature des cheveux. Coiffer ensuite la chevelure selon les envies (tresses,
queue de cheval, bandeau, etc.). (48)

(8
~N

Figure 69. Etapes pour poser sa perrugque
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e. Entretenir sa prothése capillaire

L’entretien d’une perruque est primordial afin de la conserver le plus longtemps possible et de
garder un aspect éclatant. La durée moyenne d’une perruque varie entre 6 et 12 mois.

1. L’entretien d’une perruque en cheveux synthétigues

Il est recommandé de nettoyer sa perruque 1 fois tous les 10 jours en moyenne :
Préparer une bassine d’eau ticde avec une noisette de shampoing.
Laisser tremper la perruque a I’envers pendant 10 min puis rincer.
Renouveler 1I’opération avec le soin.

Tapoter délicatement la prothese sur une serviette éponge.

Reposer la sur un porte perruque.

Une fois séche, déméler-la avec une brosse adaptée.

A2 222 \%

Chaque jour, il est conseillé de protéger sa perruque avec le spray conditionner.
Ne jamais coiffer sa perruque mouillée : les cheveux sont susceptibles de se détacher.
Ne jamais utiliser de source de chaleur tels que le lisseur, le boucleur, le séche-cheveux.

Il est possible d’appliquer une huile fortifiante sur les pointes pour renforcer et nourrir les
fibres. (49)

2. L’entretien d’une perruque en cheveux naturels

Il est conseillé de nettoyer sa prothése capillaire 1 a 2 fois par semaine :
—> Fixer la chevelure sur une téte en polystyréne avec des épingles.
- Laver délicatement la prothése avec le shampoing en massant, rincer puis appliquer
le soin.
—> Laisser sécher a I’air libre.

La patiente peut réaliser un brushing régulierement (sans dépasser la température maximale de
150°) pour permettre a la perruque de garder sa forme et son éclat a I’aide d’une brosse adaptee
en bois a large picots. (49)

f. Bonnets et turbans : une alternative a la perruque

Toutes les femmes ne souhaitent pas forcément porter de perruques. Le bonnet et le turban sont
donc I’alternative idéale a la perruque. Il en existe différentes formes, matieres, styles et
couleurs.

Ils peuvent aussi étre portés en complément d’une prothese pour alterner les styles en fonction
des saisons et des envies (50).
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Exemple de Mme Q : patiente dgée d’un cinquantaine d’années, traitée par chimiothérapie pour
un cancer du sein et qui a perdu 80% de ses cheveux.

Elle se présente a la Pharmacie et requiert notre aide pour choisir un accessoire qu’elle portera
le samedi méme pour son mariage. Elle souhaite un bonnet dont les couleurs se rapprocheraient
de sa robe fuchsia.

Apres quelques échanges et la découverte de nos produits, la patiente choisit finalement un
bonnet ivoire avec un bandeau a motifs fuchsia.

g. Prise en charge et remboursement

Les adultes et enfants subissant une perte de cheveux partielle ou totale suite a une pathologie
peuvent bénéficier d’un remboursement d’une prothése capillaire.

Dans les cas ou le patient a une pelade, seulement 60% du prix de la prothése capillaire est prise
en charge par la Sécurité Sociale (soir 210€ pour un modele de classe I, de box remboursée,
150€ pour un modele de classe 11, de box confort, 75€ pour une box frange et 12€ pour une box
turbans).

Afin d’obtenir un remboursement de prothése capillaire ou d’accessoires textiles, le patient doit
se munir d’une ordonnance prescrite par un oncologue, dermatologue ou médecin généraliste.

La mention « prothéses capillaires ou accessoires textiles » doit figurer sur 1’ordonnance pour
que le remboursement puisse se faire.

= S’il s’agit d’un renouvellement, I’achat d’une prothése capillaire peut se faire en
boutique ou sur internet.
=>» Si c’est un premier achat, celui-ci doit se faire impérativement en boutique.

Une seule box peut étre remboursée par an par la Sécurité Sociale. Le renouvellement se fait
donc une fois par an (51).

1. Prothése capillaire sans frais

La premiére box disponible dite « remboursée » comprend une prothése capillaire classe I,
de confort minimum (2* ou 3*) avec au moins 15cm?® de cheveux synthétiques implantés a la
main et un turban.

La valeur de cette box est de 350€, intégralement prise en charge par la Sécurité Sociale. Il n’y
a donc aucun reste a charge pour les patientes.
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2. Choix d’un modéle confort

La seconde box disponible dite « confort » comprend une prothese capillaire classe 11, de
confort 4*, 5* ou 6* avec au moins 30cm? de cheveux synthétiques ou semi-naturels implantés
a la main et un turban.

La valeur de cette box peut varier entre 390€ et 700€ mais seulement 250€ sont rembourses par
la Sécurité Sociale. Le reste pourra étre pris en charge par la mutuelle des patientes.

3. Choix d’une box frange et turban

La troisieme box disponible dite « frange » comprend une prothese capillaire partielle
(franges ou couronnes de cheveux courtes ou longues) et un turban.

La valeur de cette box est de 125€, intégralement remboursée par la Sécurité Sociale. Les
patientes n’ont donc rien a débourser.

4. Choix de porter uniguement des accessoires textiles

La quatrieme et derniére box disponible dite « turbans » comprend 3 accessoires textiles
(turbans, foulards et/ou franges).

La valeur de cette box est de 40€ mais seulement 20€ sont remboursés par la Sécurité Sociale.
Les patientes peuvent faire une demande a leur mutuelle pour tout complément de prise en
charge.
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C. Vétements adaptés pendant le cancer : Rue du Colibri

L’équipe de I’Epend a choisi « Rue du Colibri » pour présenter des vétements spécialisés dans
la prise en charge du cancer au sein du local. Cette marque est la premiére a innover dans la
conception de vétements adaptés pendant la maladie (seule sur le marché).

a. Naissance de Rue du Colibri

« Rue du Colibri » est né grace a une rencontre entre deux femmes : Angeline et Lucie.

Angeline est touchée par le cancer du sein en avril 2018. Les traitements commencent et elle
« perd peu a peu sa dignite : perte de cheveux, traitements recus partiellement dénudée pendant
4h a 6h d’affilée... ». Elle recherche du réconfort et c’est en recevant une tasse de thé fumant,
qu’elle ressent un « immense bonheur » et que le déclic apparait. Elle se met alors a dessiner,
au fil de ses traitements, un vétement qui lui tiendrait chaud. Ce vétement serait idéal pour
recevoir son traitement dans de meilleures conditions, pour retrouver dignité et confort durant
les soins.

Lucie rencontre Angeline lors de I’Executive MBA en octobre 2017 a Lyon. Elles échangent
et travaillent ensemble pendant 2 ans. Lorsque Angeline lui partage ses idées, le projet prend
alors forme.

Origine du nom « Rue du Colibri » (figure 70) :

- « Rue du » évoque les maisons de mode francaises.

- « Colibri » est un clin d’ceil a la 1égende amérindienne dans laquelle, goutte par goutte,
le colibri se bat pour éteindre I’incendie qui ravage la forét. C’est aussi le symbole des
patients qui sont comme en vol stationnaire pendant leurs traitements. Mais a la fois en
mouvement dans leur parcours de soins vers la guérison. (52)

Figure 70. Logo de la gamme Rue du Colibri (52)
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b. Gammes de vétements

Rue du Colibri confectionne des vétements imaginés par et pour les patientes malades. Ils sont
composés majoritairement de coton (au moins 95%), permettant un toucher ultra-doux et
réconfortant de I’habit sur des peaux le plus souvent fragilisées.

La marque a souhaité créer un tee-shirt, une chemise et un sweatshirt se rapprochant des coupes
« traditionnelles », ¢’est-a-dire a partir d’un code vestimentaire classique. Les couleurs ont été
choisies dans le but de garder une certaine élégance et apporter de 1’énergie aux patientes. Un
cOté « esthéetique » a été recherché pour que ces patientes ne se disent pas « malades ».

Les vétements ont été réalisés autour de la chambre implantable. En effet, pour éviter aux
femmes de se déshabiller et de se dénuder lors des séances de chimiothérapie, des ouvertures
intégrales (horizontales et verticales pour les chemises et horizontales pour les tee-shirts) ont
été créées au niveau des épaules. Pendant le traitement, les femmes restent au chaud grace a un
vétement refermé autour des tubes de perfusion et couvrant complétement leur buste. Ces
vétements s’enfilent facilement grace a leur encolure ajustable et leurs boutons-pression. Cela
permet aux femmes de s’habiller en toute autonomie sans avoir besoin de lever le bras
douloureux.

Le sweatshirt, lui, a été concu avec des poches permettant aux patientes de se réchauffer les
mains.

De plus, des manchons de protection ont été élaborés pour protéger les systéemes PICC Line
(cathéters implantés dans le bras pour installer les perfusions) situés dans la partie haute du bras
ou I’avant-bras. lls permettent de les recouvrir sans risquer de les accrocher ou méme de les
arracher et donc les dégrader (53).

Cette gamme a donc été créée pour le bien-étre des patientes pendant la maladie. Elle leur
permet de rester discrétes et autonomes, de garder leur dignité mais aussi de ne pas altérer leur
image corporelle.

Nous proposons cette gamme a nos patientes dans le cas ou elles demandent spontanément des
vétements adaptés pendant la maladie ou lors d’un rendez-vous de prothéses mammaires et
capillaires ou si nous avons connaissance du port d’'une chambre implantable de 1’une d’entre
elles.
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D. Soins adaptés pendant le cancer : Méme et Avene

L’équipe de la pharmacie travaille avec de nombreux laboratoires dermatologiques mais a
choisi de présenter la gamme Méme au sein du local car c’est la seule entierement dédiée a
I’oncologie.

Dans I’officine, au niveau des soins de support, nous exposons le laboratoire Aveéne
(Couvrance). Mais il existe aussi d’autres gammes comme La Roche Posay, engagées contre le
cancer.

a. Laboratoire Méme

L’histoire de Méme, c’est surtout LA rencontre entre Judith et Juliette.

Judith, diplomée d’études en Design Industriel a Strate, crée la gamme Méme suite au cancer
de sa meére, qui ne trouvait pas de produits adaptés aux effets néfastes des traitements anti-
cancéreux.

Juliette, experte dans le marketing développement chez 1’Oréal Luxe, touchée par le projet de
Judith, se lance et I’accompagne dans la création de la gamme (54).

Les produits Méme (figure 71) sont 100% francais, composés d’ingrédients les plus naturels
possibles (91% d’origine naturelle). Leur packaging est épuré gréce a des couleurs pastels et
des phrases d’accroche permettant d’attirer 1’ceil de nos patientes : « peaux fragilisées, 100%
tendresse » (55).

a-* |

Figure 71. Les produits de la gamme Méme
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b. Laboratoire Avéne

Eau Thermale Avene est une marque du groupe Pierre Fabre.

254 ans apres la découverte des vertus apaisantes et anti-irritantes de I’Eau thermale d’Avéne,
les laboratoires dermatologiques Avene sont créés. Aujourd’hui et depuis 1743, de nombreux
curistes se soignent dans la station thermale située dans le site naturel de la Source Sainte-Odile.
(56)

Les produits Avene sont élaborés a partir de leur eau thermale, sans conservateur ni parfum afin
de réduire les risques de sensibilisation. De plus, ils sont testés pour diminuer les risques de
réactions allergiques et garantir une tolérance et une efficacité. (57)

Le laboratoire Avéne est engagé pour I’oncologie grace a des produits dont les actifs sont
innovants et soulagent les effets cutanés induits par les traitements anticancéreux. (58)

c. Conseils donnés aux patientes

La pharmacie propose une gamme de soins adaptée et compléte pour ces patientes grace a ces
deux laboratoires.

Voyons a travers quelques entretiens comment utiliser ces produits :

1. 1° situation : conseils 8 Mme C

Mme C, 38 ans, traitée par chimiothérapie, souffre d’alopécie. Or, elle tenait beaucoup a ses
cheveux et en prenait grand soin. Elle souhaiterait savoir comment entretenir son cuir chevelu.

Conseils : Tout d’abord, lui conseiller de nettoyer en douceur son cuir chevelu avec [ huile
lavante Xeracalm® d’Avéne ou le shampoing-soin de Méme.

Ensuite, lui rappeler ’importance de nourrir et d’apaiser les démangeaisons avec le baume
relipidant Xeracalm® d’Avéne ou le baume pour cuir chevelu de Méme.

2. 2°™Me sityation : conseils 8 Mme N

Mme N, 65 ans, atteinte d’un cancer du sein, se plaint de picotements dans les mains et voit sa
peau se desquamer petit a petit. Elle aimerait savoir comment soulager son syndrome main-
pied.

Conseils : Nettoyer ses mains et ses pieds avec 1’huile lavante Xeracalm® d’ Avéne ou avec son
gel nettoyant assainissant Cicalfate® et apaiser ensuite avec le baume relipidant Xeracalm®
d’Avéne.

Avant chaque traitement, lui conseiller de prévenir et de soulager ses mains et ses pieds en
profondeur avec les gants et les chaussons de soin de Méme.
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Rappeler d’hydrater quotidiennement sa peau en appliquant le sérum pour mains et pieds de
Méme.

3. 3°Me sjtyation : conseils 8 Mme T

Mme T, 48 ans, trés coquette, souhaite protéger et embellir ses ongles avant ses séances de
chimiothérapie. Elle voudrait savoir quel vernis choisir.

Conseils : Rappeler a la patiente la routine a suivre avant et aprés chaque séance en conseillant
la base, les vernis et le top coat a base de silicium de chez Méme.

Lui conseiller d’appliquer la solution fortifiante et le soin pour les ongles au silicium pour
réparer et fortifier I’ongle.

Ne pas oublier de présenter I’huile dissolvante de Méme pour retirer le vernis.

4. 4°™¢ sjtuation : conseils 8 Mme A

Mme A, 40 ans, vient de débuter son traitement et commence a voir apparaitre des boutons de
type acnéiforme sur son visage. Elle souhaiterait savoir comment nettoyer et hydrater sa peau.

Conseils : Commencer par nettoyer sa peau avec une huile lavante (Avene, Méme) puis
I’hydrater avec le baume apaisant Tolérance® d’Avéne ou la créme visage de Méme.

Terminer sa routine en appliquant de 1’eau thermale d’Avéne ou 1’eau de soin Méme sur son
visage pour I’apaiser.

5. 5™ situation : conseils 8 Mme B

Mme B, 56 ans, termine une phase de chimiothérapie et souhaite & nouveau pouvoir prendre
soin d’elle. Elle est plutdt soignée et souhaite se maquiller a nouveau. Mais avec les traitements,
elle aimerait savoir s’il existe des produits adaptés.

Conseils : D’abord, lui rappeler de bien hydrater sa peau.

Camoufler les imperfections avec les sticks Couvrance d’Avéne ou le correcteur de teint Méme.
Appliquer la BB créme puis la poudre bonne mine Méme ou la poudre mosaique Couvrance.
Pour redessiner ses sourcils, conseiller les stylos Méme ou Avene.

Utiliser un mascara d’Avéne pour rehausser les cils.

En fin de journée, nettoyer et démaquiller sa peau avec la pommade démaquillante Méme.
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I11. Prise en charge officinale

Nous accueillons nos patientes dans le local C Ensemble apres une prise de rendez-vous par
téléphone ou spontanément apres un premier échange au comptoir.

Nous remplissons une fiche (annexe 15) reprenant les informations administratives de la
patiente et les informations importantes sur son cancer. Cette fiche est ensuite classée et nous
permet de consulter a tout moment le dossier de ces femmes.

A chaque fin de rendez-vous, nous remettons a nos patientes un tote-bag dans lequel elles
peuvent retrouver notre carte de visite, un répertoire avec des adresses essentielles (annexe 16),
des dépliants des gammes retrouvées au sein du local, une box Avéne et un ruban bracelet.

Les rendez-vous décrits ci-dessous n’ont pas tous été réalisés dans le local. En effet, certains se
sont déroulés avant la fin des travaux.

A. Rendez-vous pour une prothese capillaire

a.Casn°l: MmeM

1. Identité de la patiente

Femme &gée de 71 ans

Femme corpulente au visage rond

Patiente arrivée a la Pharmacie de I’Epend aprés la mise en place de I’espace
Suivie par un oncologue au Pble Santé Léonard de Vinci

Femme atteinte d’un cancer du sein, découvert par auto-palpation

Traitée par chimiothérapie : 4 séances prévues (1 tous les 15 jours)

2. Mise en relation

Nous avons d’abord été contactés par la secrétaire de I’oncologue, qui nous a prévenus que
Mme M perdrait rapidement ses cheveux. Nous avons ensuite appelé la patiente et avons
convenu d’un rendez-vous a son domicile car elle ne pouvait pas se déplacer.

3. 1* rendez-vous

Vanessa s’est rendue au domicile de la patiente, en apportant différentes protheses capillaires,
accessoires mais aussi des produits dermocosmétiques.

Elle a été recue par une femme tres bavarde, angoissee avec qui elle a énormément échangé
sur sa vie, son parcours. Mme M n’avait pas encore perdu ses cheveux (elle avait une coupe
courte). Elle a commencé a perdre ses cheveux 3 semaines apres le rendez-vous.
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1) Choix d’une perruque

Les deux femmes ont d’abord feuilleté le catalogue de modéles et ont échangé sur les désirs de
la patiente : elle souhaitait porter une perruque avec des cheveux longs et blonds. Elles ont
alors sélectionné quelques modeles et VVanessa a présente les différentes catégories de perruques
a la patiente.

Elles ont ensuite procédé aux essayages : finalement, les coupes longues ne convenaient pas a
la patiente.

Elle a finalement essayé deux autres coupes : une ondulée et une tres courte, apportées par
Vanessa. La patiente hésitait mais a finalement opté pour une coupe courte blonde, facile a
coiffer, totalement remboursée.

Vanessa a conseillé a la patiente un sous-bonnet en viscose pour protéger son cuir chevelu, de
I’irritation ressentie suite a la perte totale de cheveux.

2) Entretien de la chevelure

Vanessa a expliqué a Mme M les étapes pour nettoyer sa perruque sans I’abimer.

3) Accessoiriser sa perrugue

Pour ne pas souffrir de la chaleur durant I’été, Vanessa a conseillé a sa patiente des bonnets et
des foulards. Elle lui a montré quelques techniques de pose et le choix de la patiente s’est
finalement porté sur un foulard bleu/rose/fuchsia.

4) Présentation de produits dermocosmétiques

Vanessa a expliqué a la patiente que la chimiothérapie asséchait la peau. Elle lui a donc donné
une box Avene, dans laquelle elle retrouverait des échantillons de la gamme, ainsi que des
doses d’essais Méme.

Elle a aussi sensibilisé la patiente sur la fragilisation des ongles et I’irritation du cuir chevelu.
La patiente a donc décidé de prendre une base, un vernis au silicium, un top coat et un dissolvant
pour prendre soin de ses ongles ainsi qu’une brume pour cuir chevelu.

L’échange s’est ainsi terminé et les deux femmes ont convenu d’un 2™ rendez-vous. Vanessa a
rapporté I’ordonnance faite par ’oncologue (annexe 17).

4. 2°™¢ rendez-vous

Vanessa a rapporté a Mme M la prothése capillaire choisie, un support en polystyréne, les
produits d’entretien de la chevelure, les produits cosmétiques et I’accessoire a cheveux.

Ce 2" entretien a permis a Vanessa de faire un rappel a la patiente sur I’entretien de la prothése
et sur I’application des vernis. Elle lui a ensuite remis deux fiches récapitulatives des conseils
donnés (annexes 18 et 19).
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Elles ont continué a échanger sur les questions de Mme M et ont convenu de se recontacter si
besoin.

5. 3°™ rendez-vous

Un 3°™ rendez-vous devait étre fixé mais Mme M a été hospitalisée donc ce dernier a été
reporté.

b. Casn°2 : Mme A

1. ldentité

Patiente agée de 35 ans

Patiente connue de la Pharmacie
Femme atteinte d’un cancer du sein
A subi une mastectomie

2. 1°" contact

La patiente s’est présentée a I’officine un samedi matin avec une prescription du CHU (annexe
20). La préparatrice qui I’a regue lui a proposé un rendez-vous la semaine suivante.

3. 1* rendez-vous

Vanessa a regu a la Pharmacie une patiente effondrée, en larmes pour qui ’annonce de la
maladie a été trés compliquée. Elle a beaucoup parlé de son parcours et a mis 1’accent sur le
manque d’informations durant sa mastectomie.

Mme A commencgait a perdre ses cheveux. Son frere lui a rasé le crane la semaine suivante.

Choix d’une perruque : La patiente avait déja une idée de ce qu’elle voulait : une coupe longue
rouge.

Une fois le nuancier présenté, Vanessa a expliqué a Mme A que les coupes longues n’existaient
pas en rouge. Elle lui a alors présenté des coupes cuivrees. La patiente était emballée et a donc
essayé une coupe longue cuivrée. C’était exactement ce qu’elle voulait ! Elle était ravie.

Cette perruque de classe I n’était pas totalement remboursée. Alors pour aider la patiente, nous
avons contacté 1’association Mes Amis, Mes Amours qui a pris en charge le reste de la
perruque.
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4. 2°™¢ rendez-vous

Vanessa s’est rendue au domicile de la patiente 1 mois aprés le 1°" rendez-vous.

La patiente a réessaye sa prothese capillaire et Vanessa lui a donné quelques conseils pour
I’entretien. Elle lui a ensuite remis la fiche récapitulative.

c.Casn°3: MmeL

1. ldentité

e Patiente agée de 60 ans

e Patiente connue de la Pharmacie

e Femme atteinte d’un cancer du sein (4™ récidive)
e Suivie par un oncologue au PSLV

2. 1°" contact

La patiente s’est rendue a la Pharmacie pour son premier rendez-vous aprés nous avoir contacté
par téléphone. Elle était envoyée par la secrétaire de 1’oncologue.

3. 1*" rendez-vous

La patiente est venue accompagnée de sa fille, a qui elle demande toujours son avis et le suit.
Mme L était souriante et trés combattante. Lors du rendez-vous, elle n’avait pas encore perdue
totalement ses cheveux.

La chimiothérapie venait de commencer. Elle en était & sa 3°™ séance (sur 8).

Etant & sa 4°™ récidive, Mme L avait déja eu auparavant une prothése capillaire (coupe courte),
qu’elle a apportée lors du rendez-vous.

La patiente venait dans le but de choisir une nouvelle perruque et des accessoires.

1) Choix de la perrugue

Vanessa a tout d’abord demandé a la patiente ce qu’elle souhaitait et surtout ce qu’elle ne
voulait pas : la patiente désirait une coupe courte chatain.

Vanessa a donc pris le temps de lui présenter le nuancier et les différentes catégories de
protheéses capillaires et Mme L a sélectionné deux modeles disponibles a la Pharmacie.
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2) Essayage de la prothése capillaire

Mme L a donc essayé une coupe mi-longue ondulée blonde et une coupe carrée droite
chétain foncée. Sa fille n’est pas emballée par les prothéses essayées ; elle veut que sa maman
change radicalement de coupe (pas de coupe courte).

3) Essayage de franges et d’accessoires

Apres avoir essayeé les perruques, Mme L voulait regarder les franges. Vanessa 1’a sensibilisée
sur la chaleur de I’été qui arrivait donc il était important d’accessoiriser la frange. Elles ont
procédé a I’essayage de franges avec foulards et turbans.

A lafin du rendez-vous, partagée entre une prothese et une frange, Mme L a demande & VVanessa
de commander une prothése et différentes franges et casquettes. Elles ont donc convenu d’un
second rendez-vous.

4. 2¢M rendez-vous

Pour ce 2°™ rendez-vous, Mme L était de nouveau accompagnée de sa fille.

Elle a réessayé la prothése sélectionnée lors du 1*" rendez-vous : elle n’aimait pas du tout. Elle
est donc partie sur 2 franges chatains, et des casquettes de différents coloris qu’elle pourrait
adapter en fonction de sa tenue.

Vanessa a remis a la patiente la fiche récapitulative d’entretien d’une chevelure et a montré a
Mme L comment laver correctement ses casquettes.

Vanessa a prévenu Mme L de la fragilisation de ses ongles suite a la chimiothérapie. Elle avait
déja des vernis adaptés de la gamme La Roche Posay. Elle lui a remis une box Avene et des
doses d’essais Méme.

La patiente était enchantée par nos services apportés et nos échanges.

B. Rendez-vous pour une prothése mammaire

a.Casn°l: MmeB

1. ldentité

e Patiente agée de 45 ans

e Patiente connue de la Pharmacie pour une sclérose en plague

e Femme atteinte d’un cancer du sein et porteuse du géne BRCA : 1°® opération en mai
2023 (mastectomie totale et reconstruction mammaire), puis infection nosocomiale
donc 2"% opération en juin 2023.
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e Découverte d’une « boule » par auto-palpation au sein droit et avertissement de sa sceur
atteinte elle-méme d’un cancer du sein (mére et sceur porteuses du géene BRCA et
opérées) + micro-calcifications au sein gauche

e Patiente suivie et opérée au CHRU Bretonneau

2. 1°" contact

Mme B a alerté la Pharmacie de son cancer du sein et Nelly I’a contactée pour prendre un
rendez-vous et la rencontrer.

3. 1* rendez-vous

Mme B nous a recu avec Nelly chez elle. Elle était un peu perdue et avait de nombreuses
guestions a nous poser. Nous avons beaucoup échangé et avons répondu a ses questions. Elle
a souhaité nous montrer sa cicatrice et avoir notre avis : la cicatrice était trés propre et nette.

1) Présentation de soutiens-gorge

Aprés son opération, a I’hopital, un spécialiste a vendu a Mme B un soutien-gorge compressif,
a porter durant 1 mois.

Nelly a rappelé a la patiente ’intérét de porter un soutien-gorge de ce type apres une
mastectomie. Elle lui a ensuite présenté différents soutiens-gorges.

2) Essayage

Mme B a essayé quatre soutiens-gorges différents et en a sélectionné un qui lui plaisait
particulierement : il était en coton blanc et se fermait a I’avant de la poitrine.

3) Présentation de prothéses mammaires

Mme B nous a répété plusieurs fois qu’elle avait du mal a accepter son corps, sa petite poitrine.
Elle souhaitait porter des prothéses mammaires pour donner du « volume » & sa poitrine : Nelly
lui a alors présenté une prothese adaptée a sa morphologie et I’a glissée dans le soutien-gorge
sélectionné. Une fois portée, la patiente se trouvait beaucoup « plus belle ». Nelly lui a tout de
méme rappelé que les protheses ne seraient a porter que dans 1 mois. L’échange entre les deux
femmes s’est donc conclu par I’achat du soutien-gorge essaye précédemment et la commande
de deux prothéses mammaires.

4) Conseils

Nelly a expliqué a la patiente la démarche a suivre pour nettoyer sa prothése et lui a rappelé de
bien hydrater sa peau et notamment masser sa cicatrice avec un gel. Elle lui a aussi montré les
gestes a réaliser pour mobiliser petit a petit son bras droit. Nelly a laissé a disposition le
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catalogue Amoena pour que Mme B choisisse de nouveaux soutiens-gorges et quelques doses
d’essais Méme.

A la fin du rendez-vous, nous avons convenu de nous recontacter afin de programmer un 2"
rendez-vous et de rapporter les protheses mammaires.

b. Casn°2 : Mme R

1. ldentité

e Patiente agée de 27 ans

Patiente connue de la Pharmacie

Femme atteinte d’un cancer du sein

Suivie par un oncologue au PSLV

A subi une mastectomie totale des 2 seins en septembre 2019
Reconstruction mammaire en janvier 2023 (réinjection de graisse du ventre)

2. 1° contact

La patiente s’est présentée a 1’officine en septembre 2022 avec une prescription de 1’hépital.

3. 1*" rendez-vous

Mme R est venue accompagnée de sa mere qui était bouleversée par la maladie de sa fille. Elle
pleurait beaucoup et culpabilisait. A I’inverse, Mme R était trés positive et souriante.

Nelly a présenté a la patiente et sa mére les différentes prothéses mammaires qui existaient et
elles ont ensuite procédé aux essayages.

La situation devenait trop compliquée pour la maman, donc la patiente lui a proposé de sortir
le temps des essayages.

Mme R a finalement choisi, avec I’aide de Nelly, deux prothéses mammaires Energy Light
taille 4.

Elles ont ensuite échangé sur la lingerie et ont trouvé un modéle adapté a la poitrine de la
patiente.

La mere de la patiente était soulagée de voir sa fille satisfaite par ses choix de prothéses
mammaires et de lingerie.
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4. 2°™¢ rendez-vous

Ce 2°™ rendez-vous a eu lieu en mars 2023. Mme R venait de se faire opérer pour une
reconstruction mammaire. Le chirurgien n’avait pas reformé les mamelons des deux seins. La
patiente souhaitait donc une « solution » pour les redessiner.

Nelly a donc proposé a la patiente des « accessoires mammaires », soit les mamelons a coller
sur le sein reconstruit. La patiente était enchantée par cette solution, envisagée avant un
probable tatouage de mamelon.

c. Casn°3: MmeP

1. Identité

e Patiente agée de 60 ans

e Patiente méconnue de la Pharmacie

e Femme atteinte d’un cancer du sein (mastectomie partielle) : récidive d’un premier
cancer il y a 22 ans (conservation du sein)

e Suivie par un oncologue au PSLV

1. 1* contact
Mme P a été envoyée a I’officine par la Pharmacie de la Touraine Mutualiste. Elle n’avait pas
de prescription médicale pour une prothése mammaire, ni pour des compléments mammaires.

2. 1* rendez-vous

Nelly a recu Mme P au sein de I’officine, spontanément apres s’€tre présentée au comptoir.

Ayant subi une mastectomie partielle, Nelly a donc d’abord proposé des compléments
mammaires a la patiente, afin de combler le manque du sein. Une fois essayé, le complément
mammaire ne plaisait pas a la patiente.

Nelly a ensuite proposé¢ a Mme P d’essayer une prothése creusée (taille 4), glissée dans un
soutien-gorge adapté. La patiente était conquise, c¢’était exactement ce qu’elle recherchait.

Mme P et Nelly ont donc convenu que la patiente devait apporter une ordonnance (annexe 21)
pour la prise en charge de la prothése mammaire et qu’elles se contacteraient pour un 2"
rendez-vous pour de la lingerie.
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IV. Animations et ateliers de 1’équipe de I’Epend

A. Octobre Rose a 1’officine

En octobre 2022, avant le lancement des travaux, la Pharmacie de I’Epend a décoré sa vitrine
aux couleurs d’Octobre Rose (figure 72).

Rubans roses, prothéses capillaires, prothéses mammaires et lingerie ornaient notre vitrine.
Nous avons souhaité marquer les esprits grace a des éléments vifs et sensibiliser toutes les
femmes au cancer du sein. Pour cela, nous avons distribué a nos patientes des dépliants
expliquant les étapes a réaliser pour s’auto-palper correctement.

Sur chaque comptoir, des pins et des bracelets roses étaient a vendre au profit de I’association
Soliflore. Nous avons aussi vendu des tote bags, dont les bénéfices étaient reversés a Ma
Chevelure de 1001 Perruques.
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Figure 72. Photo de la vitrine de I’officine aux couleurs d’Octobre Rose
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Au sein de I’officine, nous avons mis en avant nos prothéses capillaires (figure 73) ainsi que la
gamme Méme (figure 74) en bout de gondoles pour attirer 1’ceil de nos patientes et les informer
que nous avions des produits adaptés au suivi du cancer.

Figure 73. Mise en avant des prothéses capillaires au sein de I’officine
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Figure 74. Mise en avant de la gamme Méme au sein de 1’officine

Dans le coin parapharmaceutique, nous avons décidé de dédier une partie a I’oncologie (figure
75). Ainsi, nous avons organisé cet espace de sorte que les femmes retrouvent tout ce dont elles
ont besoin pour prendre soin d’elles pendant leur cancer. Cela leur permettait aussi de retrouver
plus facilement les produits qui leur convenaient sans avoir besoin de nous solliciter si elles
voulaient garder une intimité.
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Figure 75. Espace parapharmaceutique dédi¢ a 1’oncologie avant la mise en place du local

Pour prendre soin de nos patientes et leur montrer 1’attention que nous leur portons, Vanessa et
moi-méme avons eu 1’idée d’organiser des soins des mains, offerts par la pharmacie durant
Octobre Rose. Vanessa réalisait les soins et j’échangeais avec nos patientes pour connaitre un
peu plus leur parcours et leur poser quelques questions sur notre futur projet.
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B. Formation par le laboratoire Avéne

a. Atelier maquillage Couvrance

Pour aider les femmes a reprendre confiance en elle, 1’équipe de C Ensemble s’est formée a
maquiller ses futures patientes avec les produits de la gamme haute tolérance Couvrance
d’Avéne.

Une collaboratrice du laboratoire Avéne a été recue a la Pharmacie de I’Epend en 2022. Elle
nous a inculqué les gestes a réaliser pour maquiller les patientes et leur donner une touche de
féminité, grace a des produits adaptés.

Guide pour se maquiller et rester belle :

1) Auvant toute pose de maquillage, préparer la peau de la patiente en I’hydratant : ¢’est
notre base de maquillage.

2) Ensuite, utiliser les correcteurs pour camoufler les petites imperfections :
- Pour les taches rouges : utiliser le stick vert
—-> Pour les hématomes, cernes bleues ou violettes : utiliser le stick jaune
—> Pour les taches brunes : utiliser le stick corail

On choisit donc son stick en se basant sur la complémentarité des couleurs.

Déposer la couleur sur I’imperfection a cacher et tapoter pour estomper.

3) Appliquer le fond de teint aprés le correcteur : 1’étaler sur le bout du doigt et tapoter
sur I’ensemble du visage. Lisser du centre vers le contour du visage.

-> Pour les imperfections légéres : utiliser le fond de teint fluide.

- Pour les imperfections séveres : utiliser le fond de teint solide compacte car la
pigmentation est plus importante.

4) Illuminer le visage avec le pinceau correcteur : I’appliquer sur le dos de la main et
étaler avec un pinceau.

5) Pour fixer le maquillage, utiliser la poudre translucide.

6) Pour redessiner les sourcils, délimiter d’abord les contours en utilisant un crayon
repére et en suivant le schéma suivant :
- Poser le crayon a la verticale le long du nez : début du sourcil
- Orienter le crayon en diagonale en direction du coin externe de 1’ceil : fin du sourcil
- Orienter le crayon vers le milieu de I’iris pour repérer le point culminant du sourcil.

Dessiner de petits traits et estomper avec une brosse.

[lluminer le regard en utilisant une poudre éclat.
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7) Utiliser le mascara pour intensifier le regard : d’abord les cils inférieurs puis les cils
supeérieurs en zig-zag.

8) Embellir la bouche en utilisant un rouge a levres.

9) Pour finir, pulvériser de 1’eau thermale sur I’ensemble du visage afin de fixer et
prolonger le maquillage.

Afin que les patientes repartent avec un support sur lequel elles pourraient retrouver tous les
conseils donnés lors du rendez-vous, nous avons rédigé une fiche récapitulative sur la routine
maquillage (annexe 22).

b. Formation « Réduire et soulager les effets cutanés indésirables
des traitements anticancéreux »

En septembre 2022, Vanessa, Nelly, Evelyne et moi-méme avons été conviées par le laboratoire
Avene a une journée de formation sur les effets indésirables des traitements anti-cancéreux. La
formation se déroulait au Mercure de Joué-Les-Tours.

La journée a commencé par un rappel sur le cancer du sein puis nous nous sommes concentrés
sur les effets secondaires des traitements anti-cancéreux. La formatrice nous a rappelé les
principaux effets indésirables retrouvés et la solution a apporter a nos patientes grace a la
gamme Avene. Elle nous a donné a chacune un livret ou toutes les informations étaient
récapitulées.

Au retour de cette formation, j’ai réalisé un tableau (annexe 23) récapitulant les principaux
effets indésirables des traitements anti-cancéreux et les solutions a apporter grace au laboratoire
Avene.
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V. Communication a nos patientes

Déontologiquement, nous n’avions pas le droit de faire de la « publicité » auprés de nos
patientes.

Nous avons donc laissé a disposition nos cartes de visite et flyers (annexe 24) sur les comptoirs
de la pharmacie.

Si nous estimons que la patiente au comptoir nécessite un accompagnement, nous lui proposons
un dépliant (annexe 25) informant de la création de notre espace dédié aux femmes atteintes de
cancer et des laboratoires avec lesquels nous travaillons.
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Conclusion

Aujourd’hui, le cancer du sein est de plus en plus fréquent mais le nombre de déceés diminue
grace au diagnostic précoce de la maladie et des avancées thérapeutiques majeures.

Le pharmacien d’officine joue un role essentiel dans I’accompagnement des femmes pendant
leur cancer notamment par I’analyse et la délivrance des ordonnances et les conseils associés
afin de diminuer et soulager les effets secondaires des traitements. De plus, il s’assure de la
bonne compréhension du traitement par les patientes et répond a leurs questions (éducation
thérapeutique). 1l participe aux enjeux de Santé Publique, a la prévention et au dépistage du
cancer du sein a partir de 50 ans.

Mais le pharmacien d’officine est aussi et surtout le premier professionnel de santé de
proximite, facilement accessible. Associé a une équipe pluridisciplinaire de santé, il fait le lien
entre les patientes et les médecins.

Il accompagne et guide les patientes dans leur combat contre la maladie.

C’est pour toutes ces raisons que 1’équipe de la Pharmacie de I’Epend et moi-méme avons
décidé de créer un local oncologie dédié a toutes ces femmes malades.

Un espace dans lequel nos patientes peuvent se confier, se retrouver, discuter, parler de leur
peur et de leurs doutes.

Un espace dans lequel nos patientes peuvent retrouver des produits adaptés a leur pathologie,
des prothéses mammaires et capillaires pour récupérer leur féminite.

Un espace permettant a ces femmes de ne pas se couper socialement et garder leur dignité.

Ce local oncologie est la concrétisation de notre volonté d’aider toutes ces femmes dans la lutte
contre la maladie.

En espérant que notre initiative puisse inspirer nos confreres pharmaciens a intégrer ce type
d’espaces innovants dans leur pharmacie.

Dans un dernier clin d’ceil, le hasard du calendrier me permet de conclure cette thése avec fierté
et émotion pendant le mois d’Octobre, lui-méme dédié au cancer du sein.
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Annexes
Annexe 1. Fiche qualité de prise en charge des nausées et vomissements induits par

chimiothérapie a I’officine

a Fiche qualité : Prise en charge des nausées et vomissements induits par la chimiothérapie
a I'officine

ngpg| : Le potentiel émétisant des médicaments anti-cancéreux est variable, selon les délais

d’apparition et de la durée des nausées et vomissements.

3 types de nausées et vomissements induits par la chimiothérapie -
# Nanusées/vomissements anticipés : surviennent avant la chimiothérapie
# Nausées/vomissements aigus - survenus dans les 24h aprés la chimiothérapie
¥ Nausées/vomissements retardés - survenus au-dela de 24h suivant la chimiothérapie

Classification CTCAE :

Stade II Stade ITT Stade IV Stade V
Réduction des Apports caloriques Rizque vital
apports ou hydniques
alimentaires sans msuffisants (= 6
perte de poids, 2 a | vomissements/24h)
5
vomissements/24h)

- Quelles sont vos habitudes alimentaires 7
- A quel moment apparaissent vos nausees ef vomissements 7
- Avez-vous des antécédents de nausées/vomissements 7

Traitement médicamenteux Conseils

1) Meétoclopramide : 10mg 1h
avant la prise du traitement x

2} Ondansétron et Aprépitant

en prise quotidienne - Boire et manger - Eviter les repas
lentement, en petite épicés, gras, SUCTES
quantité

- Favonser les
aliments a T®
ambiante et faciles a
digérer

- Boire au moins 1,51
d’eaun/jour

- Fractionner les repas :
6 a8/

- Maintenir une position assise 30 min aprés les
repas

- Maintenir une bonne hygiéne bucco-dentaire

- En cas de vomissement, se rincer la bouche a 'eau
froide et attendre 1 a 2h avant de manger
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Annexe 2. Fiche qualité de prise en charge des diarrhées a I’officine

Fiche qualité : Prise en charge des diarrhées a 1" officine

ad

ng_pg| : Diarrhées = ramollissement et augmentation d’evacuation des selles (> 3 selles non

moulées/j) + douleurs abdominales

Classification CTCAE -

Stade I1 Stade IT1 Stade IV Stade V

Avugmentation Auvgmentation =7 | Mise en jeu du

entre 4 et 6 selles / | selles [ état initial pronostic vital

état initial -2 interférences nécessitant une

avec les actrvités prise en charge

de la vie en urgence
quotidienne
- Quelles sont vos habitudes alimentaires 7
- Awez-vous des antécedents de diarrhées 7
Traitement médicamenteux Conseils

1) FRalentisseur du transit :

2)

3)

Lopéramide = 2 gélules de
suite puts 1 gelule aprés
chaque selle non moulee
(max 8/)

Anti-secrétoire ©
Racécadotril =2 1 gélule
avant chaque repas (max 7/7)
Absorbant intestinal -
Diosmectite 2 3 a 6
sachets/] pour les 2 premiers
jours puis 3 sachets/

X

Boire de petite
quantité d’eau
réguliérement
Manger des petits
repas faciles a
digérer
Privilégier une
alimentation
pauvre en fibres
(feculents, carotte,
poulet)
Consommer des
aliments riches en
potassium : banane,
orange, pomme de
terre

Ne pas boire de
boissons gazeifics,
du café ou du lait
Eviter de manger des
fruits et des léegumes
crus, des céréales ou
du pain complet

Ne pas manger trop
gras ni trop sucré

Appliquer une bouillotte tiede sur le ventre
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Annexe 3. Fiche qualité de prise en charge des mucites a I’officine

a3 Fiche qualité : Prise en charge des mueites a I"officine

ngpg| - Mucites = inflammation des muqueuses de la bouche ou
du systéme digestif = rougeur, douleurs (picotements, sensation de

briilure, etc ), aphtes.

Classification CTCAE :

Stade I1 Stade ITT Stade TV
Erythémes, plaies, Ulcérations, Ulcerations +,
sensation douleur = douleur + =
désagréable = alimentation alimentation
alimentation normale hquide

normale

- Quelles sont vos habitudes alimentaires 7

- Consultez-vous un dentiste réguliérement 7

- Quel type de brosse a dents utilisez-vous 7

- Reéalisez-vous des bains de bouche régulidgrement ?

Traitement médicamenteux Conseils

- Bains de bouche au
bicarbonate 4 a 6 fois/j
(e pas manger ni boire dans

)

X

les 30 min qui suivent)
- Lidocaine & badigeonner sur

les gencives, 4 distance des
repas (2h)

Boire beaucoup et
s hydrater les
levres

Privilégier les
aliments froids ou
tiddes

Eviter les aliments
durs. secs. chauds,
acides (vinaigre,
tomate), aphtogénes
(chocolat, épices,
noix)

Eviter le café et les
boissons chandes
Eviter la
consommation
d’alcool et de tabac

Eeéaliser un bilan bucco-dentaire au moins 1

fois/an

Sucer des glacons avant chaque séance de

chimiothérapie

Utiliser une brosse a dents souple ot un dentifrice

fluoré

Evwiter les fils dentaires
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Annexe 4. Fiche qualité de prise en charge du syndrome main-pied a I’officine

ad Fiche qualité : Prise en charge du syndrome main-pied a I’officine

Rappel : Syndrome main-pied = érythéme plantaire et/ou palmaire
symétrique = hyperkératose ; desquamation de la peau, picotements,

engourdissements, gonflements.

-> Apparition 2-3 semaines apreés |'instauration du traitement.

= REVERSIBLE al’arrét du traitement.

Classification CTCAE :
Stade | Stade 11 Stade I11
Dermatite avec douleur sans
géne fonctionnelle ; n’affecte
pas les activités quotidiennes.

- Quelles activités pratiquez-vous ? (jardinage, sport, musique, etc.)

- Portez-vous des vétements en coton ? Quel type de chaussures portez-vous ?
- Quelle est votre hygi¢ne palmo-plantaire ?

Traitement médicamenteux

Conseils

- Formes hyperkératosiques :
kératolytique a I'urce, acide
salicylique, vaseline

- Formes inflammatoires :
dermocorticoides

I

X

Utiliser un savon
gras, doux ct sans
parfum pour la
toilette

Se rincer a I’eau
froide et se sécher
par tamponnement
Appliquer une créeme
émolliente aprées la
douche

Porter des vétements
en coton ct des
chaussures larges

Ne pas prendre de
bain trop chaud
Eviter le soleil et
I’exposition a la
chaleur

Eviter les irritants
pour les mains

Consulter un pédicure-podologue
Porter des gants pour les activités manuelles
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Annexe 5. Fiche qualité de prise en charge de la toxicité cutanée a 1’officine

ad

Fiche qualité : Prise en charge de la toxicité eutanée a I'officine

Rapp el - Toxicité cutanée = éruption de type acnéiforme, inflammatoire (folliculite) au niveau du

visage et du tronc.

Classification CTCAE -

Stade IT Stade IT1
Eruption papula- Eruption
pustuleuse avec prurt, douloureuse,
desquamation couvrant | confluente couvrant
< 50% de la surface > 50% de la surface
corporelle corporelle

Protégez-vous du soleil 7 (créme solaire, chapeau, etc.)

Quelles sont vos activités quotidiennes 7

Quel type de vétements et de chaussures portez-vous 7

Stade IV

Traitement médicamenteux

Conseils

Grade 1 : antibiotiques
locaux (Métronidazole 1 fois

par jour)

X

Grade 2 : Doxycycline -
100mg par jour +
dermocorticoides d activité
forte 1 fois par jour

Grade 3 et 4 : Doxycycline -
200mg par jour + Betneval®
créme

Se nettoyer le visage -
et le corps avec un
pain surgras sans
savon

Bien hydrater sa
peau : utiliser une
creme emolliente,
sans parfum,
hyvpoallergénique
pour peau sensible,
non comédogéne
Aprés la douche,
tamponner son
visage et son corps
pour se sécher

Enviter I'exposition
a la chaleur (soleil,
bains chauds)

Prendre un rendez-vous avec un dermatologue
Porter des vétements amples et des chaussures

souples
Protéger sa peau contre les UV
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Annexe 6. Fiche qualité de prise en charge de la toxicité unguéale a I’officine

ad Fiche qualité : Prise en charge de la toxicité unguéale a I'officine

ngpgl - Toxicité unguéale = ongles fragilisés, cassants, striés, colorés en
jaune et se dédoublant.

Questions a poser :

- Avez-vous une routine pour prendre soin de vos ongles ?
- Quels produits utilisez-vous pour protéger vos ongles ?

b
7]

o~ . -
- -
-3

Conseils

- Utiliser un vernis a la silice

1) 1 couche de base protectrice

2) 2 couches de vernis teinté, en 3 mouvements™®

3) 1 couche de top coat

- Utiliser un dissolvant 1 fois/semaine

- Appliquer le vernis sur des ongles propres et secs

- Commencer la routine « vernis » dans les 15 jours précédant la chimiothérapie et poursurvre dans
les 3 mois aprées le demier traitement

- Renouveler I’opération toutes les semaines

- Porter des gants pour les travaux a risque

- Bien sécher les mains aprés chaque lavage

- Bien hydrater le contour de 'ongle avec une huile fortifiante
- S’alimenter de maniére équilibrée

*Astuces pour appliquer le vernis :
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Annexe 7. Fiche qualité de prise en charge de 1’alopécie a 1’officine

ad Fiche qualité : Prise en charge de I"alopéeie 4 I'officine

ngpg| - Alopécie = chute partielle ou totale des

cheveux et/ou des poils. =B\
= Aucun lien avec Uefficacité du traitement ou la : | | | .
eravité de la maladie. A
= Dépendant du type de médicament, de la dose f ‘ '
administrée, de la qualité du cheveux, de I'dge et du —_— N
nombre de cures de chimiothérapie.

= Apparition 15 jours ou 3 semaines aprés les

perfusions - d’abord chute des cheveux puis cils et

sourcils. T
= Bien rappeler que cette chute de cheveux est

REVERSIBLE i I'arrét du traitement.

- Quelle est votre routine pour prendre soin de vos cheveux 7
- Savez-vous qu'il existe des gammes de prothéses capillaires 7

Conseils

- Utiliser un shampoing doux

- Serincer les cheveux a 'eau tiede

- Utiliser un peigne a larges dents ou a poils souples

- Sesécher les cheveux a 1'air libre ou a basse température

- Eviter les brushings et mise en plis, permanentes, colorations

- Adopter une coupe courte dés le début du trattement

- Conseiller a la patiente de venir avant le début de la chimiothérapie pour connaitre sa coupe
et ainsi trouver une prothése capillaire qui s'en rapproche le plus

- Expliquer a la patiente qu’il existe des casques réfrigérants a porter avant les séances de
chimiothérapie, pour ralentir la chute de cheveux

- Privilégier des draps en soie ou en satin

- Reéaliser des messages du crine avec une brume ou une huile pour cuir chevelu pour
eliminer les toxines et stimuler la circulation sanguine

- Présenter les différents gammes de dermocosmétique dédiées 4 1'oncologie et permettant de
prendre soin des cils et sourcils et de les re-dessiner
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Annexe 8. Bulletin d’adhésion et de désignation du pharmacien lors des entretiens
pharmaceutiques

st ®

:7%%3 UAssurance
Ma la d e Traitement par anticancéreux par voie orale

Aglr ensemble, protéger chacun DISPOSITIF D'ACCOMPAGNEMENT PAR LE PHARMACIEN

Bulletin d’adhésion
et de désignation du pharmacien

\otre pharmacien, en accord avec volre caisse d'assurance maladie, vous propose d'adhérer au dispositif
d'accompagnement des patients sous traitement par anticancéreux par voie orale.

Afi n de bénéfi cier de ce dispositif vous offrant un suivi et des conseils personnalisés sur ce traitement, merci
de bien vouloir compléter les deux bulletins en majuscules et au stylo a bille, et les signer.

Votre pharmacien et vous-méme en tant gu'adhérent devez conserver votre exemplaire original du bulletin
d'adhésion. Votre pharmacien tient son exemplaire a la disposition du service du contrile medical.

I:| DUL je souhaite adhérer au dispositif d'accompagnement des patients sous traitement par anticancéreux
par voie orale proposé par le pharmacien ci-dessous désigné

DNDN, je ne souhaite pas adhérer au dispositif d'accompagnement des patients sous traitement
par anticancéreux par voie orale

Identification de I'adhérent :
= TN T et [P T 00V RO ST UV P
* DAIE OB MBI S SAMCE e e e ettt
= N LT rTa T L | o - S e R e
= Régime d'affiliation {reporter le code figurant dans la carte Vitale ou sur 'attestation papier) | ...

B I B S T e

M A

. I
Identification de la pharmacie et du pharmacien désigné en charge de l'accompagnement de I'adhérent :

L Tl L= = L =T =Tt TSRS

Lo L= OO STOO T

Ll

N* dlidentification Assurance Maladie & e

= Nom du pharmacien désigné en charge de Maccompagnement’

En cas d'absence du pharmacien iniialemant désigne, 'sccompagnement sera assure par un pharmacien de lofficine.
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uk'
\

‘7% I’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

L'adhérent donne son accord pour que le pharmacien porte & la connaissance de son médecin traitant et/ou
du prescripteur du traitement, son adhésion au dispositif d'accompagnement et prenne contact autant que de

bescin avec lui :

LIoul

L Loy s T T =T T (=T = PSPPI

MNom du Medecin PresCri D eUr Si O I & ittt e ettt e s e e en e

L'adhérent ne peut pas solliciter son adhésion au dispositif d'accompagnement auprés de plusieurs
pharmaciens de fagon concomitante. Toute nouvelle adhésion auprés d'un pharmacien rend cadugue

I'adhésion précédente.

LINON

L'adhérent peut décider & tout moment de sortir du dispositif d'accompagnement.

Adhésion établie & 'initiative du pharmacien [ ] (si oui, cocher la case)

Fait le

Signature de I'adnérent

MNom du pharmacien titulaire
Signature et cachet de la pharmacie

La mise en oeuvra de cet accompagnement peut ndcassiter la traitement de donnédes a caractére personnel wous concernant. Vous disposar d'un
droit d'accés et de recfification & ces données ainsi qu'un droit d'opposition & lewr traitement. Ces droits s'exercent auprés du médecin chef da

I'échelon local du service du contrile médical da MN'Assurance Maladie et du pharmacien que vous avez désigné.

Vous ébes informéie) que le refus de participer au dispositif d'accompagnement gue peut vous proposer voire pharmacien n'a aucune consequeance

sUr vos remboursemants.

5713
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Annexe 9. Questionnaire de GIRERD

Questionnaire d’évaluation
de I'observance

ACCOMPAGNEMENT PHARMACEUTIQUE

Pensez a conserver ce document. |l est essentiel a ’attribution de votre rémunération.

Les questions qui suivent permettent d’évaluer le degré d’observance du traitement
prescrit et ainsi de mieux identifier les contraintes liées au traitement afin de pouvoir
en discuter avec votre patient.

NOM du PAtiENt & evuveiririeireeeeraeneeaneananns Date: ... /... /... oui non

o Ce matin, avez-vous oublié de prendre votre médicament ? O O

9 Depuis la derniére consultation, avez-vous été
en panne de médicament? O O

€ Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard
par rapport a I’heure habituelle ? (| O

o Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que,
certains jours, votre mémoire vous fait défaut ? (| O

6 Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que,
certains jours, vous avez I'impression que votre traitement vous
fait plus de mal que de bien? (| O

G Pensez-vous que vous avez trop de comprimés a prendre ? O O

Compter un point par réponse positive :

- bonne observance : score =6
-faible observance :scoredoub
- non-observance cscore<=3

05-2016-studio-graphique-2015195

Source : Girerd X, Hanon O, Anagnostopoulos K. Evaluation de I'observance du traitement anti-hypertenseur par un questionnaire :
mise au point et utilisation dans un service spécialisé. Presse médicale. 2001 ; 30 : 1044-48.

Egl’ns.surance
La santé progresse avec vous Maladie
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Annexe 10. Questionnaire dédié¢ aux femmes atteintes d’un cancer du sein

Questionnaire : « Création d'un local cancérologie »

Questionnaire dédié ain femmes atteintes d 'un cancer du sein

Objectif : cibler les attentes de ces patientes quant a "installation des corners cancérologie en officine

dans le but de répondre au mieux 4 leurs besoins

PROFIL

Quel dge avez-vous ?

C Entre 25 et 44 ans
Entre 45 et 64 ans
Entre 65 et 80 ans
Plus de 80 ans

Dans quel cas vous trouvez-vous 7
O Jesuis atteinte d'un cancer

Quand avez-vous &té diagnostiqué ?

Moins d°1 an
Moins de 5 ans
Plus de 5 ans
Plus de 10 ans

TRAITEMENT

Quelle méthode thérapeutique avez-vous suivi 7

O Chimrgie
Radiothérapie
Hormonothérapie
Chimiothérapie
Thérapies ciblées

O Tai été atteinte d’un cancer mais je sus ayourd hui guénie/en rémission

Quel protocole thérapeutique vous a été proposé (hom des molécules, type de chimiothérapie) 7

Suivez-vous toujours ce traitement 7

Mon trattement va Je suis en cours de Mon traitement est
comimencer traitement terminé
Chirurgie
Radiothérapie
Hormonothérapie
Chimiothérapie

Thérapies ciblées

Quels sont les puncipaux effets indésirables dont vous ayez souffert (indiquer pour chacun le
traitement qui a entrainé cet effet secondaire) ?

Nausées, vomissements =
Caphalees =
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Autre

SUIVI A L°OFFICINE
Recueil des impressions des patientes sur ['accompagnement officinal dont elles ont bénéficié

Avez-vous souhaité discuter de cette pathologie avec votre pharmacien 7
2 Ouwm 2 Non

Si out, comment avez-vous trouvé son accompagnement, son soutien 7
O Equipe officinale active : 4 1'écoute, de bons conseils

O Equipe officinale passive : uniquement délivrance de médicaments

Quels conseils la pharmacie vous a-t-elle donné 7

Z Conseils associés 3 'ordonnance : bain de bouche au bicarbonate de sodium par exemple
Conseils de gamme parapharmaceutique : Méme, Avéne par exemple

Conseils de gamme de sous-vétements - Amoena par exemple

Conseils de gamme de prothéses capillaires - Ma Chevelure par exemple

Autre

Votre pharmacie vous a-t-elle conseillé des spécialistes 7
Z  Kinésithérapeute

Ostéopathe

Psychologue

Médecines douces

Autre

Aviez-vous d’autres attentes particuliéres auprés de votre pharmacie ?

CREATION DU LOCAL
Bréve présentation du local cancérologie aux patientes puis recueil des attentes

Pensez-vous que votre pharmacien doit étre un interlocuteur pour vous aider dans la gestion
quotidienne de la maladie 7

2O Ouy, y'attends beaucoup de conseils et de réponses de mon pharmacien

Ouy, y attends qu’il m’explique correctement les différents traitements et leur utilisation
Non, ¢’est personnel, 11 doit seulement me délivrer I'ordonnance

Autre

Etes-vous favorable 4 la mize en place de ce local 7
2 Ouwm Z Non

Quels &léments aimeriez-vous trouver dans ce local 7

Pensez-vous que ce lieu permettra aux femmes malades de se confier plus facilement ?
Z Ow 2 Non

Mucites (infection de la muquense buccale) = .
Syndrome mains-pieds = .
Alopécie (perte de cheveus) =
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Annexe 11. Questionnaire dédié aux femmes non malades

Questionnaire : « Création d’un corner cancérologie »
Femmes non malades

Questionnaire dédié aux femmes « en bonne santé »
Objectif - recueillir I'avis de femmes non malades quant a 1'installation des corners cancérologie en

officine
PR.OFIL

Quel dge avez-vous 7
O Entre 25 et 44 ans
O Entre 45 et 64 ans
O Entre 65 et 80 ans
O Plus de 80 ans

Avez-vous, dans vos amies ou votre famille, des femmes atteintes d un cancer 7
O Owm 0 Non

51 out, quand vous a-t-elle annonce sa maladie 7
O Moinsd’lan
O Moins de 5 ans
O Plusde5 ans
O Plus de 10 ans

TRAITEMENT

Savez-vous si votre proche a subi une chirnrgie 7
O Owm O Nen

Savez-vous si votre proche prend un traitement par voie orale 7

O Owm 0 Non

Savez-vous si votre proche a déclaré des effets secondaires suite a la prise de son traitement (ex : perte
de cheveux) 7
O0 Ouw O Non

51 out, lesquels 7
O Nausées, vomissements
Céphalées
Mucites (infections fongiques de la bouche)
Syvndrome mains-pieds
Infection
Autre

oy I |

SUIVI A L'OFFICINE

Votre proche a-t-elle discuté de sa pathologie avec son pharmacien 7
O Ow 0 Non

A-t-elle été satisfaite de son accompagnement, son soutien 7
0  Oui, pharmacie a "écoute, de bons conseils
0 Non, pharmacie passive
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CREATION DU CORNER

Pensez-vous que le pharmacien doit étre un interlocuteur pour aider les femmes malades dans la
gestion de leur maladie au quotidien ?
! Oui, le pharmacien doit donner des conseils et des réponses a la patiente
Oui, le pharmacien doit expliquer correctement les différents traitements et leur utilisation a la
patiente
Non, ¢’est personnel, il doit seulement délivrer |’ordonnance a la patiente
Autre

Etes-vous favorable a la mise en place de ce local ?
I Oui [ Non

Quels éléments aimeriez-vous trouver dans ce local ?

Pensez-vous que ce lieu permettra aux femmes malades de se confier plus facilement ?
I Oui [ Non
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Annexe 12. Déroulé de notre « histoire » retrouvé sur notre site internet, a destination de nos
patientes

m
"Touchée par la

perte d'un
proche"

Notwe hirtoire

Créé en 2023 par I'équipe officinale de la Pharmacie de I'Epend,

== soucieuse du bien-étre des femmes atteintes d'un cancer, I'espace C

Ensemble est un lieu d'écoute, d'échange et de soins.

Touta commencé il y a plus de 10 ans avec Nelly, préparatrice en

pharmacie, qui se spécialise alors dans les prothéses mammaires.

Pendant une dizaine d’années, Nelly recoit et accompagne ces

femmes dans leur « reconstruction » physique et personnelle.

En mai 2022, Ma Chevelure nous contacte et nous propose
o n
une formation sur les prothéses capillaires. Vanessa : "Je
[ me suis mise a

En octobre 2022, nous mettons a I'’honneur les femmes la place de ces
femmes"

atteintes du cancer du sein. Vanessa, préparatrice en
pharmacie, spécialiste en dermocosmétique et prothésiste
capillaire, propose alors des soins des mains a ces femmes
pour Octobre Rose. Cette initiative a permis de leur offrir

un moment privilégié et d’échanger avec elles sur la

maladie et leur ressenti.

Nous avons alors le déclic : nous souhaitons accueillir ces femmes
malades dans un espace qui leur est dédié ; dans un espace agréable

et cocooning ou riment confidence, confiance et sérénité.

L'opportunité se présente alors a nous. La Pharmacie de

I'Epend s’agrandit et nous permet de développer notre idée.
n

Virginie : "...
I faut maintenant trouver un nom a notre espace. Nous avons
d’abord pensé a « Ma Parenthése » mais avons finalement choisi
C Ensemble. Le C signifie pour nous le Cancer, le Combat, le
Courage, la Confiance. Ensemble est le lien entre I'équipe de la

pharmacie et nos patientes.

C’est ainsi qu'en mai 2023 notre projet aboutit et le local C Ensemble

prend forme.

Nous sommes maintenant prétes a vous accueillir et a vous

accompagner dans un lieu pour

VOUS
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Annexe 13. Certificat d’enregistrement a I’INPI
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Annexe 14. Modéle de prescription médicale d’une prothése mammaire externe

Modéle de prescription d’une prothése mammaire externe

Date de la prescription : I O O
Nom et prénom de la patiente : ... ... ...
Date de naissance : I A O A I

Poids: | | | |Kg

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

0 sein gauche
O sein droit

Indication

O aprés une mastectomie totale ou partielle ;
01 asymétrie congénitale ou acquise ;

O hypoplasie majeure ou aplasie.

Historique de prescription de prothése mammaire externe

O3 1 prescription de prothése mammaire externe

O renouvellement de prescription de prothése mammaire externe (aprés prothése transitoire)
O renouvellement de prescription de prothése mammaire externe (aprés prothése en silicone)

En cas de mastectomie :

Date de la mastectomie : |

Type de mastectomie

1 mastectomie partielle
0O mastectomie totale

Symptdmes présentés par la personne (cochez la case si la personne est concernée)

0 la peau est fragilisée par une radiothérapie,

O la cicatrice est hyperesthésique

0 la qualité de la cicatrice est irréguliére

O la patiente présente des adhérences cicatricielles

O il y a présence ou risque d’cedéme ou de lympheedéme

0 la patiente présente des douleurs cervicales ou dorsales

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

=> une prothése mammaire externe est prescrite : O Oui 0 Non

[CACHET DU MEDECIN]
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Annexe 15. Fiche récapitulant les informations essentielles des patientes recues dans le local

1

o \
=&
i

AN

5

e
\

O

A

Questionnaire Patient : téléphone ou en direct

1- Présentation de notre espace Censemble :

Il s’agit d’un accompagnement selon vos besoins en prothéses capillaires, mammaires mais aussi
des conseils adaptés en dermoscométique. Nous vous recevons dans un espace dédié pour
échanger, répondre a vos questions.

Si vous le souhaitez, nous pouvons prendre RDV ou nous déplacer a votre domicile.

Date RDV : ... lieu : [ espace Censemble ] domicile

2- Enattendant notre rdv, j'ai quelques questions a vous poser afin de préparer notre rencontre

Informations administratives
- NOM: ..
- Prénom: ...
- Age:
- Lieu d’habitation (si domicile) :

=0 N2 T iansiisass
Comment a-t-elle (il) pris connaissance de I'existence de Censemble ?..........cccccururinuenicnne

Informations sur le cancer ou la maladie (pelade...)

- S'agit-il d'un cancer ou autre : .........
- Depuis quand : .....ccoeeiinnae
- Savez-vous quels traitements sont envisagés ou quels types (radio /chimio) de traitement

ou chirurgie avez-vous eu :

- Quelle est la demande :
[ Prothése capillaire : 1%¢ fois ? Coui [ non

Ccomplete
[JFrange
[OVolumateur

Couleur de base=

Cheveu lisse ou bouclé=

Coupe longue, courte, mi-longue=

Perte partielle cheveux ?=

[1bandeau, bonnet : .......ccomreienceinseinienes

[1 Prothése mammaire :

Date de 'opération : ............

Cété droit ou gauche :

147



Annexe 16. Carnet d’adresses essentielles pour nos patientes

MES ADRESSES
ESSENTIELLES

MON COACH
DE VIE

£ Marie BERTY
% 06.60.13.06.90

contact.lumieresursoi@gmail.com

@ Amboise

MON
HYPNOTHERAPEUTE

& Nicolas PIERNE

% 06.07.79.54.30
nicohypnotiseur@gmail.com

@ ? rue du Plat d'Etain
37000 Tours

MON
SOPHROLOGUE

& Laure PRIMORAC
‘&9 06.09.13.08.81

laureprimorac@gmail.com

@ 8 rue Pasteur
37300 Joué-Les-Tours

MA SOCIO-
ESTHETICIENNE

& Adele des Roses Poudrées
Qg 06.67.65.88.26

lesrosespoudrees@gmail.com

@ A domicile

MA
TATOUEUSE

£ Mary HEVEAS

Qg 06.72.59.32.16

14 route de Bordeaux
37050 Chambray-Les-Tours

MON
MASSEUR

g Corinne ARCHENAULT
% 06.42.42.70.65
coevasion@gmail.com

@ 13 rue du Ponceau
37210 Vouvray

)
oy

"
i
T

Yo
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Annexe 17. Ordonnance de Mme M pour une prothése capillaire et des accessoires

Identification du pres ripteur :

Docteur !
ncologue
Centre d’Oncologie Radiothérapie

Tel :

|

L sz

Identification du patient :

b

Prescriptions relatives au traitement de I'affect§

on de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

Le : 21/04/2023

1 prothése capiLlaire ek Accemeoics.

Prescriptions SANS RAPPOR
(MALADIES!

-
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Annexe 18. Fiche récapitulative sur I’entretien d’une prothése capillaire distribuée a nos

patientes
ENTRETENIR MA %
CHEVELURE
Conseils:

» Utiliser les produits appropriés : shampoing, soin, spray protecteur
pour les UV et la pollution (1 fois par jour), brosse a picots
(synthétiques) ou en bois (naturels).

« Utiliser un porte-perruque pour laisser sécher votre chevelure la nuit.

» Pour les chevelures mi-longues ou longues, appliquer une huile sur les
pointes (évite |'effet boulochage ).

* Pourla perruque synthétique:

o Nettoyer 1 fois tous les 10 jours en moyenne dans une bassine
d'eau avec une noisette de shampoing.

o Laisser tremper pendant 10 min puis rincer et renouveler
|'opération avec le soin.

o Tapoter délicatement sur une serviette éponge.

o Protéger votre chevelure chaque jour avec le spray conditionner.

o Ne jamais coiffer votre perruque mouillée.

o Ne jamais utiliser de source de chaleur (seche-cheveux, lisseur,
boucleur).

* Pourla perruque naturelle ou semi-naturelle:

o Fixer la chevelure sur une téte en polystyréne avec des épingles.

o Laver délicatement en frottant avec le shampoing, rincer, puis
; appliquer le soin.

o Laisser sécher.

&
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Annexe 19. Fiche récapitulative sur la pose de vernis distribuée a nos patientes

APPLIQUER MON
VERNIS

Gelle jasgwan ot feg

Conseils :
« Utiliser un vernis a la silice
» Utiliser un dissolvant 1 fois par semaine
* Appliquer le vernis sur des ongles propres et secs
» Commencer la routine dans les 15 jours précédant la chimiothérapie et
poursuivre dans les 3 mois aprés le dernier traitement

" s Wie

1) Appliquer 1 couche de base protectrice
2) Puis appliquer 2 couches de vernis teinté (en 3 mouvements*)
3) Finir la pose en appliquant 1 couche de top coat

*Astuces pour appliquer le vernis :

o) =) 3% @]
E |

= )

Al

WOl (| ]
1
| A

l
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Annexe 20. Ordonnance de Mme A pour une

CENTRE HOSPITALIER REGION
Haopital Bretonneau Centre Henry S, Kaplan - 37

CENTRE REGIONAL DE CANCER

Standard CHU Tours : 02 4747 47 47
O Hospitalisation Complgte :

Secrétariat : 02 47 4
O Hospitalisation de Se aine : Secrétariat : 02 47
O Hospitalisation de Jou : Secrétariat : 02 47
O Consultations Extern : Secrétariat : 02 47

(

Ehef de service :

prothese capillaire

Lo (5 o3|tets
AL ET UNIVERSITAIRE DE TOURS

ss1ours ceaexs—nernvess: ||

OGIE - Service d’Oncologie Médicale

Accueil bitiment KAPLAN : 0247479999

799 19 - Fax: 024747 9920 - lnﬁnniéres:postc780]3
76974 - Fax:0247 47 9137 - lnﬁrmiércs:postc73790
78261 - Fax:02474780 65 - Infirmiéres : poste 7 0103
79911 - Fax:0247476012 - Infirmiéres : poste 7 8017

ldendﬂcaﬁog du nmsﬁﬁ!eur 2

Dr

Identification du malade (obligatoire) :

Nom, prénom, dge, sexe et si nécessaire poids, taille

Rappel : I'article R 5125-55 du d

SP recommande que la prescription de méd
= Le(s) principe(s) actif(s) dé

5igné(s) en DC et lu:u(s) dosage(s) en princi|

- La voic d’administration et fa forme ph que, la posologie et la d
Si né ire et sur ar ivés, indiquer "non substituable” avant la
NB : préciser s'il s"agit de médi délivrés exclusi

ment par la Pharm

ament soit faite en dénomination com
actif,
rée de traitement.

omination de la spécialité prescrite (article R 5125-54 du CSP).
ie de I’hopital et en informer le malade.

mune (DC). Elle doit comporter :

Prescriptions refatives au traitement de I'affection de longue di

uliée reconnue (liste ou hors liste) AFFECTION EXONERANTE (ALD)

- 14

1 prothése capillaire et accessoires

/

Preschiptions SANS RAPPORT avec I'affection de Id

gue durée reconnue (MALADIES INTERCURRENTES)

[ Signature du prescripteur :

Date de la prescription : 09/03/2023

NB o« b prescrpteur dou appher &2 signatirs immédiatement sous Is dermiére ligne de la prese

WUt MOYER APPIOPNe »
prion ou rendre imstilissble 1'espace larsé Wbre enre catic dorniere ligne ct a3 Ugnature par
|

Les médicamenls prescrits sur cette ordonnance sont substij

NB : 1* et 2** feuillets & donner au

-54 du CSP)
ables sauf mention contraire du prescripteur (cf art. R5125-5

i t
tient ; 3 feuillet & insérer dans le dossier patien
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Annexe 21. Ordonnance de Mme P pour une prothése mammaire

Articles L. 322-3, 3° e1 4°, 1.324-1 et R. 16145 du code de la sécurité sociale.

Joué-les-Tours, le 03/07/2023

@D Ordonnance Bizone

n°® 14465 * ()
Identification du prescripteur Identification de la structure
Dr.- (raison sociale du cabinet, de I'établissement et n° AM, FINESS ou SIRET)
DELI: RPPS
Identification du patient
Hll" II IIIII Mme née le 07/06/1948
. N° d'immatriculation
371050741 10002096427
e reconnue (liste ou hors liste)

Prescriptions relative au traitement de I'affection de longue duré
(AFFECTION EXONERANTE)

PROTHESE MAMMAIRE SEIN DROIT

Pharmacie de |’
14, place de Ia GE’:gEeND

37300 JOUE-(E5 TOUF
~TOURS
Tél: 024753621 . 37 200581 7

Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)

des et/ou d'emprisc (article 313-

és i itres, d'

Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénal
1, 441-1 et 441-6 du Code pénal, articles L.114-13 et L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale).
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Annexe 22. Fiche récapitulative sur routine maquillage destinée a nos patientes

2 a9 ~

= MA ROUTINE
MAQUILLAGE

1) J'hydrate ma peau avec ma créme de jour.

2) J'applique mes correcteurs pour camoufler mes petites

imperfections en tapotant pour estomper:
® Pour mes taches rouges : j'utilise mon stick vert.
® Pour mes cernes bleues ou violettes : j'utilise mon stick jaune. )‘
® Pour mes taches brunes : j'utilise mon stick corail.

3) J'étale mon fond de teint sur le bout de mon doigt et je tapote sur
'ensemble de mon visage (lisser du centre vers le contour du

visage).
i
e J'utilise un fond de teint fluide si j'ai des imperfections légéres.
Couvvrance
* J'utilise un fond de teint solide compacte si mes imperfections =~ =re
sont séveres. e
L d
4) J'illumine mon visage avec mon pinceau correcteur.
‘ /
&y
—
5) J'utilise ensuite ma poudre translucide pour fixer mon maquillage. e )
N

6) Redessiner mes sourcils : je délimite d'abord les contours en utilisant un crayon
repére (vertical le long du nez puis diagonal vers le coin externe de I'ceil , milieu de
l'iris).

Je dessine ensuite de petits traits pour reformer le cil et j'estompe avec une brosse.

7) J'applique mon mascara pour intensifier mon regard (en zigzag).

8) J'embellis mes lévres avec mon rouge a levres. ]

Wong

9) Pour terminer, je pulvérise de I'eau thermale sur I'ensemble de
mon visage pour fixer et prolonger le maquillage.
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Annexe 23. Tableau récapitulant les effets secondaires principaux des traitements anti-
cancéreux et les conseils associés pour les limiter et les soulager grace a la gamme Avéne

Réduire et soulager les effets cutanés indésirables des traitements anticancéreux

Problématique Soin au quotidien

Cicatrice chirurgicale 1) Japaise : Eau thermale
2) Je nettoie en douceur : Xeralcalm AD huile lavante ou Cicalfatet gel assainissant si début d’infection
3) Jaméliore I’aspect de la cicatrice
a) cicatrice récente : Cicalfate+ créme réparatrice en couche épaisse, X/j
b) cicatrice aprés 1 mois post-op : Cicalfate+ gel cicatrice en massage :
i)  écrasement : la cicatrice se recolore en moins d’1 seconde
ii)  palper-rouler : la cicatrice se recolore en 1-2 sec
iii)  étirement : la cicatrice se recolore aprés 3 sec

Xérose cutanée 1) Je nettoie et démaquille : lotion gélifiée Tolérance — en cas de ringage, utiliser eau thermale + compresse

2) Je nettoie en douceur : Xeracalm AD huile lavante ou pain nettoyant surgras
3) Je nourris et j’apaise
a) pour le visage : Tolérance control (peaux réactives : irritation, inconfort) ou Hydra 10 (hydratation en toute
sécurité pour peaux non réactives) + baume lévres Cicalfate réparateur
b) pour le corps : baume relipidant Xeracalm AD (créme si la texture du baume ne convient pas)
En cas de démangeaisons intenses, privilégier le concentré apaisant 4 appliquer localement.

Syndrome Main Pied 1) Je nettoie en douceur : Xeracalm AD huile lavante ou pain nettoyant surgras

Si début d’infection, privilégier le gel nettoyant assainissant Cicalfate+
2) Je nourris et j’apaise : Xeralcam baume relipidant
Bien insister sur I"importance d’hydrater son corps et ses pieds ++++

Eruptions acnéiformes 1) Japaise : cau thermale 4 appliquer toute la journée

2) Je nettoie en douceur

a) si boutons infectés : Cicalfate+ gel nettoyant assainissant

b) si boutons non infectés : Xeracalm AD huile lavante
3) I’hydrate et j’apaise : Xeracalm AD b, relipidant ou c« € apaisant ou Tolerance control baume apaisant
4) Jerépare et je protége

a) si boutons suintants : Cicalfate+ spray asséchant réparateur (bien agiter)

) si boutons abimés : Cicalfate+ créme protectrice réparatrice

5) Je protége du soleil : SunsiMed KA (2x/j) — 1 pression = 1 dose = 1 main ou SunsiStick KA (1 dose =5
aller-retours)

6) Je camoufle : fond de teint Couvrance et poudre mosaique

Rappeler au patient qu’il ne faut surtout pas percer les boutons, et ne pas utiliser les produits de la gamme Cleanance.
Bien s hydrater.

Radiodermites Ne rien appliquer sur la peau avant la radiothérapie : surtout pas de “gras”.
Bien nettoyer la zone : eau thermale + compresses puis Cicalfate+ en couche épaisse sur la zone irradiée (compresses a
appliquer pour maintenir la créme en place (2x/j) (meilleure cicatrisation).
1) Japaise : cau thermale 4 appliquer en compresses imprégnées; laisser poser 10 & 15 min.
2) Je nettoie en douceur : Xeracalm AD huile lavante ou pain nettoyant surgras
Si début d’infection, privilégier le gel nettoyant assainissant Cicalfate+

3) Je répare ct protége : créme Cicalfate+ réparatrice protectrice a appliquer en couche épaisse 2/jour (possible
d’appliquer sur zones intimes externes)

Si la zone irradiée est humide, favoriser le spray asséchant réparateur Cicalfatet.

Photosensibilisation Je me protége au quotidien : SunsiMed KA — 1 application le matin avant toute exposition au soleil

1 pression = cou, décolleté, main

2 pressions = visage, avant-bras

3 pressions = créine

OU SunsiStick KA — appliquer fréquemment au cours de la journée
5 allers-retours sur chacune des zones localisées photoexposées
Possibilité de I’utiliser en créme de jour

Fissures 1) Je nettoie en douceur : huile lavante XeracalmAD ou pain nettoyant surgras Xeracalm AD

Si début d’infection : Cicalfate+ gel nettoyant assainissant
2) Je nourris et préviens : baume relipidant XeracalmAD

3) Je répare et protége : Cicalfate+ créme réparatrice protectrice a appliquer en couche épaisse sous occlusion (visage,
corps, zones intimes externes)
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Annexe 24. Flyer destiné a nos patientes pour les informer de la création de notre local C
Ensemble

‘, pE WV : Manessa DESQUESNE
//’”’M &5 SPECIALISTE

EN PROTHESES
CAPILLAIRES

@7 0C Perruques)
b St
B

MAMMAIRES *
{AMOENA)

L'Espace

Wk de rencontres, d'échanges

et d'accompagnement

INFOS \%g%
pratiques

Nous vous accueillons sur Rendez-vous
dans notre espace de confidentialité
ou a domicile

N7
Ny A - &

0

14, place de la Grange Tél.: 06 47 99 82 66

N, allée NGCELRES censemble37@gmail.com
37 300 Joué-lés-Tours

A

Et suivez nous sur les réseaux sociaux

n O
Censemble Espace & c_ensemble37
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Annexe 25. Dépliant informant nos patientes des gammes retrouvées dans le local C Ensemble

Avec la

création de
Protheses
capillaires

l'espace

Ecepdle

—

la Pharmacie

1
(o Ene = Protheses
est a votre mammaires

. Fhceptle
ECOUTE

et vous

ACCOMPAGNE
dans la f

prise en

charge de

Echanges & Accompagnement

VOtre

cancer.

ACCOMPAGNEMENT . SOUTIEN

Grace a un large éventail de gammes, nous vous proposons un L'espace 5@,4.4; est
SUIVI GLOBAL et COMPLET aussi un lieu
d'ECHANGE et de PARTAGE

.Y Cosmétique : "Ma beauté 7% Prothéses et compléments
pendant le cancer", Méme mammaires : Amoena

Avéne, La Roche Posay Choix du type, du galbe, de la forme
des prothéses mammaires
Conseils sur I'entretien

Soins pour le cuir chevelu, le visage,
le corps, les mains, les ongles, les pieds

L'Equipe de I'Epend propose

amoena tous les mois des ateliers et des

animations, pour vous aider a
prendre soin de vous.

&

Prothéses capillaires : “3lys Vétements : "Des vétements Nous réalisons des entretiens
pharmaceutiques afin d'échanger

1001 Perruques douceur pendant le cancer",
Rue du Colibri et de discuter de vos traitements.

Nous sommes présents au

Choix de la coupe, de la longueur, de la
couleur du cheveu Vétements en coton et accessoires

Aide dans la prise en charge pour préserver l'intimité quotidien pour répondre a vos
questions.
( y / &
v . L
[ e qu COlibOri i}

1001 PERRUQUES
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