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ProbabilitProbabilitéé pendant la vie pendant la vie queque les les CanadiensCanadiens
ddééveloppentveloppent un cancer et un cancer et ddééccèèdentdent de de cettecette

maladiemaladie

Statistiques 2006 de l’Institut national du cancer du Canada
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Cancer du sein Cancer du sein -- GGéénnééralitralitééss

Maladie frMaladie frééquente avec impact squente avec impact séérieux rieux 
pour le patient, entourage et la socipour le patient, entourage et la sociééttéé

LL’’incidence qui incidence qui éétait tait àà la hausse dans les la hausse dans les 
dernidernièères dres déécennies cennies ((↑↑ ddéépistage)pistage) est est àà la la 
baisse depuis quelques annbaisse depuis quelques annéées es (diminution (diminution 
de prescriptionsde prescriptions hormonothhormonothéérapie substitutive en rapie substitutive en 
mméénopausenopause……))
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Cancer du sein Cancer du sein -- GGéénnééralitralitééss

La mortalitLa mortalitéé ggéénnéérale par cancer du sein rale par cancer du sein 
qui a longtemps qui a longtemps ééttéé stable est lstable est lééggèèrement rement 
àà la baisse la baisse (d(déétection + prtection + préécoce , traitement + coce , traitement + 
efficace efficace ……))

La survie des patients avec maladie La survie des patients avec maladie 
mméétastatique est en amtastatique est en amééliorationlioration

«« stage migration stage migration »»
Traitement + efficace de la maladie mTraitement + efficace de la maladie méétastatiquetastatique



55

Cancer du seinCancer du sein mméétastatique tastatique --
GGéénnééralitralitééss

3030––40 % des patientes avec diagnostic de 40 % des patientes avec diagnostic de 
cancer du sein invasif localiscancer du sein invasif localiséé vont  vont  
ultultéérieurement rechuter avec maladie rieurement rechuter avec maladie 
mméétastatiquetastatique
6060––70 % des rechutes m70 % des rechutes méétastatiquestastatiques
< 5 < 5 ansans apraprèès diagnostic initial s diagnostic initial maismais
possible aprpossible aprèès 20s 20--30 30 ansans ……
55--10 % 10 % mméétastatiquestastatiques àà la la prpréésentationsentation
initialeinitiale
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Cancer du seinCancer du sein mméétastatique tastatique --
GGéénnééralitralitééss

Maladie traitable mais malheureusement Maladie traitable mais malheureusement 
incurableincurable

Survie mSurvie méédiane de diane de 2424--36 mois mais tr36 mois mais trèès s 
variablevariable

≈≈ 20 % survivantes 20 % survivantes àà 5 ans5 ans
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Buts du traitementButs du traitement

Pallier les symptômesPallier les symptômes

«« Stabiliser Stabiliser »» la maladiela maladie

Optimiser/maintenir la qualitOptimiser/maintenir la qualitéé de viede vie
((↓↓ les symptômes de la maladie sans toxicitles symptômes de la maladie sans toxicitéé excessive excessive 
du traitement)du traitement)

↑↑ la survie la survie 
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ModalitModalitéés ths théérapeutiquesrapeutiques

Traitement de support :Traitement de support : analganalgéésie, radiothsie, radiothéérapie rapie 
palliative antalgique, conseils nutrition, support palliative antalgique, conseils nutrition, support 
psychologiquepsychologique

Traitement systTraitement systéémique : hormonothmique : hormonothéérapie,   rapie,   
chimiothchimiothéérapie, rapie, trastuzumabtrastuzumab ((HerceptinHerceptin®®))

PrPréévention des complications osseuses sur vention des complications osseuses sur 
mméétastases : tastases : diphosphonatesdiphosphonates IVIV
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Cas de madame E.R.Cas de madame E.R.

Femme de 55 ans diagnostic de nFemme de 55 ans diagnostic de nééo o 
sein droit en 2000 : pTsein droit en 2000 : pT22 NN00 MMOO ER +ER +

TraitTraitéée pare par
Chirurgie mammaire conservatriceChirurgie mammaire conservatrice
RT localeRT locale
ChimiothChimiothéérapie adjuvante CMF suivie de rapie adjuvante CMF suivie de 
TamoxifTamoxifèènene pour 5 anspour 5 ans
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Cas de madame E.R. Cas de madame E.R. (suite)(suite)

Consulte son mConsulte son méédecin de famille pour decin de famille pour 
dorsolombalgiedorsolombalgie progressive, douleur progressive, douleur àà
ll’’aine droite et laine droite et lééggèère dyspnre dyspnééee

Examen physiqueExamen physique
↓↓ mvmv base pulmonaire droitebase pulmonaire droite
Douleur mobilisation hanche droiteDouleur mobilisation hanche droite
Pas de dPas de dééficit ficit neuroneuro aux membres infaux membres inféérieursrieurs
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Cas de madame E.R. Cas de madame E.R. (suite)(suite)

InvestigationInvestigation
ScintiScinti osseuse :osseuse : mméétt. os extensive dorsolombaire, costales et . os extensive dorsolombaire, costales et 
fféémur droitmur droit

SSéérie osseuse :rie osseuse : entre autre lentre autre léésion lytique fsion lytique féémur droit mais mur droit mais 
pas pas àà risque imminent de fracturerisque imminent de fracture

CT scan TAP :CT scan TAP : petit petit éépanchement pleural droit, foie librepanchement pleural droit, foie libre

Ponction pleurale :Ponction pleurale : cytocyto (+)  pour (+)  pour adadéénocanoca ER +,  HER ER +,  HER ––

Dosage marqueurs :Dosage marqueurs : CA 15CA 15--3 (3 (↑↑)) et CEA (normal)et CEA (normal)
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Cas de madame E.R. Cas de madame E.R. (suite)(suite)

Traitement initialTraitement initial
RT palliative hanche D /RT palliative hanche D / douleur difficile douleur difficile àà contrôlercontrôler

Traitement systTraitement systéémique initialmique initial
HormonothHormonothéérapie/inhibiteur rapie/inhibiteur aromatasearomatase (IA)(IA)

DiphosphonateDiphosphonate IV mensuel, IV mensuel, pour pour ↓↓ risque de complications risque de complications 
osseuses sur mosseuses sur méétastasestastases

SuiviSuivi
AprAprèès 3 mois s 3 mois 

Nette amNette améélioration cliniquelioration clinique
ScintiScinti os mieux ++os mieux ++
↓↓ CA15CA15--33
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DDéémarche thmarche théérapeutiquerapeutique

Question Question # 1 : # 1 : problproblèèmeme local local «« critique critique »» et/et/ouou
dominant ? : dominant ? : sisi ouioui, , dd’’abordabord traitementtraitement locallocal

Ex. :Ex. : mméétastase(stastase(s) ) ccéérréébrale(sbrale(s) :) : RT RT sncsnc /  RFA../  RFA..
MMéétastasetastase osos limitlimitéée/symptomatiquee/symptomatique ++ ; RT locale++ ; RT locale
+ / + / -- enclouageenclouage prophylactiqueprophylactique sisi risquerisque de fracturede fracture

Question # 2 : Question # 2 : traitementtraitement systsystéémiquemique initial par initial par 
hormonothhormonothéérapierapie ouou chimiothchimiothéérapierapie??
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DDéémarche thmarche théérapeutique (suite)rapeutique (suite)

Question # 3 : Question # 3 : quelquel agent  agent  dd’’hormonothhormonothéérapierapie ouou
de de chimiothchimiothéérapierapie ? et ? et ssééquencequence ((ddéépendpend du du traitementtraitement
rereççuu en adjuvant en adjuvant ……))

Question Question # 4 : # 4 : et le HER 2 et le HER 2 neuneu ?, ?, sisi surexprimsurexpriméé :  :  
HerceptinHerceptin ggéénnééralementralement donndonnéé (+ (+ chimiochimio ouou en en 
monothmonothéérapierapie))

Question # 5 : Question # 5 : mméétastasestastases osseusesosseuses ? ? donnerdonner
diphosphonatesdiphosphonates IV pour IV pour prpréévenirvenir «« complications complications 
osseusesosseuses »» sursur mméétastasestastases??

Question # 6 : Question # 6 : temps temps venuvenu pour pour traitementtraitement de de 
support support conservateur/soinsconservateur/soins de bon de bon confortconfort??
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HormonothHormonothéérapie dans le cancer du rapie dans le cancer du 
sein msein méétastatique  tastatique  -- GGéénnééralitralitééss

GGéénnééralement, monothralement, monothéérapie sauf parfois rapie sauf parfois 
chez prchez préé--mméénn. . (LHRH agoniste + (LHRH agoniste + TamoxifTamoxifèènene ……))

StatusStatus mméénopausique important dans le nopausique important dans le 
choix de lchoix de l’’agentagent
Quand profil du patient appropriQuand profil du patient appropriéé : : 
traitement initial par hormonothtraitement initial par hormonothéérapie rapie àà
favoriser vs chimiothfavoriser vs chimiothéérapierapie
DDéélai dlai d’’action = 2action = 2--3 mois3 mois

N. B. ~ 75 % des cancers du sein sont ER et/ou PR positif
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Traitement systTraitement systéémique : hormonothmique : hormonothéérapie rapie 
ou chimiothou chimiothéérapie ??rapie ??

Quand hormonothQuand hormonothéérapie rapie éépuispuisééeePoursuivre/sPoursuivre/sééquentiellement quentiellement 
quand encore quand encore hormonosensiblehormonosensible

Refus de recevoir chimioRefus de recevoir chimio

+ âg+ âgéées, comorbidites, comorbiditéés s 

PrPréé-- mméénopausnopausééeeMMéénopausnopausééee

MMéétastases visctastases viscéérales importantesrales importantesSite(s)  mSite(s)  méétastatiques : os , tastatiques : os , 
ganglions, poumon non extensif, ganglions, poumon non extensif, 
+/+/-- foie non extensiffoie non extensif

Maladie Maladie «« life life threateningthreatening »»Maladie non Maladie non «« life life threateningthreatening »»

Rechute rapideRechute rapideLong intervalle avant rechuteLong intervalle avant rechute

DD’’abord si appropriabord si appropriéé ((↓↓ toxtox.).)

RRéécepteurs hormonaux  ( cepteurs hormonaux  ( -- ))RRéécepteurs hormonaux  ( + )cepteurs hormonaux  ( + )
(n(néécessaire)cessaire)

En faveur de chimioEn faveur de chimioEn faveur de En faveur de hormonohormono
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Traitement systTraitement systéémique : choix de  mique : choix de  
hormonothhormonothéérapie +/rapie +/-- ssééquentiellequentielle

patientespatientes mméénopausnopausééeses

TamoxifTamoxifèènene (Nolvadex(Nolvadex®®))Rechute sous ou Rechute sous ou < 12 < 12 moismois
apraprèès s arrêtarrêt de IAde IA

IA non stIA non stééroroïïdien             dien             
((lléétrozoletrozole//FemaraFemara®® , , 
anastrozoleanastrozole /Arimidex/Arimidex®®) ) 
ou stou stééroroïïdien dien 
((examestaneexamestane//AromasinAromasin®®))

Pas rePas reççu  Inhibiteur de u  Inhibiteur de 
AromataseAromatase ( IA ) adjuvant ou  ( IA ) adjuvant ou  
rechute rechute >> 12 mois apr12 mois aprèès arrêt s arrêt 
hormonohormono adjuvanteadjuvante

Ligne Ligne # 1# 1

Lignes subséquentes :
- Tamoxifène ou IA de classe différente
- Mégestrol acetate/Megace®®

- Fulvestrant/Faslodex®®

- Androgènes ? Fluoxymesterone/Halotestin®®
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Traitement systTraitement systéémique : choix de  mique : choix de  
hormonothhormonothéérapie +/rapie +/-- ssééquentiellequentielle

patientespatientes prpréé--mméénopausnopausééeses

ZoladexZoladex +/+/-- IAIARechuteRechute soussous TamoxifTamoxifèènene ouou < < 
12 12 moismois apraprèès s arrêtarrêt

TamoxifTamoxifèènene
+ LHRH + LHRH agonisteagoniste
gosgoséérréélineline ((ZoladexZoladex®®))

Pas rePas reççu de u de TamoxifTamoxifèènene ou ou 
rechute rechute > 12 > 12 moismois apraprèès s arrêtarrêt

Ligne Ligne # 1# 1

Lignes  subséquentes :
-Zoladex + IA
-Megace
-Halotestin ?
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HormonothHormonothéérapie, efficacitrapie, efficacitéé ……

# 1 ligne : 50# 1 ligne : 50--60 % de b60 % de béénnééfices cliniquesfices cliniques

# 2 ligne # 2 ligne ((rrééponse + # 1 ligne) : ponse + # 1 ligne) : ~~ 30 %30 %

# 2 ligne (# 2 ligne (ΦΦ rrééponse en # 1 ligne ) : 15 %ponse en # 1 ligne ) : 15 %
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Cas de madame HE.R.Cas de madame HE.R.

Patiente de 60 ans, diagnostic de nPatiente de 60 ans, diagnostic de nééo sein o sein 
gauche en 2004, pTgauche en 2004, pT11 NN11 (2/12) M(2/12) M00 ER ER --

TraitTraitéée pare par
Chirurgie mammaire conservatriceChirurgie mammaire conservatrice
RT localRT local
ChimiothChimiothéérapie adjuvante FECrapie adjuvante FEC--100 x 6100 x 6
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Cas de madame HE.R. Cas de madame HE.R. ( suite )( suite )

Consulte son mConsulte son méédecin de famille pour decin de famille pour ↓↓
poidspoids, , douleurdouleur soussous--costalecostale droitedroite et et 
llééggèèrere touxtoux
InvestigationInvestigation

LLééggèèrere pertubationpertubation bilanbilan hhéépatiquepatique
CT scan TAP : images CT scan TAP : images trtrèèss suspectessuspectes de de mméétastasestastases
hhéépatiquespatiques multiples et multiples et prpréésencesence de de quelquesquelques
nodules nodules pulmonairespulmonaires centimcentiméétriquestriques
ScnitiScniti osseuseosseuse : : nnéégativegative
CA 15CA 15--3 et CEA 3 et CEA normauxnormaux
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Cas de madame HE.R. Cas de madame HE.R. ( suite )( suite )

Investigation Investigation (suite)(suite)
Biopsie hBiopsie héépatique : patique : adadéénocanoca mméétt.  ER .  ER --,  HER ,  HER 
surexprimsurexpriméé compatible avec origine mammaire et compatible avec origine mammaire et 
comparable comparable àà pathologie initiale du seinpathologie initiale du sein
Ventriculographie isotopique : FE 60 %Ventriculographie isotopique : FE 60 %

Traitement initialTraitement initial
ChimiothChimiothéérapie rapie DocetaxelDocetaxel (Taxot(Taxotèèrere®®) + ) + trastuzumabtrastuzumab
((HerceptinHerceptin®®))
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Cas de madame HE.R. Cas de madame HE.R. ( suite )( suite )

Suivi Suivi 
AprAprèès 3 cycless 3 cycles

AmAméélioration clinique : lioration clinique : ↓↓ douleur hdouleur héépatique, patique, ↑↑ poids, bonne poids, bonne 
toltoléérance rance àà la chimiola chimio
CT SCAN : CT SCAN : ↓↓ 50 % des 50 % des mméétt. h. héépatiques et nodules patiques et nodules pulmpulm. . 
stablesstables

AprAprèès 6 cycless 6 cycles
StabilitStabilitéé clinique et radiologiqueclinique et radiologique

AprAprèès 8 cycless 8 cycles
On constate On constate ↓↓ éétat gtat géénnééral de la patienteral de la patiente
CT SCAN :  nette progression CT SCAN :  nette progression mméétt. h. héépatiquespatiques
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Cas de madame HE.R. Cas de madame HE.R. (suite)(suite)

Suivi Suivi (suite)(suite)
AprAprèès discussion : on opte pour s discussion : on opte pour pourpour tenter chimio de tenter chimio de 
deuxideuxièème ligne avec me ligne avec NavelbineNavelbine et en poursuivant et en poursuivant 
HerceptinHerceptin**. La patiente conserve un assez bon . La patiente conserve un assez bon éétat tat 
ggéénnééral dans les circonstancesral dans les circonstances
Bonne rBonne rééponse partielle pour 6 mois, puis progressionponse partielle pour 6 mois, puis progression
Discussion Discussion àà nouveau : autre ligne de traitement avec nouveau : autre ligne de traitement avec 
anthracyclinesanthracyclines ? La patiente a un moins bon ? La patiente a un moins bon éétat tat 
ggéénnééral et indice fonctionnel (PS ral et indice fonctionnel (PS ¾¾) : on d) : on déécide cide 
dd’’être conservateur et de favoriser les bons soins de être conservateur et de favoriser les bons soins de 
confort.confort.
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ChimiothChimiothéérapie dans  le cancer du sein rapie dans  le cancer du sein 
mméétastatique tastatique -- GGéénnééralitralitééss

Pas davantage pour chimiothPas davantage pour chimiothéérapie et rapie et 
hormonothhormonothéérapie combinrapie combinééee
Pas de Pas de «« gold Standard gold Standard »», traitement , traitement 
individualisindividualiséé (d(déépend de la patiente, de la maladie et pend de la patiente, de la maladie et 
de chimio rede chimio reççue en adjuvant et quand ue en adjuvant et quand ……))

AnthracyclinesAnthracyclines ((ÉÉpirubicinepirubicine ..) et ..) et taxanestaxanes
(Taxot(Taxotèère ..) sont les agents les + re ..) sont les agents les + 
efficaces mais souvent les patientes ont efficaces mais souvent les patientes ont 
ééttéé exposexposéées en adjuvantes en adjuvant
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ChimiothChimiothéérapie dans  le cancer du sein rapie dans  le cancer du sein 
mméétastatique tastatique -- GGéénnééralitralitéés s (suite)(suite)

CapCapéécitabinecitabine ((XelodaXeloda®®) et ) et VinorelbineVinorelbine
((NavelbineNavelbine®®) sont les agents les plus ) sont les agents les plus 
souvent employsouvent employéés chez patientes s chez patientes 
anthracyclinesanthracyclines et et taxanestaxanes rrééfractairesfractaires

MonothMonothéérapie souvent approprirapie souvent appropriéée et e et 
souhaitable souhaitable sauf exception si sauf exception si «« crise visccrise viscéérale rale »»
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ChimiothChimiothéérapie dans  le cancer du sein rapie dans  le cancer du sein 
mméétastatique  tastatique  -- GGéénnééralitralitéés s (suite)(suite)

Traitement intermittent avec par ex. 6Traitement intermittent avec par ex. 6--9 cycles 9 cycles 
(si r(si rééponse +) puis pause souvent adponse +) puis pause souvent adééquate quate 
dd’’autant plus que agent utilisautant plus que agent utiliséé avec potentiel de avec potentiel de 
toxicittoxicitéé cumulativecumulative

TaxotTaxotèère : polyneuropathie, re : polyneuropathie, œœddèèmeme
ÉÉpirubicinepirubicine : : cardiotoxicitcardiotoxicitéé

Si HER +++ : ajouter Si HER +++ : ajouter HerceptinHerceptin àà la chimio, sauf la chimio, sauf 
si si anthracyclinesanthracyclines ((cardiotoxicitcardiotoxicitéé), ), HerceptinHerceptin seul seul 
aussi une option pour certaines patientesaussi une option pour certaines patientes

N
N. B. ~ 20 % des cancers du sein surexprime HER 2 Neu

~ 90 % de concordance entre primaire et sites métastatiques
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Traitement systTraitement systéémique : choix de mique : choix de 
chimiothchimiothéérapie +/rapie +/-- ssééquentiellequentielle

Chimio Chimio ≠≠ que chimio que chimio 
rereççue en adjuvant +/ue en adjuvant +/--
HerceptinHerceptin selon HERselon HER
Ex. : Ex. : -- TaxotereTaxotere si FEC resi FEC reççu u 
en adjuvanten adjuvant

-- capcapéécitabinecitabine ((XelodaXeloda®®) ) 
sisi FEC/ FEC/ TaxotereTaxotere rereççuu en en 
adjuvantadjuvant

Rechute Rechute < 12 < 12 moismois apraprèès s arrêtarrêt de de 
chimiochimio adjuvanteadjuvante

DocetaxelDocetaxel ((TaxotereTaxotere®®) + ) + 
HerceptinHerceptin ▲▲ sisi HER +++HER +++

FEC (5FU/FEC (5FU/ÉÉpirubicine pirubicine 
//cyclophosphamidecyclophosphamide) ) ouou
TaxotereTaxotere) ) ▲▲ sisi HER  HER  --

Pas rePas reççu de chimio adjuvante ou u de chimio adjuvante ou 
rechute rechute > 12 > 12 moismois apraprèès s arrêtarrêt

Ligne Ligne # 1# 1
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Traitement systTraitement systéémique : choix de mique : choix de 
chimiothchimiothéérapie +/rapie +/-- ssééquentielle quentielle (suite)(suite)

Ligne Ligne # 2 et # 2 et subssubsééquentesquentes
-- anthracyclinesanthracyclines ouou TaxotereTaxotere sisi pas pas rereççuu
-- XelodaXeloda
-- NavelbineNavelbine
-- GemcitabineGemcitabine ((GemzarGemzar®®))
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Traitement systTraitement systéémique : choix de mique : choix de 
chimiothchimiothéérapie +/rapie +/-- ssééquentielle quentielle (suite)(suite)

Autre agent ou protocole parfois utilisAutre agent ou protocole parfois utiliséé
DoxorubicineDoxorubicine liposomialeliposomiale ((CaelyxCaelyx®®))

↓↓ cardiotoxicitcardiotoxicitéé, , ↓↓ alopalopééciecie

MitoxantroneMitoxantrone ((NovantroneNovantrone®®) / ) / NFlNFl (+5FU/LV )(+5FU/LV )

PlatinePlatine
CisplatinCisplatin ((Carbo)/GemcitabineCarbo)/Gemcitabine
TCH ( TCH ( Taxotere/Carboplatin/HerceptinTaxotere/Carboplatin/Herceptin ))
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ChimiothChimiothéérapie dans le cancer du sein rapie dans le cancer du sein 
mméétastatique tastatique -- EfficacitEfficacitéé

Patients Patients «« chimionachimionaïïfsfs »» : 50 : 50 –– 75 % RR75 % RR

Patients rPatients rééfractaires aux fractaires aux anthracyclinesanthracyclines et et 
aux aux taxanestaxanes : 25: 25-- 40 % RR40 % RR
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ÉÉvaluation de la rvaluation de la rééponseponse

Clinique avant tout : palliation du patient Clinique avant tout : palliation du patient 
pas du CT scanpas du CT scan
Imagerie de la maladie mesurable ou Imagerie de la maladie mesurable ou 
éévaluable valuable par ex. aprpar ex. aprèès 3 mois ou trois cycless 3 mois ou trois cycles

Marqueurs (CA 15Marqueurs (CA 15--3 +/3 +/-- CEA) peuvent CEA) peuvent 
être utilesêtre utiles
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Cancer du sein mCancer du sein méétastatiquetastatique//prprééventionvention des des 
complications osseuses sur mcomplications osseuses sur méétastases; tastases; diphosphonatesdiphosphonates IVIV

Indications : cancer du sein avec Indications : cancer du sein avec 
mméétastases osseusestastases osseuses
Objectif : Objectif : ↓↓ des complications osseuses des complications osseuses 
((↓↓ de 30de 30--40 %)40 %)

FractureFracture

Compressions mCompressions méédullairesdullaires

NNéécessitcessitéé de radiothde radiothéérapierapie……

Effet antalgique aussiEffet antalgique aussi
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Cancer du sein mCancer du sein méétastatiquetastatique/ / prprééventionvention des des 
complications osseuses sur mcomplications osseuses sur méétastases; tastases; diphosphonatesdiphosphonates IVIV

Agents utilisAgents utilisééss
PamidronatePamidronate ((ArediaAredia®®)) 90 mg IV /1 h90 mg IV /1 h

Acide Acide zolzoléédroniquedronique ((ZometaZometa®®) 4 mg / 15 m) 4 mg / 15 m..

FrFrééquence : q 3 quence : q 3 àà 4 sem.4 sem.

DurDuréée optimale ??, e optimale ??, ↓↓ frfrééquence (q 3 mois) aprquence (q 3 mois) aprèès s 
11--2 ans ??   2 ans ??   
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Effets secondaires / Effets secondaires / «« quoi surveiller quoi surveiller »»
avec avec ……

Pas une liste exhaustive des effets Pas une liste exhaustive des effets 
secondaires secondaires 
Les effets secondaires les + Les effets secondaires les + 
caractcaractééristiques et/ou consristiques et/ou consééquentsquents
Ne traite pas des effets secondaires Ne traite pas des effets secondaires 
comme nauscomme nauséée, e, mymyéélosuppressionlosuppression……
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Effets secondaires / Effets secondaires / «« quoi surveiller quoi surveiller »» avec  avec  
protocole FEC protocole FEC ((anthracyclinesanthracyclines))

-- prpréévention, traitement prvention, traitement préécoce , coce , 
rechercher herpesrechercher herpes

mucositemucosite
((ÉÉpirubicinepirubicine , 5FU ), 5FU )

-- garder en tête risque de toxicitgarder en tête risque de toxicitéé
àà court terme mais aussi court terme mais aussi àà moyen/ moyen/ 
long termelong terme
-- + pertinent en adjuvant+ pertinent en adjuvant

leucleucéémie aigue secondairemie aigue secondaire
((ÉÉpirubicinepirubicine ))

< < 1 % ( FEC1 % ( FEC--100 adjuvant )100 adjuvant )

-- ventriculographie isotopique prventriculographie isotopique préé
(ou (ou ééchocardiochocardio))
-- surveillance cliniquesurveillance clinique
-- limiter dose cumulativelimiter dose cumulative

cardiotoxicitcardiotoxicitéé
((ÉÉpirubicinepirubicine ))

≈≈ 1 1 àà 2 % d2 % d’’insuffisance cardiaque insuffisance cardiaque 
clinique (adjuvant)  / dose clinique (adjuvant)  / dose 
cumulativecumulative

Quoi faire/ Quoi faire/ 
commentairescommentaires

Effets secondairesEffets secondaires
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Effets secondaires / Effets secondaires / «« quoi surveiller quoi surveiller »» avec  avec  
DocetaxelDocetaxel ((TaxotereTaxotere®®))

-- prpréévention (glace)vention (glace)ToxicitToxicitéé ongles, songles, séévvèère 2 %re 2 %

-- surveillance cliniquesurveillance clinique
-- àà discuter discuter prnprn

Polyneuropathie, dose dPolyneuropathie, dose déépendantpendant
14 % motrice14 % motrice
49 % sensitif49 % sensitif

-- analganalgéésie prsie préécoce, informer patientecoce, informer patiente
-- ststééroroïïdes + prolongdes + prolongééss

Myalgies Myalgies 
--quelques jours post quelques jours post TaxotereTaxotere

-- prpréé--mmééd. Decadrond. Decadron
-- diurdiuréétiquetique

OedOedèèmeme +/+/-- éépanchements, panchements, dosedose
cumulatifcumulatif (ad  50 % (ad  50 % …… ))

-- prpréé--mmééd. Decadrond. Decadron
-- «« setset-- up up »» pour traitement rapide  pour traitement rapide  
dd’’une rune rééaction allergique saction allergique séévvèèrere

RRééaction allergique saction allergique séévvèèrere
-- assez rare ( assez rare ( < 3 % ) ,< 3 % ) ,habituellementhabituellement

au # 1 au # 1 ouou 2 cycle2 cycle

quoi faire/ quoi faire/ 
commentairescommentaires

Effets secondairesEffets secondaires

4% sévère
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Effets secondaires / Effets secondaires / «« quoi surveiller quoi surveiller »»
avec avec VinorelbineVinorelbine ((NavelbineNavelbine®®))

-- prprééventionvention
-- prnprn cathcathééterter

PhlPhléébite chimiquebite chimique

Patient doit avoir prescription de Patient doit avoir prescription de 
laxatifslaxatifs

Constipation ++Constipation ++

Pour dPour déébuter un cycle :buter un cycle :
--≥≥ 1 500 1 500 neutroneutro absoluabsolu
-- ≥≥ 100 000 plaquettes100 000 plaquettes

CytopCytopéénies (neutropnies (neutropéénie)nie)

Quoi faire/commentairesQuoi faire/commentairesEffets secondairesEffets secondaires
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Effets secondaires / Effets secondaires / «« quoi surveiller quoi surveiller »» avec avec 
chimio chimio CapCapéécitabinecitabine ((XelodaXeloda®®))

-- imodiumimodium prpréécocementcocementDiarrhDiarrhééee

-- dose addose adééquatequate
-- crcrèème me ururéémolmol

Syndrome mains/piedsSyndrome mains/pieds

Quoi faire/commentairesQuoi faire/commentaireseffets secondaireseffets secondaires
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Effets secondaires  / Effets secondaires  / «« quoi surveiller quoi surveiller »» avec  avec  
trastuzumabtrastuzumab ((HerceptinHerceptin®®))

VentriculoVentriculo prpréé et q 3 et q 3 moismois
-- cessercesser sisi ↓↓ ≥≥15 points et FE > 50 %15 points et FE > 50 %
OuOu ↓↓ ≥≥ 10 points avec FE < 50 %10 points avec FE < 50 %
OuOu FE < 45 %FE < 45 %
OU OU insuffisanceinsuffisance cardiaquecardiaque cliniqueclinique
* * refairerefaire ventriculoventriculo 1 1 moismois + + tardtard et et àà
discuterdiscuter

CardiotoxicitCardiotoxicitéé
-- 11--4 % 4 % (2 %)(2 %) dd’’insuffisance insuffisance 
cardiaque scardiaque séévvèère (re (éétudes adjuvant) , tudes adjuvant) , 
davantage de davantage de ↓↓ FE asymptomatique FE asymptomatique 
Potentielle rPotentielle rééversibilitversibilitéé

+/+/-- prpréé--mmééd. pour premid. pour premièère dosere doseRRééaction action àà ll’’infusioninfusion
-- frissons, fifrissons, fièèvre (40 %), rarement   vre (40 %), rarement   
+ s+ séévvèère (.3 % )re (.3 % )
-- habituellement habituellement àà la premila premièère re 
dosedose

Quoi faire/ Quoi faire/ 
commentairescommentaires

Effets secondairesEffets secondaires
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Effets secondaires / Effets secondaires / «« quoi surveiller quoi surveiller »»
avec avec pamidronatepamidronate / acide / acide zoledroniquezoledronique

-- éévaluation / intervention dentiste valuation / intervention dentiste 
prpréé, , ééviter pendant traitement..viter pendant traitement..
-- traitement conservateurtraitement conservateur
-- bonne hygibonne hygièène buccalene buccale

OstOstééononéécrosecrose mâchoiremâchoire
≈≈ 1.2 1.2 àà 2.5 % (n2.5 % (nééo sein)o sein)

VVéérifier crrifier crééatinine pratinine prééInsuffisance rInsuffisance réénale,  peu frnale,  peu frééquentquent

↑↑ analganalgéésiesie
Aviser patientAviser patient

↑↑ transitoire douleurs ostransitoire douleurs os

acacéétaminophtaminophèèneneRRééaction action pseudogrippalepseudogrippale (1/3 (1/3 
fifièèvre.)vre.)

Quoi faire/ commentaireQuoi faire/ commentaireEffets secondairesEffets secondaires
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Annexe 1 : Annexe 1 : HormonothHormonothéérapie pour cancer sein rapie pour cancer sein 
/ agents et dose/ agents et dose

10 mg po 10 mg po bidbidFluoxymesteroneFluoxymesterone ((HalotestinHalotestin®®))
3.6 mg 3.6 mg scsc q moisq moisGosGoséérréélineline ((ZoladexZoladex®®))
250 mg 250 mg imim q moisq moisFulvestrantFulvestrant ((FaslodexFaslodex®®))
160 mg po id160 mg po idMMéégestrolgestrol acetateacetate ((MegaceMegace®®))
25 mg po id25 mg po idExamestaneExamestane ((AromasinAromasin®®))
1 mg po id1 mg po idAnastrozoleAnastrozole (Arimidex(Arimidex®®))
2.5 mg po id2.5 mg po idLLéétrozoletrozole ((FemaraFemara®®))
20 mg po id20 mg po idTamoxifeneTamoxifene (Nolvadex(Nolvadex®®))

DoseDoseAgent dAgent d’’hormonothhormonothéérapierapie
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Annexe 2 : Annexe 2 : ChimiothChimiothéérapie pour cancer sein rapie pour cancer sein 
mméétastatique / agents et dosetastatique / agents et dose

-- 1000 mg/m1000 mg/m²² IV q sem. X 3 sem./4 IV q sem. X 3 sem./4 ouou 2 sem./32 sem./3GemcitabineGemcitabine ((GemzarGemzar®®))

-- 30 mg/m30 mg/m²² IV q 1 sem. X 3 sem./4  IV q 1 sem. X 3 sem./4  ouou 2 sem./32 sem./3VinorelbineVinorelbine ((NavelbineNavelbine®®))

--10001000--1250 mg/m1250 mg/m²² p p osos bid  X 14j /21bid  X 14j /21CapCapéécitabinecitabine((XelodaXeloda®®))

--100 mg/m100 mg/m²² IV q 3 sem. IV q 3 sem. ouou
--35 35 mg/mmg/m²² IV q 1 sem. X 3 sem./4IV q 1 sem. X 3 sem./4

DocetaxelDocetaxel ((TaxotereTaxotere®®))

-- 5 FU 500 mg/m5 FU 500 mg/m²² IVIV
--éépirubicinepirubicine 5050--75 75 mg/mmg/m²² IVIV
--cyclophosphamidecyclophosphamide 500 mg/m500 mg/m²² IVIV

FEC FEC (n(nééo sein mo sein méétastatique)tastatique)

DoseDoseAgent de chimiothAgent de chimiothéérapierapie

Q 3 sem.
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«« NouveautNouveautéés s »» dans le traitement du dans le traitement du 
cancer du sein mcancer du sein méétastatiquetastatique……

NabNab paclitaxelpaclitaxel ((AbraxaneAbraxane®®))
((paclitaxelpaclitaxel nanonano particuleparticule liliéé àà albuminealbumine ))

↓↓ ↓↓ rrééactionaction allergiqueallergique (pas de (pas de crcréémophoremophore))

Pas de Pas de prpréémméédd. . ststééroroïïdesdes

ÉÉtudetude de phase III : + de phase III : + efficaceefficace queque paclitaxelpaclitaxel ((TaxolTaxol®®))

ÉÉtudetude vsvs TaxotereTaxotere enen courscours
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«« NouveautNouveautéés s »» dans le traitement du dans le traitement du 
cancer du sein mcancer du sein méétastatiquetastatique……

Nouvelle classe  : Nouvelle classe  : epothilonesepothilones ((ixabepiloneixabepilone))
Anti microtubule mais mAnti microtubule mais méécanisme dcanisme d’’action action ≠≠ que que 
taxanestaxanes (polym(polyméérisation tubuline)risation tubuline)
ÉÉtude de phase III dtude de phase III déémontrant supmontrant supéérioritrioritéé de de 
ixabepiloneixabepilone + + xelodaxeloda vs vs xelodaxeloda seul pour patiente avec seul pour patiente avec 
cancer du sein cancer du sein mméétt. r. rééfractaire aux fractaire aux anthracyclinesanthracyclines et et 
taxanestaxanes RR 35 vs 14 % (PFS 5.8 mois vs 4.2)RR 35 vs 14 % (PFS 5.8 mois vs 4.2)
ÉÉtude de phase II : 18 % RR, durtude de phase II : 18 % RR, duréée me méédiane de la diane de la 
rrééponse; 5.7 mois chez patientes rponse; 5.7 mois chez patientes réésistantes sistantes 
anthracyclinesanthracyclines / / taxanestaxanes / / xelodaxeloda
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«« NouveautNouveautéés s »» dans le traitement du dans le traitement du 
cancer du sein mcancer du sein méétastatiquetastatique……

LapatinibLapatinib ((TykerbTykerb®®))
Oral Oral «« TKiTKi »» du HER 2 du HER 2 neuneu / HER 1 (EGFR)/ HER 1 (EGFR)

ÉÉtudetude de phase III de phase III ddéémontremontre supsupéérioritrioritéé de de lapatiniblapatinib
+ + xelodaxeloda chez chez patientespatientes ayantayant progressprogresséé apraprèès s 
taxanestaxanes et et HerceptinHerceptin :RR 22 :RR 22 vsvs 14 %, TTP 8.4 14 %, TTP 8.4 vsvs 4.4 4.4 
moismois, , osos == (crossover..)(crossover..)

ContrairementContrairement àà HerceptinHerceptin : : passepasse barribarrièèrere
hhéématoencmatoencééphaliquephalique et a et a uneune certainecertaine activitactivitéé sursur
mméétastasestastases ccéérréébralesbrales
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LapatinibLapatinib Mechanism of ActionMechanism of Action

PI3K

AKT

SURVIVAL

Ras

Raf

MEK1/2

ERK1/2 (MAPK)

PROLIFERATION

Lapatinib works inside the cell 
targeting both receptors: 

ErbB1 and ErbB2

ErbB1 ErbB2

Cell Surface
Receptors

47

Trastuzumab works 
outside the cell 
targeting ErbB2

Cetuximab works 
outside the cell 
targeting ErbB1
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«« NouveautNouveautéés s »» dans le traitement du dans le traitement du 
cancer du sein mcancer du sein méétastatiquetastatique……

BevacizumabBevacizumab ((AvastinAvastin®®))
Ac monoclonal anti VEGF,  Ac monoclonal anti VEGF,  utilisutiliséé dansdans cancer cancer 
colorectal colorectal mméétastatiquetastatique
ÉÉtudetude de phase III en premide phase III en premièère re ligneligne mméétastatiquetastatique
ddéémontremontre supsupéérioritrioritéé de de TaxolTaxol + + AvastinAvastin vsvs TaxolTaxol seulseul
( RR 37 ( RR 37 vsvs 21 % , PFS 11.8 21 % , PFS 11.8 vsvs 5.9 5.9 moismois , , osos = )= )
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ConclusionConclusion

Merci de votre attention et de votre prMerci de votre attention et de votre préécieuse cieuse 
collaboration dans la prise en charge et le  collaboration dans la prise en charge et le  
traitement conjoint de ces patientestraitement conjoint de ces patientes


