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& (INotions dimportance pour le médecin
= traitant non hémato-oncologue ... )

par Andrée Blais
Hémato-oncologue
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Probabilité pendant la vie que les Canadiens
developpent un cancer et decedent de cette
maladie
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développer un décéder d’'un cancer
cancer

Statistiques 2006 de I'Institut national du cancer du Canada
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ibeENICtion/encologie

IR —

> Cejple e = malntenant premiere cause de
mr ralite (> maladies cardio-vasculaires)

- ( cologle = discipline en pleine expansion
; ) _raltements + efficaces mais souvent avec
= mdex therapeutique plus étroit

—® [ es indications de chimiothérapie
s'elargissent tant pour la chimiothérapie
adjuvante que pour la chimiothérapie
« palliative »

- ard




—
ibEEIction /~oncologie

IR —

> Log) ologle g est pas tne d|SC|pI|ne en
vrjf" 'clos; les médecins traitants non
nmt Nato-oncologue seront frequemment
& Conftrontés avec leurs patients aux prises
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=—avec des problematiques reliees a leur
- cancer et/ou aux traitements qu’ils
recoivent
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litiedliction;/oncologie (optiguesideraisss
cr J]m theraple) -

IR —

2 Cilig] |otherap|e a Visee curat|ve
— _g__:eo hWEmatologique : hodgkin, LNH) leucémie aigué
=INEo testicule

s
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=3 Ch|m|otherap|e adjuvante : en
complement du traitement chirurgical,
pour 1 les probabilites de ne pas rechuter,
concept de micromeétastases
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LIOEUICLION/0NCcologie (optiguesideai s

Ir)
cr J]J’J’ @theraple)

T —— i —

2 Crligs |otherap|e neoadJuvante pre-
orw at0|re poUr rendre operable la tumeur
— eo Sein inflammatoire, rectum loc. avance..
hlmlotheraple a visee palliative : pour

palller les symptomes, « aider le patient »,
tenter d’optimiser sa qualité de vie et 1 sa survie

(variablement) sans cure possible
— Neo sein, poumons, colorectal, métastatique
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SAlEEIF AUl Sein sgeneralitespmss

PIEGE « life long » : 1/8-9
SANncidence du cancer du sein est

erement a la hausse tandis que Ia
ortallte est |[egerement a la baisse

—
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“JAttemte axillaire dans = 50 % des cas

avec taux de rechute eleve (surtout rechute
metastatigue/incurable mais traitable)

® Sans atteinte axillaire = 25 % de rechute
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ddamen:. \Veut savoeir:.

T —— i —

SR rlf 55 ans menopausee sans antecedents

er Prtants, consulte son md de famille car elle

e pUlVre Une masse indolore au QSE du sein

s Oit: Elle ne présente pas d’autres symptomes
Iexamen phy5|que masse peu mobile = 2.5
= ¢m au QSE du sein droit. Le reste de I'examen
physigue est normal

¢ | a mammographie confirme la présence d'une
masse suspecte spiculee de 3 cm
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Madamess\Veut saveilss: (suite)
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|rurg|en procede a une b|0p5|e au trocart
Iant U carcineme (canalaire infiltrant)

o Le SIDilan dlextension & distance (échographie
=] domlnale RX poumons, scinti osseuse) est
fﬁegatlf

"_- s |3 chirurgie mammaire conservatrice est faite
(mastectomie simple + dissection axillaire car le
ganglion sentinelle etait atteint)
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- Nfadamera\Veut saveire(suite) —

0 Erl| thologle
— 112 ganglions ax. +
=NEancinome canalaire infiltrant de 3 cm Sl
— ( rade combiné de HVALl

':* =P35 dinvasion vasculaire ou lymphatigue

= Reécepteurs hormonaux + (ER +, PR +)

—De plus
¢ Marges negatives
® HER 2 neu surexprimé




—

—

TMiadamesa\V/eut savoi-r.:‘::(5uite)
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cIaSS|f|cat|on TNM pT,N;M,

e I-B)ravec recepteurs hormonaux positifs
ER"2 neu surexprimé

dame veut savoir
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rgilement du cancer du sein
ﬁn' .alltes 2

IR —

D’ rm ord traltement local (traltement de Ia
WIENEprimaire et minimiser le risque de
eenlieiocale)
=Chirlirgie mammaire (souvent conservatrice)

*?&-?f_— Radlotheraple locale complémentaire

e
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~® Traitement systemique adjuvant (minimiser
le risque de rechute métastatique, concept de
micrometastase)
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IEILETIENt systemigue adjuvart
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251 D0! Sibles traltements systemlques
rlfl vants (/= IFun ou I'autre )
,‘_hlm|otherap|e

. :_;_— "*; B ormonothérapie
_ = — Traitement ciblé avec trastuzumab (Herceptin®©)
s |3 grande majorité des patientes vont
béneficier d'une certaine forme de
traitement systemique adjuvant




- S
EcEMEymadame @ Veut savoili.. (suite)

SNDE s votre Cas

BERVIron! o) Semalnes apres la chirtrgie, nous voulons
gEepUter une chlmlotheraple adjuvante avec un
protiocolel FEC-100/iv g 3 sem. X 3 — docetaxel

J-.;-_ lexotere®) iv g 3 sem. x 3

DEIpIUS, on prevoit vous donner de I'Herceptin iv g 3

= = ‘Semaines pour 1 an, a débuter avec les cycles de
-~ taxotere

= Apres avoir compléte votre chimiothérapie adjuvante,
on debutera I'hormonothérapie adjuvante avec
anastrozole (Arimidex®) po x 5 ans.




p—

lite)

ScSNuETMadamess. Veut saveir... (stite

Y eUcime VEUL SaVoI...
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PIenestic de base/lmpact du| trajtEmeni=

i vant —

o Prog g5ticide base depend des caracteristiques
clislle opathologlques de base, status
Jr ehonnawe

T -

— ._-.-‘

-—*9 Tffet du traitement : concept de |
= proportionnelle du risque (qui demeure le méme
~ pour un traitement donné) mais effet absolu +
margue si risque de base + eleve
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PIenestic de base/lmpact du| trajtEmeni=

zidju ,ant _

SNEXET] ples:
"'ue de base = 60 % de mortalite et
Ttement qui | de 25 % le risque de déces :

= "I5 0% gain absolu
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== “\/s Risque de base = 20 % et traitement qui !
—de 25 % le risque de deces : 5 % gain absolu
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Impactdiltraitement systemigue adjuvant/aduvant oni ling

Adjuvant! for Breast Cancer (Version 8.0)

Patient Information

buge:
Cormorbidity:
EF. Status:
Trurnor Grade:
Turnor Size:
Positree HNodes:
Caleulate For:

10 Vear Fisk:

55

Minor Problers v |

Adjuvant Therapy Effectiveness

Horm: Iﬂmmatase Irbabator for 5 s

[

Cherno: |3r|:1 Generation Regirens

[

Homuonal Therapy: |32
Cherotherapy: 45
Corebined Therapy: |63

g
T
B
g
4

[ 51.6 alive in 10 years.
B 43.9 die of cancer.
B 4.5 die of oiher causes.

With hormonal therapy: Benefit= 11.2 alive.

With chemwotherapy: Benefit = 16.3 alive,

With combined therapy: Benefii = 24.1 alive.

Prnt Results FDF | Leeess Help and Clhiracal Esndence

[tnages for Consultations




Adjuvant! Online

Cecision making tools for health care professionals

hdjuvant! for Breast Cancer (Version B.0O

Patient Information

Loge: 45 Mo additdonal therapy:
Cornorbidity: Perfect Health |- _
ER. Status: Fositive Bl 90.3 alive in 10 years.
—— B 7.9 die of cancer.
Turnor Grade: Crade2 = Il 1.8 die of other causes.
Turaor Size: 11-Z0cm = With hormonal therapy: Benefit = 2.4 alive.

Positrre HModes: o -

Calculate For: Ilortabity - With chemwiherapy: Benefit = 2.3 alive.

10 Vear Fisk: & Prognostic

Adjuvant Therapy Effectiveness With combined therapy: Benefit = 4.0 alive.

Homa: | Taraosifen (Overiew 2000 [

Cherno: ICI‘-.fIF-I_jlae (Crrerviews 2000% -

Hommonal Therapy: |32 Print Results PDF | Access Help and Clirical Evidence
Chernotherapy: a0

Images for Consultations

Corobined Therapsy: 52
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o J/EEls tenant dlscutons des differents
ru ements/agents/protocoles
rrf guiemment utilises en adjuvant :

— Hormonotheraple

— Jfrastuzumab
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r Eiement Systemique adjuvant
Qnotheraple)*

'_J'JCJ_J_: ;= tOUJours quand recepteurs
rlos) 'onaux POSItIFS sur tumeur primaire (ER ou PR
r)oJ Ifs)

| gents utilises :
==~ Jamoxifen (Nolvadex®), SERM
_  — Inhibiteurs aromatase (I )
~» A débuter quelques semaines post-op si pas de
chimio donnée ou apres avoir compléete chimio
si chimio donnee
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IEitEmEnt Systemique adjy\/_qgjc
(nor onotheraple)

IR —

10} ‘de I’hormonotheraple ad]uvante *
n JUE la patiente soit pre ou
'rﬁnopausee

e Jamals d’'inhibiteurs de |'aromatase chez
les préménopausées




HOMGNOthErapie adjuvante pour cancer dursein

= ——. pra—

EEEPLEUIS Hormenaux. positifs chezipatientes
IICIIENOPAUSEES

-

PrEMENOPENSEESRENNGENE c! Tarnleniiar 20 rile) ooy el e 5 Elrls

= FPrémeénopausées avec haut Tamoxifen 20 mg po id x 5 ans
fisgue de rechute(T,/T,/N+) et et considerer ajout de gosereline
pas d’améenorrhée post-chimio (Zoladex) 3.6 mg sc 1 fois/mois x
3 ans




FEITERCUErAPIE adjuvante’polr’ cancer dursein
NEGEPLENTS ormonaux. positifs chezpatientes
BNTIENGEUSEES

N PatiEntesiavec noUVEaUNdIcaEnoSHE A IASHiaEGIEPNERA =20/ a0V
8 (En general) =13= 61 Yo alysolu)rechutesivs

tamoxifen

AN anastieze) e ATmMICEXE) SN
PONEIXESENS

O} lairgzeld (Feplelrel @) 2.5 e

PONEDASIENS

OUNEMOXIEINAZ=siais=—
aaestege (Aronksin @) 25 rile)
poNGIPOlIRCOmMpPIEERSans

AY OUNEMOXITENXASIans—
[EtrOZeIEN5rans
endance arublSERpIUSIPIECOCEMENRL

oL < Uefrogt » [A deiieime olts cjtle
HSEUENEENECHULEN
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HOMITBHOHNErAPIE adjuvante pour cancer duisein

ECEuEUl hormonau>_<_ Positifisi CRezpPatiEntes
HERGPALSEES

EEMERILES reN/rrr“rrr-, e e prieventions Anastiozole 1. mg pojid X 5ians
' Oulletrozole 2.5 mg po id x 5 ans

—

a\/ﬂ“ contie-indication au tamoxifen Anastrozole 1 mg po id x 5 ans

_ .;c'- Ou létrozole 2.5 mg po id x 5 ans

éc OSEEPOrOSE fracturaire Tamoxifen 20 mg po id x 5 ans

Considérer ++ substitution avec exemestane pour
compléter 5 ans (d’autant plus que risque de
rechute éleve)

| Patientes évaluées aprés 5 ans de tamoxifen Considérer ++ hormonothérapie prolongée avec
létrozole pour 5 années supplémentaires (d’autant
plus que risque de rechute éleve)

Patientes avec cancer dusein N (- ) et tres Tamoxifen x 5 ans ?
faible risque de rechute

Carcinome canalaire in situ Considérer tamoxifen x 5 ans

Patientes ne tolérant pas inhibiteurs de Changer pour tamoxifen 20 mg po id
I'aromatase




HBronotherapie effets secondaires

- - s — -
Gemexienvs 1A, Anastiozole : etude AACHSUIVI median
—GBNTIOIS)

—e—

—

Nplzisifeze)fe -".“o“ﬁ" "'Odds ratio
- N=3092 N=3094
HBwilashies | 35.7 % 40.9 % 0.80

5.4 % 10.2 % 0.50

Endometrial | 0.2 % 0.8 % 0.29
1 cancer

INGY, 2.0 % 2.8 % 0.70

TP 2.8 % 4.5 % 0.61
(profonde) | (1.6 %) (2.4 %) (0.64)
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JeeReheErapie effets secondaires s
(T rjmcp lienivs 1A, AnastiGzoler: etude ATAC)

T —— i —

anastrozle | tamoxifen Odds ratio |p

—n -

SaGtures | 1 1% 7.7 % 149  |< 0.0001

= excés surtout

de fractures
vertébrales et
autres sites
que fémur et
poignet

Arthralgies . : : < 0.0001
Malaises
MS
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ffiets secondaires™

tro ragies

:. - vaginal

le I'e ndometre**
s_***

éﬁements thromboemboliques veineux

e

- Thrombophlébites profondes

1 1 1 1 1 1
0.2 04 06 0.81.0 1.5 2.0
>

En faveur de ’anastrozole En faveur du tamoxifen

Risque relatif (anastrozole / tamoxifen)

*  Durant le traitement ou < 14 jours apres cessation du Rx

** Patientes hystérectomisées exclues
*** Fractures survenant n’‘importe quand avant la récidive (patientes ne recevant plus le tamoxifen incluses)

ATAC Trialists’ Group. Lancet. 2005;365:60-62.
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IIRIBILELS aromatase et probl EMESst
mlp Io squeletthues

) MrJl« musculo squeletthag:
propleme fréquent avec IA (= 20-35 %)

ouvent lEger/modere
Peut / avec le temps

=fraiter prn avec
s Acétaminophene (=< 4g /j)
* AINS comme naproxen (de 500 a 750 mg / j)

— Pour une minorite de patients : cessation du
traitement (A pour tamoxifen...)

--...- .'_

i
=,
IEI—
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IIRIBILELS aromatase et probl EMESst
mlp Io squeletthues

IR —

J OJrf porose et rlsque de fracture 1 avec IA

2 \/c algorithme de suivi et traitement (ig. 1)

- Vltamlne D : 800 Ul /J
— Prn : - alendronate (Fosamax®) 70 mg po/sem.
- risedronate (Actonel®) 35 mg po/sem.




— Breast Cancer Patient High Risk
;_:1- Screened for Osteoporosis Risk > R T — -
— v" All women age 60-64 yrs with
o Family history
o Body weight < 70kg
Low Risk A o Prior non-traumatic fracture
High Risk o  Other risk factors
Postmenopausal women of any age
receiving aromatase inhibitors
¥" Premenopausal women with therapy
r associated premature menopause
| | Screening for BMD Screening for BMD Recommended
- | Not Recommended DEXA of Hip + spine

/ T Score — between -1 and -2.5

T Score — 2.5 or lower

‘, |
Y

T Score > -1

Lifestyle Advice - —
Tifsstyle Advi Begin Calcium and Vitamin D Lifestyle Advice Reassure
licatyle agsice Begin Therapy Begin Calcium and Lifestyle Advice
Beein Calonumand Vitamin D Begin Calcium and Vitamin D
Vitamin D Alendronate or

Risedronate or

Zoledronic acid or
Raloxifene *

A 4
Monitor Annually Y
for Risk Status Repeat BMD, Annually Repeat BMD, Annually Repeat BMD, Annually

by History

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY 31
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digiement systemique adjuvant
( er Jotheraple) =

e 'I-d-"

IR —

Loicl] Zations : souvent (mais pas toujours 1),

cll itant + gue risque de rechute T et

rv) epteurs hormonaux (-). Benefices/effets
-_-_,:_;-'-_. Condalres a evaluer

- De # 1 genération
* AC (Adriamycine/Cyclophosphamide) q 3 sem. x 4

* CME (C per os /Methotrexate/5FU) q 4 sem. x 6
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IEitEmEnt Systemique adJuvanjc
( er Jotheraple) (Guite)

IR —

= F S ) generatlon / anthracycllnes a bonne
_= se (= 20 % + efficace que # 1 G/ + tox.)
B SEEC-100 (F/Epirubicine 100 mg/m?/C ) g3 sem. x6

— f— Pe # 3 generation / incluant taxanes (~ 20 %
+ efficace que # 2 / tox. #)

® FEC X 3 / Docetaxel (Taxotere®) X 3
e TAC (Taxotere/ A/ C ) g 3 sem. x 6 (avec support Neupogen®)
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IEitEmEnt Systemique adJuvanjc
( er Jotheraple) (Guite)

> Crigheelu protocole depend

— J’ atumeur/nlveau de risque : pTN, ER, HER
= J‘- 1a Patiente

Age comorbidités, opinion..., (accepter ou non toxicité pour potentiels
Benetices,. )

=

-
.

———

s
T --: i -

*‘ T?Generalltes/chmx

— = Quand Ni( - ) souvent protocole de # 1 ou 2 G
: ~— Quand N( + ) souvent protocole de#30u2G
— Chimio adj. + bénéfique pour pré-mén. et ¢ < 60 ans

— ghlmlo moins ou pas benéfigue quand ER (+) et hormonothérapie adjuvante
onnee

Role emergent possible des protocoles sans anthracyclines : TC, TCH




Hermmone/chimiethErRpIE ad]uvante pour cancer du sein
(B555dERImeUski-Neigette

Presmen.

=2IIENISEUE

emexten eu il

Nillow GME (A

Intermsy/ EleVENiSauE

CMECACH ou S amoXIien

SUFCAC) ol

AC oU x 31/ X SNHERSE)
=S tamoxifen

AG oU 22 / % 3| (HER 24

Post=men:

=2IIENISEUE

IATIStiatedie™> ol tanoXifien

NilloU CMFICAC)

IntermL/Eleveisaie

CHE CACH) ot — TA % strategie;>
@UherMeRetHEEPIE SEMENSIANIStIAtEdIE™)

CYIE(AC) ol

=S TARStrateaies >
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Sancer,du sein/ganglion axillajfe
H? categorles de risque

lmaI (l@1ble)

ER et/ou PR ( + )
et
T<2cm
et
Grade 1
et
Patiente = 35 ans

= | Risgue intermédiaire/élevé

ERetPR (-)
ou
ER et/ou PR ( + )
et au moins un de ces facteurs :

T > 2 cm, Grade 2-3, < 35 ans,
invasion vasculaire ou lymphatique




N
EMELS SECOndalres/« quoi surveiller>:
,)ror*c- de chlmlotheraple

P ——— i —— .

AP35 Une liste exhaustlve des potentiels
eff’ 's secondaires, effets secondaires
=fi atologlques pas discutes

04

_J

= -
n—l—"_

..---':-._-E-* =

o Effets secondaires les + frequents ou les
+ conséquents
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ffets secondaires/« quoi surveiller »

GIVAS(E

grotocole FEC-100

e

EELS) SECOREAINES

@UeIRIRE.
EOMMENTAIRES

Card]‘o_:7
EpIrbicine)
2 a % dinsuffisance cardiaque

[fe[Ule

-1".!-115—

= V/entriculographie
Isototopique pré (ou
echocardio)

- Survelillance clinigue

s
g—
o
i—

—HElicEmie aigue secondaire

(Epirubicine)
< 1%

- Garder en téte risque de
toxicité a court terme mais
aussi a moyen long terme

Mucosite
(épirubicine, 5FU)

- Prévention, traitement
precoce, rechercher herpes

38
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ffets secondaires/« quoi surveiller »
SVEEpotocole abaserdeliexetere

—

EELS) SECOREINES

@UeINRIRE.
EOMMENGAIES

Péziction allggefle[tsaVEis
BPESEAlale (=13 %), habituellement
ZIL 2 cycles

—-—F' —
"

- Prée-méd. decadron

- « Set-up » pour traitement rapide
d’'une réaction allergique sévere

edeme +/=epanchements, dose

I cimulatifi(ad 50 %.. )

- Prée-méd. decadron
- Diurétigue

Myalgies
- quelgues jours post-taxotere

- Analgésie préecoce, informer patiente
- Stéroides + prolongés

Polyneuropathie, dose dependant
14 % motrice
49 % sensitif

4 % sévere

- Surveillance clinique
- A discuter prn

Toxicité ongles, severe 2 %

- Prévention (glace)




m—
INEitEmEnt Systemique adjuvantiavec s

iesuizumab(Herceptin®) -
s Iricliezitorss patientedenlajumeursurexprime;le HER

ZIel (~ 10=201% des cas), NEo Sein = T,C recevant une
@theraple adjuvante et ayant une fonction
!laque adeguate (FE > 50-55 %)

2 r\r SRt utilise : trastuzumab (Herceptin®) iv g 3 semaines

6 mg/m2|v dose # 1 suivi de 6 mg/m2 pour total de

'_' 5 A débuter apres chimiothérapie ou avec premier cycle
de docetaxel si protocole FEC-100 x 3/taxotere X 3
utilise. OK pour donner avec radiothérapie

e Effet : | = 50 % le taux de rechute




-"“H-_!r

SHEISISEcondaires/« guoll survelllem» s
aVEG iastuzumais (Herceptin®)

Effets secondalres

@UEINEIE/SCOMMERGAIES

a [Rfiitsion

rﬂ::::J IS, fievre (40 %),
rm-iﬁ Ent + sévere (.3 %)

= EEbituellement a la premiere
. _Elose

+ /- pre-med pour premiere
dose

Cardiotoxicite

= 1-4 % (2 %) d'insuffisance
cardiaqgue severe, davantage de
| FE asymptomatique.
Potentielle reversibilite

Ventriculo pré et g 3 mois
- Cesser si | 215 points et FE > 50 %
Ou | 2 10 points avec FE < 50 %

Ou FE <45 %
OU insuffisance cardiaque clinique

* Refaire ventriculo 1 mois + tard et a
discuter

41




Lﬁ » [ =
ZBOPBYASCO « guideline » pour survelllance s
FNES uraitement PolE neo sein localise

MBEENEEsurveillance ~ Recommandations
BIELIre/Examen physique g 3- 6 mois X 3 ans puis g 6-12
mois X 2 ans et puis g an apres.

Informer patient des symptomes
possibles de rechute

Alle=examen des seins Encouragé

= I Mammographie g an

Examen gynecologique Régulier g an
Tamoxifen : consulter si saignement

**Pas recommande : fsc, biochimie, CEA/ CA15-3 , imagerie




gencerdu seinrmetastatiguess™

P ——— i —— .

o Mzle dle tra|table mais malheureusement
JJ’J(‘IA

Sliiieimediane de 24-36 mois mais
| rlable +++

| —-
= -

f! “Pattern metastatique :
- — Os/ganglions

— Pleuro-pulmonaire

— Foie

— Snc
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gefieeRAU sein metastatigue (suite)™ s

S RE U traICEMENL

S=Pallier les symptomes

=

— 1 la survie
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SehEERdulsein. metastatiquesits)

: Tm"" consiste en :
altement de SUPPOTrt : analgésie, radiothérapie
salllatlve antalgigue, conseils nutrition, support psychologique

i1"i"raitement systémique : hormonothérapie,
- chimiotherapie, trastuzumab

— Prevention des complications osseuses sur
metastases : diphosphonates iv




. :_‘h? £ .
SalEER dUl Sein” metastatique/traitement
IEmIGUE - hormonothérapie ol chimiotherapie 7?

ERia aVel de hormono ‘ E aveur dechimio

——

RECEPLEUTS | ormonau( = REecepteurs hormenaux ( - )

D ruorc Silapproprié ( | tox.)

Lorle ervaIIe avant rechute Rechute rapide

_M_fr gdiemon « life threatening » Maladie « life threatening »

;’ 'S(S) metastatique(s) : os, Metastases viscerales importantes
— | ganglions, poumons non extensifs,
| #/="Toie non extensif

Post-menopausees Prée-ménopausees
+ Agees, comorbidite

Refus de recevoir chimio

Poursuivre sequentiellement Quand hormonothérapie épuisée
guand encore hormonosensible 46
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geheRdulsein metastatique/traitement

SV é; .que choix d'hormenetherapie; +/~ sequentielle

—
-

Pré-ménopausées

MENOPEUSEES

tamOX|fen

/O]rJfJ

TA non stéroidien : anastrozole ou
létrozole

: AQF ex + IA

'T'—-'!_' r ,

_n.h—
"_F-'E—— .
e

_-l—"'

IA stéroidien (exemestan) ou
tamoxifen/ vice et versa

_“ Magestrol acetate (Megace®) :
160 mg po id

Magestrol acetate

Androgenes ?

Faslodex 250 mg im g mois

**Deépend de agent utilisé en
adjuvant, intervalle avant
rechute
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mc: duisein metastatigue/taitement s
miguer: choix de chimiothérapie +/~ séguentielle

R

- Dépend de chimio, utilisée

_r/ MF \V/ en adjuvant
r\na racycllnes ex. FEC-50 | +souvent monotherapie,

parfois bithérapie

_E. otere

—a

;_-,f.“!_ Sapecitabine(Xeloda®) L

— anthracyclines)

~ s \/inorelbine (Navelbine®)
® Parfois platine, gemcitabine

\ 4

*Nombre de lignes utilisées dépend de réponse a ligne préalable
et état géneéral / PS de la patiente
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Caricar e[l Se]p) mEtaStathue/pr.eventlon de
cossolie t|ons osseuses st meétastases : diphosphonates

IR —

Tricl] atlons Cancer du'sein avec
e E_astases 0SSEeUSes

s O)bjjetiie | des complications osseuses

' ,. NEE130-40 %)

.--:I--. ~

= Fracture

— Compression medullaire

— Necessite de radiotherapie...
— Effet antalgique aussi
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SelisErallL sein metastatigue preventionidesss
corf) pl“,g.g esseuses! stifmetastases, : diphosphonates

IR —

r\J" 5 utlllses
—P amidronate (Aredia®) 90 mg iv/1 h
3 = C|de zoledronigue (Zometa®) 4 mg/15 m

equence g 3 a 4 sem.

® Duree optimale ??, | fréquence (q 3 mois) apres
1-2 ans ?7?




-h u n n
ENEISISECONAaIres/« guol SURVEIIE> s
AVeeipamidronate/acide; zoledronigue

EELSISECOREAIES

QUG aife/Commentaires

%rmr pseudogrlppale(1/3

fievre)

Acétaminophéne

== nsﬂowe douleurs os

'T'—:'_'J_.-i— _.-' -
"_H'E— —
e

7 Analgeésie
Aviser patient

—]
-t
—-
e
_-—-

; Iﬁsufﬁsance renale, peu frequent

Vérifier créatinine pré

Osteonecrose machoire
~ 1.2 a 2.5 % (néo sein)

- Evaluation/intervention dentiste,
pre, eviter pendant traitement.

- Traitement conservateur
- Bonne hygiene buccale
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o | e ancern du sein est Une pathologle
uente et « multi aspect » dont la prise
..charge partagee et complementalre
_ -__:J tfie Iiemato-oncologue et le medecin
-:T “traitant est nécessaire pour optimiser la

“gualité des soins aux patients

MERCI!
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