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A toutes les visites :
q A JOUT Promotion secondaires du
« Informer les patientes des symptémes de récidive de la santé traitement & long terme
- Envisager d'ajuster les recommandations de suivi en fonction Les tests suivants ne sont pas Etape 4 Etape 3
des comorbidités et de I'espérance de vie systématiquement recommandés :
- Envisager une consultation en génétique pour les syndromes du
cancer du sein familial si :

o Cancer du sein diagnostiqué a < 50 ans (surtout si < 35 ans)

o Cancer du sein triple négatif diagnostiqué a < 60 ans

o Cancer des ovaires a tout age

o Cancer du sein bilatéral

o Cancer du sein et de l'ovaire présent chez la méme femme ou
dans la méme famille

o Plusieurs femmes de la famille (paternel ou maternel) atteintes du cancer du sein

o Cancer du sein chez 'homme

o Ethnie juive ashkénaze

m m f ( (5ans ( (Parlasuite [

¢ IRM du sein (I)

« Tests sanguins : FSC’, bilan
hépatique, marqueurs tumoraux

» Imagerie : radiographie thoracique,
TDM, scintigraphie osseuse (l)

» Marqueurs cardiaques, échocardiogramme (ll)

Anamneése et examen Anamneése et examen Anamneése et examen Anamneése et examen Anamneése et examen .
physique tous les six physique tous les six physique tous les six physique tous les six physique tous les six Auto-examen des seins
mois (IIl) mois (Il mois (Il mois (IIl) mois (IIl) mensuel (Il
Mammographie . Mammographie Mammographie Mammographie Mammographie Mammographie
diagnostique un an apres diagnostique (Il) diagnostique (1) diagnostique (I1) diagnostique (I1) diagnostique annuelle (1)
la mammographie
prejtral'femer?t et au Auto-examen des Auto-examen des Auto-examen des Auto-examen des D,epis‘t’agle de détresse,
MOINS SIX MOIS apres la seins mensuel (ll) seins mensuel (Il seins mensuel (I11)) seins mensuel (lll) d ’anX|etg etde
radiothérapie (Il) dépression (1)
Dépistage de détresse, Dépistage de détresse, Dépistage de détresse, Dépistage de détresse,
Auto-examen des i nati
: d'anxiété et de d'anxiété et de d'anxiété et de d'anxiété et de Si pat.|ente sous IA ou
seins mensuel (lll) ¢ . ¢ ) ‘ A ‘ ; agoniste de GnRH :
dépression (1) dépression (1) dépression (1) dépression (1) 9 :
. i « DMO tous les deux
Dépistage de détresse, ans (Il
d’anxiété et de Si patiente sous IA ou Si patiente sous IA ou Si patiente sous |A ou Si patiente sous |IA ou T de lipid
dépression (1) agoniste de GnRH : agoniste de GnRH : agoniste de GnRH : agoniste de GnRH : s faux Ie(lllr)l s
- Taux de lipides - DMO (lll) - Taux de lipides - DMO (IIl) ) annue )
DMO* de base si : annuel (Il - Taux de lipides annuel (lIl) annuel (I1l) - Taux de lipides annuel (1ll)
« Patiente ménopausée £ J Z % 2 / £ /
- Patiente sous IA**
&uéi%m;ﬁtside la GnRH " FSC = formule sanguine compléte Le niveau des données probantes est indiqué entre parenthéeses s'il y a lieu.
réco?e induite par TDM = tomodensitométrie Pour une explication des différents niveaux, consultez le https://tinyurl.com/y3bns5nc.
precoce Incurte p *DMO = densité minérale osseuse
chimiothérapie

Y, "1A = Inhibiteur de l'aromatase
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Surveillance du cancer : récidive du cancer Connaissance et

coordination

des soins Outil de soutien
auxsurvivantes [ oction des effets

Promotion secondaires du
de la santé traitement a long terme

Etape 4 Etape 3

Sieges courants de la récidive : local, poumon, foie, os, cerveau

Toujours envisager la possibilité d'un nouveau cancer primitif et la nécessité d'une biopsie
en plus d'une orientation vers le spécialiste approprié.

/Nouveaux symptomes neurologiques Etapes suivantes

- Céphalée - . .
Coﬁvulsions « IRM (si disponible) ou TDM cérébrale
) . ——| avec produit de contraste
+ Nausée et vomissements S pro . .
. - « Orientation en radio-oncologie,
- Nouvelle faiblesse et paresthésie o R
oncologie médicale et/ou neurochirurgie

4 Nouveaux symptomes mammaires 4 4 4
et axillaires - Mammographie, échographie
- Capitonnage de la peau ) « Orientation vers un chirurgien
« Ecoulement du mamelon du sein et/ou un centre de diagnostic
+ Nouvelle masse palpable du sein
- Nouveau ganglion lymphatique palpable « Orientation en oncologie médicale

+ Nouveau lymphcedeme

£ 4 4 4

ouveaux symptémes respiratoires | — 3 [ | Radiographie pulmonaire, TDM du

: TO,UX _ thorax
: Hemoplty5|e « Orientation en oncologie médicale
+ Dyspnée

/Nouveaux symptomes abdominaux 4 4 ) ) . 4
. Nausée et vomissements ——| - Bilan hépatique, échographie ou TDM

- Nouvelle douleur somatique et vicérale de labdomen a considérer
. Distention de I'abdomen « Orientation en oncologie médicale

J_ - L « Ictére

Ay
- 7 a
) f KRadiographie, scintographie osseuse
i Nouvelle douleur osseuse —> ou IRM axiale 3 considérer
va + Nouvelle douleur osseuse aigué . . S
v . « Orientation en oncologie médicale ou
v ou progressive . .
vig radio-oncologie
. J



. . . Etape 1 Etape 2
m Effets secondaires du traitement a long terme Connaissanceet | surveillance du cancer

coordination

q N . . q des soins Outil de soutien
Les effets secondaires a long terme dépendront des traitements que votre patiente aux survivantes
a regus. La chirurgie, la radiothérapie, la chimiothérapie et I'hormonothérapie ont Promotion
toutes différents effets secondaires possibles a long terme. déla sante

Gestion des effets

secondaires du
traitement a long terme

Etape 4 Etape 3

4 (< 4

Dysfonctionnement cognitif °23* Santé cardiovasculaire **#*
Chimiothérapie Chimiothérapie (anthracyclines;
- Déficit cognitif Iéger ou € trastuzumab)

« chimio-cerveau » « Insusance cardiaque, infarctus du
myocarde, arythmies

Détresse psychologique **° Hormonothérapie (IA)

Tous les traitements ‘{’ <— + Hypertension, hyperlipidémie
Radiothérapie

Fibrose pulmonaire = « Fibrose

Radiothérapie <

- Augmentation de la dyspnée Lymphoedéme
Chirurgie 3>

« Le lymphoedema se développe suite
a un évidement du ganglion sentinelle
(9 %) ou axillaire (40 %)

Stéatose hépatique &

Hormonothérapie (tamoxiféene)
- Peut se développer chez 33 % #/
des patientes
Santé sexuelle,
gynécologique*:»2
Chimiothérapie, hormonothérapie
+ Anxiété liée a l'intimité en raison des
changements psychologiques et
physiques
Chimiothérapie
- Insuffisance ovarienne prématurée :
30 % des femmes < 25 ans; 90 % des

Thromboembolie veineuse:»
Hormonothérapie (tamoxiféne)
- Risque relatif de TEV deux a trois fois

plus élevé '
« Risque d'embolie pulmonaire de 0,2 %

sur cing ans
L

Athralgie, symptomes

musculo-squelettiques 222 e fa e femmes > 35 ans
Srapi . C e ps e Hormonothérapie (IA
H% ﬁ”c‘;]’;";’;ea’ "sz)’i/g’g)e s patientes sous 1A y i Douleur et neuropathie périphérique oo V:girfalé dyspareunie
C : 5 secondaire a la chimiothérapies-¢"° Hormonothérapie (tamoxiféne)

Ostéoporose 2> Chirurgie - Bouffées de chaleur chez 40 a 80 %
Chimiothérapie, hormonothérapie (IA :.’ + La douleur chronique touche 10 % des patientes des femmes
agoniste de GnRH) **l‘ 21‘2;‘;?;5::; une tumorectomie ou une - Cancer de 'endomeétre ff(RR 2,7)
« Augmentation du risque relatif de

fragtures de 47 % +/_q1 3 %; augmenta- ';\\ « Plexopathie brachiale due a un mauvais Risque accru de malignité

tion absolue de 2 % wa positionnement en salle d'opération secondaire 55¥

:’ '. Chimiothérapie (taxanes) Chimiothérapie, radiothérapie
“» « Neuropathie périphérique




. . . . Etape 1 Etape 2
m Gestion des effets secondaires du traitement a long terme Comaissanceet | surveilance du cancer

des soins

Outil de soutien

/ / aux survivantes

. . Promoti
Dysfonctionnement cognitif **"*'*" i
- Demander a la patiente si elle éprouve des
dicultés cognitives (lll)
- Evaluer les facteurs contributifs réversibles ’(\
et traiter de fagon optimale lorsque / ‘% 4
possible (1) - Santé cardiovasculaire ***”
- Demander un examen n?UVOCOQn't',f etla - Encourager la modification du mode de vie / 4
rehak?l!:ftaltlon en cas de signes de déficit (alimentation saine, exercice, abandon du tabac) Ménopause précoce
cognitif () I , »Surveiller les taux de lipides (lll) - Recommander la thérapie cognitivo-
» Proposer des stratégies d'adaptation - Prendre en charge les facteurs de risque comportementale (II)
(rfelaxatlon, gestion du s'fress, if‘:;c'ces) (m cardiaque de maniére appropriée . « Prescrire des exercices (1)
Détresse psychologique "  En présence de symptomes effectuer un bilan - Offrir de l'information et du counseling (Il)
- Evaluer fréquemment pour I'anxiété, la cardiaque : test d'eort, échocardiographie, etc. « Prescrire des IRSNA, des ISRS, de la
dépression, la détresse psychologique (1) « En cas de signes de cardiotoxicité, orienter gabapentine ou des modifications du

Gestion des effets
secondaires du
traitement a long terme

Etape 4 Etape 3

- Orienter vers des services de counseling ou en cardiologie mode de vie pour atténuer les
instaurer une pharmacothérapie (Il) Lymphoedéme 252 symptdmes vasomoteurs
- Eviter la paroxétine et la fluoxétine en « Tenir compte de la perte de poids (Ill) - Eviter la paroxétine et la fluoxétine en
raison d'interaction potentielle avec « Informer la patiente des signes et symptomes raison d'interaction potentielle avec le
le tamoxifene du lymphoedéme (Ill) tamoxiféne
Infertilité *s»

- Evaluer la dyspnée besoin une injection et mesurer la tension
- Demander une radiographie pulmonaire, atérielle; en cas de lymphcoedéme, éviter les
des tests de la fonction respiratoire et, au injections et la prise de tension artérielle dans

besoin, une TDM du thorax le bras affecté 5 3825
- Orienter en pneumologie - Garder la peau propre et éviter les blessures Santé sexuelle >

, L. « Essayer une manche de compression - Evaluer les signes et symptomes de
Stéatose hépatique " y P

« Prescrire la massothérapie problémes sexuels ou d'intimité (IIl)
« Si les résultats du bilan hépatique s'élévent a « Songer aux facteurs contributifs réversibles (Ill)

- Orienter vers un spécialiste d'infertilité,
considérez la préservation de la fertilité
lors du diagnostic (lll)

« Orienter vers un spécialiste de lymphoedéme

Fibrose pulmonaire """ II « En I'absence de lymphcedeme, donner au

plus de deux fois la limite de la normale, si disponible (Il - Demander a la patiente si elle souffre de
arréter le tamoxifene et revérifier les valeurs . sécheresse vaginale; offrir des lubrifiants
hépatiques. Si le médicament est recom- Douleur et neuropathie non-hormonaux, des hydratants et des
mencé, refaire le bilan hépatique tous les Pﬁ.rlli’.heir‘lgue .Sescégroigalre ala préparations de lidocaine (1)

trois a six mois. Si les valeurs continuent a chimiotherapie " 7 s 3829
augmenter, orienter la patiente en « Evaluer la douleur et les facteurs contributifs CI?n.cer dz I gndOICTj!etre

hépatologie. avec |'échelle de douleur et 'anamnése (1ll) * Envisager de demanader une

échographie pelvienne et/ou une biopsie
de I'endomeétre chez les patientes
ménopausées sous tamoxiféne qui ont
des saignements irréguliers

Thromboembolie veineuse*”
- Traiter [a TEV selon les lignes directrices

Ostéoporose **”

activité physique, acupuncture, TENS (I1l)
« Prescrire un traitement pharmacologique :
acétaminophene, AINS, duloxétine,

« Prescrire un traitement non pharmacologique : \ *

&

- Demander une DMO tous les deux ans si la ~ prégabaline (1) Athralgie, symptomes
patiente prend un IA ou un agoniste u - Renseigner la patiente au sujet de la douleur musculo-squelettiques 87222
GnRH (1ll) a du sein fantéme - Envisager de passer a un autre IA
- Prendre en charge conformément aux ‘5«“ « Envisager une orientation vers un spécialiste - Envisager l'exercice, la massothérapie,
lignes directrices sur l'ostéoporose ‘;,' de la douleur et du lymphcedéme () l'acupunture et les AINS
L 4




371X Promotion de lasanté

[ ot .

Gestion du poids **°303
Les survivantes du cancer du sein dont I'lMC est au-dessus de 30
présentent un risque accru de récidive et de nouveaux cancers
primitifs. Les médecins qui leur dispensent des soins primaires
doivent leur conseiller :
- Une alimentation saine (Ill)

(e

Activité physique >'°°'

L'activité physique est recommandée chez

toutes les survivantes du cancer du sein.

Selon les données probantes, les survivantes

qui font de l'activité physique tous les jours

ont un moins grand risque de décés, un taux

réduit de dépression et une meilleure qualité

de vie, en plus d'éprouver moins de fatigue

et de douleur. Les fournisseurs de soins

primaires doivent leur faire les recommanda-

tions suivantes :

- Reprendre leurs activités quotidiennes le
plus tét possible aprés le diagnostic initial (Il)

- Faire 150 minutes d'exercice modéré par
semaine, ou 75 minutes d'exercice a haute
intensité (1)

- Faire de I'entrainement musculaire deux fois
par semaine (1)

- L'activité physique (Ill)
- La perte de poids (lll)

Gestion du
poids

) 4

Activité
physique

N

Nutrition

Promotion

de la santé

Abandon Soins

du tabac préventifs

C-\bandon du tabac*®
Les survivantes du cancer du sein qui cessent
de fumer réduisent grandement leur risque
de déceés toutes causes confondues. (Ill)
Ainsi, les fournisseurs de soins doivent :
« Encourager I'abandon du tabac (1)
« Offrir des ressources et du soutien pour

cesser de fumer (1)

En ce qui concerne la marijuana, il n'existe
aucunes données probantes sur les risques
de son usage pour la santé des survivantes
du cancer du sein.

Réduction
dela
consommation
dalcool

Etape 2

Surveillance du cancer

Etape 1
Connaissance et
coordination

des soins Outil de soutien

auxsurvivantes | cection des effets

secondaires du
traitementa long terme

Etape 3

Promotion
de la santé

Etape 4

[Nutrition >

Bien qu'aucunes données scientifiques ne
prouvent qu'une alimentation saine suffit

a elle seule a prévenir la récidive du cancer,
les fournisseurs de soins primaires doivent

expliquer a leurs patientes I'importance

d'un régime alimentaire qui est bon pour la

santé cardiovasculaire, c'est-a-dire :

« Une alimentation faible en gras saturés et
riche en fruits, légumes et grains entiers (1)

« Des quantités limitées de viande
transformée et de viande rouge (I)

« Des suppléments de vitamines et de fer,
uniquement en cas de carence (lll)

- Un apport quotidien en calcium (1200
mg/jour) et en vitamine D (800 1U/jour)

AICOOI 3,8,25,30,32

Les survivants du cancer qui consomment davantage d'alcool ont un
taux de récidive plus élevé. Les patientes qui ont survécu a un cancer
du sein ne devraient pas boire plus de trois ou quatre verres (14 g

d'alcool/verre) par semaine.

[Soins préventifs >*°
Une étude canadienne a démontré que,
apres quatre années de suivi, 65 % des
survivantes du cancer du sein n'avaient
jamais été soumises au dépistage du
cancer colorectal et 40 % n'avaient jamais
subi le depistage du cancer du col de
['utérus. Les fournisseurs de soins primaires
doivent poursuivre le dépistage
systématique pendant et apres le
traitement du cancer.
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