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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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Introduction/oncologieIntroduction/oncologie

•• Cancer = maintenant premiCancer = maintenant premièère cause de re cause de 
mortalitmortalitéé ((> maladies cardio> maladies cardio--vasculaires)vasculaires)

•• Oncologie = discipline en pleine expansionOncologie = discipline en pleine expansion
•• Traitements + efficaces mais souvent avec Traitements + efficaces mais souvent avec 

index index ththéérapeutiquerapeutique plus plus éétroittroit
•• Les indications de chimiothLes indications de chimiothéérapie rapie 

ss’é’élargissentlargissent tant pour la tant pour la chimiothchimiothéérapierapie
adjuvante que pour la adjuvante que pour la chimiothchimiothéérapierapie
«« palliative palliative »»
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Introduction / oncologieIntroduction / oncologie

•• LL’’oncologie noncologie n’’est pas une discipline en est pas une discipline en 
vase clos; les mvase clos; les méédecins traitants non decins traitants non 
hhéématomato--oncologueoncologue seront frseront frééquemment quemment 
confrontconfrontéés avec leurs patients aux prises s avec leurs patients aux prises 
avec des problavec des probléématiques relimatiques reliéées es àà leur leur 
cancer et/ou aux traitements qucancer et/ou aux traitements qu’’ils ils 
rereççoiventoivent
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Introduction/oncologieIntroduction/oncologie (optiques de la(optiques de la
chimiothchimiothéérapie)rapie)

•• ChimiothChimiothéérapie rapie àà visviséée curativee curative
–– NNééo ho héématologique :matologique : hodgkin, LNH, leuchodgkin, LNH, leucéémie aigumie aiguëë

–– NNééo testiculeo testicule

•• ChimiothChimiothéérapie adjuvante : en rapie adjuvante : en 
complcompléément du traitement chirurgical, ment du traitement chirurgical, 
pour pour ↑↑ les probabilitles probabilitéés de ne pas rechuter, s de ne pas rechuter, 
concept de concept de micrommicroméétastasestastases
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Introduction/oncologieIntroduction/oncologie (optiques de la (optiques de la 
chimiothchimiothéérapie)rapie)

•• ChimiothChimiothéérapie rapie nnééoadjuvanteoadjuvante :: prpréé--
opopéératoireratoire pour rendre oppour rendre opéérable la tumeurrable la tumeur
–– NNééo sein inflammatoire, rectum loc. avanco sein inflammatoire, rectum loc. avancé…é…

•• ChimiothChimiothéérapie rapie àà visviséée palliativee palliative : pour : pour 
pallier les symptômes, pallier les symptômes, «« aider le patient aider le patient »», , 
tenter dtenter d’’optimiser sa qualitoptimiser sa qualitéé de vie et de vie et ↑↑ sa survie sa survie 
(variablement) sans cure possible(variablement) sans cure possible
–– NNééo sein, poumons, colorectal, mo sein, poumons, colorectal, méétastatiquetastatique
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Cancer du sein : gCancer du sein : géénnééralitralitééss

•• Risque Risque «« life long life long »» : 1/8: 1/8--99
•• LL’’incidence du cancer du sein est incidence du cancer du sein est 

llééggèèrement rement àà la hausse tandis que la la hausse tandis que la 
mortalitmortalitéé est lest lééggèèrement rement àà la baissela baisse

•• Atteinte axillaire dans Atteinte axillaire dans ≈≈ 50 % des cas 50 % des cas 
avec taux de rechute avec taux de rechute éélevlevéé (surtout rechute (surtout rechute 
mméétastatique/incurable mais traitable)tastatique/incurable mais traitable)

•• Sans atteinte axillaire Sans atteinte axillaire ≈≈ 25 % de rechute25 % de rechute
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Cas de madameCas de madame : : Veut savoirVeut savoir……

•• ♀♀ de 55 ans, mde 55 ans, méénopausnopausééee sans antsans antééccéédents dents 
importants, consulte son md de famille car elle importants, consulte son md de famille car elle 
ddéécouvre une masse indolore au QSE du sein couvre une masse indolore au QSE du sein 
droit. Elle ne prdroit. Elle ne préésente pas dsente pas d’’autres symptômesautres symptômes

•• ÀÀ ll’’examen physique : masse peu mobile examen physique : masse peu mobile ≈≈ 2.5 2.5 
cm au QSE du sein droit. Le reste de lcm au QSE du sein droit. Le reste de l’’examen examen 
physique est normalphysique est normal

•• La mammographie confirme la prLa mammographie confirme la préésence dsence d’’une une 
masse suspecte spiculmasse suspecte spiculéée de 3 cm e de 3 cm 
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Cas de madame : Veut savoirCas de madame : Veut savoir……(suite)(suite)

•• Le chirurgien procLe chirurgien procèède de àà une biopsie au trocart une biopsie au trocart 
rréévvéélant un carcinome (lant un carcinome (canalairecanalaire infiltrant)infiltrant)

•• Le bilan dLe bilan d’’extension extension àà distance (distance (ééchographie chographie 
abdominale, RX poumons, abdominale, RX poumons, scintiscinti osseuse) est osseuse) est 
nnéégatifgatif

•• La chirurgie mammaire conservatrice est faite  La chirurgie mammaire conservatrice est faite  
(mastectomie simple + dissection axillaire car le (mastectomie simple + dissection axillaire car le 
ganglion sentinelle ganglion sentinelle éétait atteint)tait atteint)
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Cas de madame : Veut savoirCas de madame : Veut savoir…… (suite)(suite)

•• En pathologieEn pathologie
–– 3/12 3/12 ganglions ganglions axax. +. +
–– Carcinome Carcinome canalairecanalaire infiltrant de infiltrant de 3 cm3 cm
–– GradeGrade combincombinéé de de llllll//llllll
–– Pas dPas d’’invasioninvasion vasculaire ou lymphatiquevasculaire ou lymphatique
–– RRéécepteurs hormonauxcepteurs hormonaux + (ER +, PR +)+ (ER +, PR +)

–– De plusDe plus
•• Marges nMarges néégativesgatives
•• HER 2 HER 2 neuneu surexprimsurexpriméé

Facteurs
pronostic
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Cas de madame : Veut savoirCas de madame : Veut savoir…… (suite)(suite)

•• Selon classification TNM : Selon classification TNM : pTpT22NN11MM00

(stade (stade llll--BB) avec r) avec réécepteurs hormonaux positifs cepteurs hormonaux positifs 
et HER 2 et HER 2 neuneu surexprimsurexpriméé

•• Madame veut savoirMadame veut savoir «« en quoi va consister le en quoi va consister le 
traitement de mon cancer du sein ? traitement de mon cancer du sein ? »»
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Traitement du cancer du sein : Traitement du cancer du sein : 
ggéénnééralitralitééss……

•• DD’’abord traitement local abord traitement local (traitement de la (traitement de la 
tumeur primaire et minimiser le risque de tumeur primaire et minimiser le risque de 
rechute locale)rechute locale)
–– Chirurgie mammaire (souvent conservatrice)Chirurgie mammaire (souvent conservatrice)
–– RadiothRadiothéérapie locale complrapie locale compléémentairementaire

•• Traitement systTraitement systéémique adjuvant mique adjuvant (minimiser (minimiser 
le risque de rechutele risque de rechute mméétastatique, concept de tastatique, concept de 
micrommicroméétastasetastase))
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Traitement systTraitement systéémique adjuvantmique adjuvant

•• 3 possibles traitements syst3 possibles traitements systéémiques miques 
adjuvantsadjuvants (+/(+/-- ll’’un ou lun ou l’’autre )autre )
–– ChimiothChimiothéérapie rapie 
–– HormonothHormonothéérapierapie
–– Traitement ciblTraitement cibléé avec trastuzumab (avec trastuzumab (HerceptinHerceptin©©))

•• La La grandegrande majoritmajoritéé des des patientespatientes vontvont
bbéénnééficierficier dd’’uneune certainecertaine formeforme de de 
traitementtraitement systsystéémiquemique adjuvantadjuvant
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Cas de madameCas de madame : : Veut savoirVeut savoir…… (suite)(suite)

•• Dans votre casDans votre cas
–– Environ 3 semaines aprEnviron 3 semaines aprèès la chirurgie, nous voulons s la chirurgie, nous voulons 

ddéébuter une chimiothbuter une chimiothéérapie adjuvante avec un rapie adjuvante avec un 
protocole FECprotocole FEC--100 100 iviv q 3 q 3 semsem. x 3 . x 3 →→ docetaxeldocetaxel
((TaxotereTaxotere®®)) iviv q 3 q 3 semsem.  x 3.  x 3

–– De plus, on prDe plus, on préévoit vous donner de lvoit vous donner de l’’HerceptinHerceptin iviv q 3 q 3 
semaines pour 1 an, semaines pour 1 an, àà ddéébuter avec les cycles de buter avec les cycles de 
taxoteretaxotere

–– AprAprèès avoir compls avoir complééttéé votre chimiothvotre chimiothéérapie adjuvante, rapie adjuvante, 
on don déébutera lbutera l’’hormonothhormonothéérapie adjuvante avec rapie adjuvante avec 
anastrozoleanastrozole ((ArimidexArimidex®®)) popo x 5 ans.x 5 ans.
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Cas de madameCas de madame : : Veut savoirVeut savoir…… (suite)(suite)

•• Madame Veut savoirMadame Veut savoir……«« Quelles sont mes Quelles sont mes 
chances de ne pas rechuter et estchances de ne pas rechuter et est--ce que ce que 
recevoir tous ces traitements recevoir tous ces traitements ↑↑ beaucoup mes beaucoup mes 
chances ?? chances ?? »»
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Pronostic de base/impact du traitement Pronostic de base/impact du traitement 
adjuvantadjuvant

•• Pronostic de base dPronostic de base déépend des caractpend des caractééristiques ristiques 
clinicopathologiquesclinicopathologiques de base, de base, statusstatus
ganglionnaireganglionnaire……

•• Effet du traitement : concept de Effet du traitement : concept de ↓↓
proportionnelle du risque (qui demeure le même proportionnelle du risque (qui demeure le même 
pour un traitement donnpour un traitement donnéé) mais effet absolu + ) mais effet absolu + 
marqumarquéé si risque de base + si risque de base + éélevlevéé
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Pronostic de base/impact du traitement Pronostic de base/impact du traitement 
adjuvantadjuvant

•• Exemple :Exemple :
Risque de base = 60 % de mortalitRisque de base = 60 % de mortalitéé et et 
traitement qui traitement qui ↓↓ de 25 % le risque de dde 25 % le risque de dééccèès :s :
15 % gain absolu15 % gain absolu
Vs Risque de base = 20 % et traitement qui Vs Risque de base = 20 % et traitement qui ↓↓
de 25 % le risque de dde 25 % le risque de dééccèès : 5 % gain absolus : 5 % gain absolu
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Impact du traitement systImpact du traitement systéémique adjuvant/mique adjuvant/aduvantaduvant on on lineline



1919



2020

•• Maintenant discutons des diffMaintenant discutons des difféérents rents 
traitements/agents/protocoles traitements/agents/protocoles 
frfrééquemment utilisquemment utiliséés en adjuvant :s en adjuvant :
–– HormonothHormonothéérapierapie
–– ChimiothChimiothéérapierapie
–– TrastuzumabTrastuzumab
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Traitement systTraitement systéémique adjuvantmique adjuvant
(hormonoth(hormonothéérapie)rapie)

•• Indication : Indication : ≈≈ toujours, quand rtoujours, quand réécepteurs cepteurs 
hormonaux positifs sur tumeur primaire hormonaux positifs sur tumeur primaire (ER ou PR (ER ou PR 
positifs)positifs)

•• Agents utilisAgents utiliséés :  s :  
–– TamoxifenTamoxifen ((NolvadexNolvadex®®)), SERM, SERM

–– Inhibiteurs Inhibiteurs aromatasearomatase (I )(I )

•• ÀÀ ddéébuter quelques semaines postbuter quelques semaines post--opop si pas de si pas de 
chimio donnchimio donnéée ou e ou apraprèèss avoir complavoir complééttéé chimio chimio 
si chimio donnsi chimio donnééee
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Traitement systTraitement systéémique adjuvantmique adjuvant
(hormonoth(hormonothéérapie)rapie)

•• Choix de lChoix de l’’hormonothhormonothéérapie adjuvante rapie adjuvante ≠≠
selon que la patiente soit prselon que la patiente soit préé ou ou 
mméénopausnopausééee

•• Jamais dJamais d’’inhibiteurs de linhibiteurs de l’’aromatasearomatase chez chez 
les les prpréémméénopausnopausééeses
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HormonothHormonothéérapie adjuvante pour cancer du sein rapie adjuvante pour cancer du sein 
rréécepteurs hormonaux positifs chez patientes cepteurs hormonaux positifs chez patientes 
prpréémméénopausnopausééeses

TamoxifenTamoxifen 20 mg 20 mg popo id x 5 ansid x 5 ans
et considet considéérer ajout de rer ajout de goserelinegosereline
((ZoladexZoladex) 3.6 mg ) 3.6 mg scsc 1 fois/mois x 1 fois/mois x 
3 ans3 ans

PrPréémméénopausnopausééeses avec haut avec haut 
risque de rechute(Trisque de rechute(T33/T/T44/N+) et /N+) et 
pas dpas d’’amaméénorrhnorrhéée poste post--chimiochimio

TamoxifenTamoxifen 20 mg 20 mg popo id x 5 ansid x 5 ansPrPréémméénopausnopausééeses en gen géénnééralral
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HormonothHormonothéérapie adjuvante pour cancer du sein rapie adjuvante pour cancer du sein 
rréécepteurs hormonaux positifs chez patientes cepteurs hormonaux positifs chez patientes 
mméénopausnopausééeses

«« IA stratIA stratéégie gie »» ( ( ↓↓ de de ≈≈ 20 20 àà 40 % / 40 % / 
≈≈ 33-- 6 % absolu) rechutes vs 6 % absolu) rechutes vs 
tamoxifentamoxifen
▲▲ anastrozoleanastrozole ((ArimidexArimidex®®) 1 mg ) 1 mg 

popo id  x 5ansid  x 5ans
Ou  Ou  letrozoleletrozole ((FemaraFemara ®®) 2.5 mg ) 2.5 mg 
popo id x 5 ansid x 5 ans

▲▲ Ou Ou tamoxifentamoxifen x 2x 2--3 ans 3 ans →→
exemestaneexemestane ((AromasinAromasin ®®) ) 25 mg25 mg
popo id pour complid pour complééter 5 anster 5 ans

▲▲ Ou Ou tamoxifentamoxifen x 5 ans x 5 ans →→
lléétrozoletrozole x 5 ansx 5 ans

* * tendancetendance àà utiliserutiliser plus plus prpréécocementcocement
ouou «« upfront upfront »» IA IA dd’’autantautant plus plus queque
risquerisque de de rechuterechute ↑↑

Patientes avec nouveau diagnostic  Patientes avec nouveau diagnostic  
(en g(en géénnééral)ral)
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HormonothHormonothéérapie adjuvante pour cancer du sein rapie adjuvante pour cancer du sein 
rréécepteurs hormonaux positifs chez patientes cepteurs hormonaux positifs chez patientes 
mméénopausnopausééeses

Changer pour Changer pour tamoxifentamoxifen 20 mg 20 mg popo ididPatientes ne tolPatientes ne toléérant pas inhibiteurs de rant pas inhibiteurs de 
ll’’aromatasearomatase

ConsidConsidéérer rer tamoxifentamoxifen x 5 ansx 5 ansCarcinome Carcinome canalairecanalaire in situin situ

TamoxifenTamoxifen x 5 ans ?x 5 ans ?Patientes  avec cancer du sein N ( Patientes  avec cancer du sein N ( -- )  et  tr)  et  trèès s 
faible risque de rechutefaible risque de rechute

ConsidConsidéérer ++ hormonothrer ++ hormonothéérapie prolongrapie prolongéée avec e avec 
lléétrozoletrozole pour 5 annpour 5 annéées supples suppléémentaires (dmentaires (d’’autant autant 
plus que risque de rechute plus que risque de rechute éélevlevéé))

Patientes Patientes éévaluvaluéées apres aprèès 5 ans de s 5 ans de tamoxifentamoxifen

ConsidConsidéérer ++ substitution avec rer ++ substitution avec exemestaneexemestane pour pour 
complcomplééter 5 ans (dter 5 ans (d’’autant plus que risque de autant plus que risque de 
rechute rechute éélevlevéé))

Patientes Patientes éévaluvaluéées apres aprèès 2s 2--3 ans de 3 ans de tamoxifentamoxifen

TamoxifenTamoxifen 20 mg 20 mg popo id x 5 ansid x 5 ansPatientes avec ostPatientes avec ostééoporose oporose fracturairefracturaire

AnastrozoleAnastrozole 1 mg 1 mg popo id x 5 ansid x 5 ans
Ou Ou lléétrozoletrozole 2.5 mg 2.5 mg popo id x 5 ansid x 5 ans

Patientes avec contrePatientes avec contre--indication au indication au tamoxifentamoxifen

AnastrozoleAnastrozole 1 mg 1 mg popo id x 5 ansid x 5 ans
Ou Ou lléétrozoletrozole 2.5 mg 2.5 mg popo id x 5 ansid x 5 ans

Patientes recevant Patientes recevant tamoxifentamoxifen en pren prééventionvention
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HormonothHormonothéérapie effets secondairesrapie effets secondaires
((TamoxifenTamoxifen vs IA, vs IA, AnastrozoleAnastrozole : : éétude ATAC, suivi tude ATAC, suivi medianmedian
= 68 mois)= 68 mois)

0.0040.004
(0.02)(0.02)

0.610.61
(0.64)(0.64)

4.5 %4.5 %
(2.4 %)(2.4 %)

2.8 %2.8 %
(1.6 %)(1.6 %)

TPTP
(profonde)(profonde)

0.030.030.700.702.8 %2.8 %2.0 %2.0 %AcvAcv

0.020.020.290.290.8 %0.8 %0.2 %0.2 %EndometrialEndometrial
cancercancer

< .0001< .00010.500.5010.2 %10.2 %5.4 %5.4 %Vaginal Vaginal 
bleedingbleeding

< .0001< .00010.800.8040.9 %40.9 %35.7 %35.7 %Hot flashesHot flashes

ppOddsOdds ratioratioTamoxifenTamoxifen
N=3094N=3094

AnastrozoleAnastrozole
N=3092N=3092
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HormonothHormonothéérapie effets secondairesrapie effets secondaires
((TamoxifenTamoxifen vs IA, vs IA, AnastrozoleAnastrozole : : éétude ATAC )tude ATAC )

< 0.0001< 0.00011.321.3229.4 %29.4 %35.6 %35.6 %ArthralgiesArthralgies
MalaisesMalaises
MSMS

< 0.0001< 0.0001
excexcèèss surtout surtout 
de fractures de fractures 
vertvertéébrales et brales et 
autres sites autres sites 
que fque féémur et mur et 
poignetpoignet

1.491.497.7 %7.7 %1 1%1 1%FracturesFractures

ppOddsOdds ratioratiotamoxifentamoxifenanastrozleanastrozle
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* Durant le traitement ou < 14 jours après cessation du Rx
** Patientes hystérectomisées exclues
*** Fractures survenant n’importe quand avant la récidive (patientes ne recevant plus le tamoxifen incluses)

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 2.01.5

Bouffées de chaleur

Risque relatif (anastrozole / tamoxifen)
En faveur de l’anastrozole En faveur du tamoxifen

Arthralgies
Méno-métrorragies
Écoulement vaginal
Néo de l’endomètre**
Fractures***
AVC / ICT
Événements thromboemboliques veineux
Thrombophlébites profondes

ATAC : Effets secondaires* ATAC : ATAC : EffetsEffets secondairessecondaires* * 

ATAC Trialists’ Group. Lancet. 2005;365:60-62.
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Inhibiteurs Inhibiteurs aromatasearomatase et problet problèèmes mes 
musculomusculo--squelettiquessquelettiques

•• Malaises Malaises musculomusculo--squelettiquessquelettiques = = 
problproblèème frme frééquent avec IA (quent avec IA (≈≈ 2020--35 %)35 %)
–– Souvent lSouvent lééger/modger/modéérréé
–– Peut Peut ↓↓ avec le tempsavec le temps
–– Traiter Traiter prnprn avecavec

•• AcAcéétaminophtaminophèènene ((≤≤ 4g / j)4g / j)
•• AINS comme AINS comme naproxennaproxen (de 500 (de 500 àà 750 mg / j)750 mg / j)

–– Pour une minoritPour une minoritéé de patients : cessation du de patients : cessation du 
traitement (traitement (∆∆ pour pour tamoxifentamoxifen……))
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Inhibiteurs Inhibiteurs aromatasearomatase et problet problèèmes mes 
musculomusculo--squelettiquessquelettiques

•• OstOstééoporose et risque de fracture oporose et risque de fracture ↑↑ avec IAavec IA

•• Voir algorithme de suivi et traitementVoir algorithme de suivi et traitement (fig. 1)(fig. 1)

•• DosesDoses
–– Calcium : 1500 mg / jCalcium : 1500 mg / j
–– Vitamine D : 800 UI /JVitamine D : 800 UI /J
–– PrnPrn : : -- alendronatealendronate ((FosamaFosamaxx®®) 70 mg ) 70 mg po/sempo/sem..

-- risedronaterisedronate ((ActonelActonel®®) 3) 355 mg mg po/sempo/sem..
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Hillner, B. E. et al. J Clin Oncol; 21:4042-4057 2003

Fig. 1
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Traitement systTraitement systéémique adjuvantmique adjuvant
(chimioth(chimiothéérapie)rapie)

•• Indications : souvent Indications : souvent (mais pas toujours (mais pas toujours !!)),        ,        
dd’’autant + que risque de rechute autant + que risque de rechute ↑↑ et et 
rréécepteurs hormonaux (cepteurs hormonaux (--). B). Béénnééfices/effets fices/effets 
secondaires secondaires àà éévaluervaluer

•• Agents/protocoles utilisAgents/protocoles utilisééss
-- De De # 1 # 1 ggéénnéérationration

•• AC (AC (Adriamycine/CyclophosphamideAdriamycine/Cyclophosphamide)) q 3 q 3 semsem. X 4. X 4

•• CMF (C per CMF (C per osos /Methotrexate/5FU) /Methotrexate/5FU) q 4 q 4 semsem. X 6. X 6
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Traitement systTraitement systéémique adjuvantmique adjuvant
(chimioth(chimiothéérapie) rapie) (suite)(suite)

–– De De # 2 # 2 ggéénnéérationration / / anthracyclinesanthracyclines àà bonnebonne
dose dose ((≈≈ 20 % + 20 % + efficaceefficace queque # 1 G / + # 1 G / + toxtox.).)

•• FECFEC--100 (F/100 (F/EpirubicineEpirubicine 100 mg/m100 mg/m²²/C ) /C ) q 3 q 3 semsem. x 6. x 6

–– De # 3 De # 3 ggéénnéérationration / / incluantincluant taxanestaxanes ((≈≈ 20 % 20 % 
+ + efficaceefficace queque # 2 / # 2 / toxtox. . ≠≠ ))

•• FEC X 3 / FEC X 3 / DocetaxelDocetaxel ((TaxotereTaxotere®®) X 3) X 3
•• TAC  (TAC  (TaxotereTaxotere/A/C ) /A/C ) q 3 q 3 semsem. x 6 (avec support . x 6 (avec support NeupogenNeupogen®®))
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Traitement systTraitement systéémique adjuvantmique adjuvant
(chimioth(chimiothéérapie) rapie) (suite)(suite)

•• Choix du protocole dChoix du protocole déépendpend
–– De la tumeur/niveau de risque :  De la tumeur/niveau de risque :  pTNpTN, ER, , ER, HERHER
–– De la patienteDe la patiente

•• Âge, comorbiditÂge, comorbiditéés, opinions, opinion……, (accepter ou non toxicit, (accepter ou non toxicitéé pour potentiels pour potentiels 
bbéénnééficesfices……))

•• GGéénnééralitralitéés/choixs/choix
–– Quand N ( Quand N ( -- ) souvent protocole de ) souvent protocole de # 1# 1 ouou 2 G2 G
–– QuandQuand N ( + ) N ( + ) souventsouvent protocoleprotocole de de # 3 # 3 ouou 2 G2 G
–– ChimioChimio adj. + adj. + bbéénnééfiquefique pour pour prpréé--mméénn. et . et ♀♀ < 60 < 60 ansans
–– ChimioChimio moinsmoins ouou pas pas bbéénnééfiquefique quandquand ER  (+) et ER  (+) et hormonothhormonothéérapierapie adjuvanteadjuvante

donndonnééee
–– RôleRôle éémergentmergent possible des possible des protocolesprotocoles sans sans anthracyclinesanthracyclines : TC, TCH: TC, TCH
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HormonoHormono/chimioth/chimiothéérapie adjuvante pour cancer du seinrapie adjuvante pour cancer du sein
CSSS de CSSS de RimouskiRimouski--NeigetteNeigette

IntermInterm././éélevlevéé risquerisque

N +N +

Faible risqueFaible risqueN N --PrPréé--mméénn.. TamoxifenTamoxifen ou ou nilnilErEr ++

N +N +

FEC 100FEC 100 ×× 3 / 3 / TAX TAX ×× 33 ouou FEC 60FEC 60--100100ErEr --

FEC 100FEC 100 ×× 3 / 3 / TAX TAX ×× 33 ouou FEC 60FEC 60-- 100100 →→ IA IA «« stratstratéégiegie »»ErEr ++

CMF ( AC ) ou CMF ( AC ) ou FEC (60FEC (60--100)100)ErEr --

CMF ( AC ) ou CMF ( AC ) ou FEC (60FEC (60--100)100) →→ IA IA «« stratstratéégie gie »»
Ou hormonothOu hormonothéérapie seule ( IA rapie seule ( IA «« stratstratéégie gie »»))

ErEr ++

NilNil ou CMF ( AC )ou CMF ( AC )ErEr --

IA IA «« stratstratéégie gie »» ou ou tamoxifentamoxifenErEr ++Faible risqueFaible risqueN N --PostPost--mméénn..

TTACAC ou ou FEC 100FEC 100 ×× 3 / 3 / TAXTAX ×× 33 (HER 3+)(HER 3+)ErEr --

TTACAC ou ou FEC 100FEC 100 ×× 3 / 3 / TAXTAX ×× 33 (HER 3+)(HER 3+)

→→ tamoxifentamoxifen
ErEr ++

CMF( AC ) ou CMF( AC ) ou FEC (60FEC (60--100)100)ErEr --

CMF( AC )CMF( AC ) ou ou FEC (60FEC (60--100)100) →→ tamoxifentamoxifenErEr ++IntermInterm./ ./ éélevlevéé risquerisque

Nil Nil ou CMF ( AC )ou CMF ( AC )ErEr --
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Cancer du seinCancer du sein//ganglion axillaire ganglion axillaire 
nnéégatif : catgatif : catéégories de risquegories de risque

ER et PR  ( ER et PR  ( -- ))
ouou

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

T T > 2 cm, Grade 2> 2 cm, Grade 2--3, < 35 3, < 35 ansans, , 
invasion invasion vasculairevasculaire ouou lymphatiquelymphatique

Risque intermRisque interméédiaire/diaire/éélevlevéé

ER et/ou PR ( + )ER et/ou PR ( + )
etet

T T ≤≤ 2 cm2 cm
etet

Grade 1Grade 1
etet

Patiente Patiente ≥≥ 35 ans35 ans

Risque minimal (faible)Risque minimal (faible)
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Effets secondaires/Effets secondaires/«« quoi surveiller quoi surveiller »»
protocole de chimiothprotocole de chimiothéérapierapie

•• * * Pas * * Pas uneune listeliste exhaustive des exhaustive des potentielspotentiels
effetseffets secondairessecondaires, , effetseffets secondairessecondaires
hhéématologiquesmatologiques pas pas discutdiscutééss

•• EffetsEffets secondairessecondaires les + les + frfrééquentsquents ouou les les 
+ + consconsééquentsquents
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Effets secondaires/Effets secondaires/«« quoi surveiller quoi surveiller »»
avec protocole FECavec protocole FEC--100100

-- PrPréévention, traitement vention, traitement 
prpréécoce, rechercher herpcoce, rechercher herpèèss

MucositeMucosite
((éépirubicinepirubicine, 5FU), 5FU)

-- Garder en tête risque de Garder en tête risque de 
toxicittoxicitéé àà court terme mais court terme mais 
aussi aussi àà moyen long termemoyen long terme

LeucLeucéémie aigumie aiguëë secondairesecondaire
((éépirubicinepirubicine))

< < 1 % 1 % 

-- Ventriculographie Ventriculographie 
IsototopiqueIsototopique prpréé (ou (ou 
ééchocardiochocardio))

-- Surveillance cliniqueSurveillance clinique

CardiotoxicitCardiotoxicitéé
((éépirubicinepirubicine))

≈≈ 1 1 àà 2 % d2 % d’’insuffisance cardiaque insuffisance cardiaque 
cliniqueclinique

Quoi faire/ Quoi faire/ 
CommentairesCommentaires

Effets secondairesEffets secondaires
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Effets secondaires/Effets secondaires/«« quoi surveiller quoi surveiller »»
avec protocole avec protocole àà base de base de TaxotereTaxotere

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

-- Surveillance cliniqueSurveillance clinique
-- ÀÀ discuter discuter prnprn

PolyneuropathiePolyneuropathie, dose d, dose déépendantpendant
14 % motrice14 % motrice
49 % sensitif49 % sensitif

-- AnalgAnalgéésie prsie préécoce, informer patientecoce, informer patiente
-- StStééroroïïdes + prolongdes + prolongééss

Myalgies Myalgies 
-- quelques jours postquelques jours post--taxoteretaxotere

-- PrPréé--mméédd. . decadrondecadron
-- DiurDiuréétiquetique

OedOedèème +/me +/-- éépanchements, panchements, dosedose
cumulatifcumulatif ((adad 50 %.. )50 %.. )

-- PrPréé--mméédd. . decadrondecadron
-- «« SetSet--upup »» 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 cycles2 cycles

Quoi faire/ Quoi faire/ 
CommentairesCommentaires

Effets secondairesEffets secondaires

4 % sévère
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Traitement systTraitement systéémique adjuvant avec mique adjuvant avec 
trastuzumabtrastuzumab((HerceptinHerceptin®®))
•• Indications : patiente dont la tumeur Indications : patiente dont la tumeur surexprimesurexprime le HER le HER 

2 2 neuneu ((≈≈ 1010--20 % des cas)20 % des cas), n, nééo sein o sein ≥≥ TT11c recevant une c recevant une 
chimiothchimiothéérapie adjuvante et ayant une fonction rapie adjuvante et ayant une fonction 
cardiaque adcardiaque adééquate (FE quate (FE > 50> 50--55 %)55 %)

•• Agent Agent utilisutiliséé : : trastuzumabtrastuzumab ((HerceptinHerceptin®®) iv q 3 ) iv q 3 semainessemaines
(8 mg/m(8 mg/m²²iv dose # 1 iv dose # 1 suivisuivi de 6 mg/mde 6 mg/m²² pour total de     pour total de     
1 an)1 an)

•• ÀÀ ddéébuterbuter : apr: aprèès s chimiothchimiothéérapierapie ouou avec premier cycle avec premier cycle 
de de docetaxeldocetaxel sisi protocoleprotocole FECFEC--100 x 3/taxotere X 3 100 x 3/taxotere X 3 
utilisutiliséé. OK pour . OK pour donnerdonner avec avec radiothradiothéérapierapie

•• EffetEffet : : ↓↓ ≈≈ 50 % le 50 % le tauxtaux de de rechuterechute
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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, davantage de re, davantage de 
↓↓ FE asymptomatique. FE asymptomatique. 
Potentielle rPotentielle rééversibilitversibilitéé

+/+/-- prpréé--mméédd pour premipour premièère re 
dosedose

RRééaction action àà ll’’infusioninfusion

-- Frissons, fiFrissons, fièèvre (40 %), vre (40 %), 
rarement + srarement + séévvèère (.3 %)re (.3 %)

-- Habituellement Habituellement àà la premila premièère re 
dosedose

Quoi faire/ commentairesQuoi faire/ commentairesEffets secondairesEffets secondaires
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2006 ASCO 2006 ASCO «« guideline guideline »» pour surveillance pour surveillance 
apraprèès traitement pour ns traitement pour nééo sein localiso sein localiséé

**Pas **Pas recommandrecommandéé : : fscfsc, , biochimiebiochimie, , CEA/CA15CEA/CA15--33, , imagerieimagerie

RRéégulier q angulier q an
TamoxifenTamoxifen : consulter si saignement: consulter si saignement

Examen gynExamen gynéécologiquecologique

q anq anMammographieMammographie

EncouragEncouragééAutoAuto--examenexamen des seinsdes seins

q 3q 3-- 6 mois X 3 ans puis q 66 mois X 3 ans puis q 6--12 12 
mois X 2 ans et puis q an aprmois X 2 ans et puis q an aprèès.s.
Informer patient des symptômes Informer patient des symptômes 
possibles de rechutepossibles de rechute

Histoire/examen physiqueHistoire/examen physique

RecommandationsRecommandationsMode de surveillanceMode de surveillance
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Cancer du seinCancer du sein mméétastatiquetastatique

•• Maladie traitable mais malheureusement Maladie traitable mais malheureusement 
incurableincurable

•• Survie mSurvie méédiane de 24diane de 24--36 mois mais 36 mois mais 
variable +++variable +++

•• Pattern mPattern méétastatique :tastatique :
–– Os/ganglionsOs/ganglions
–– PleuroPleuro--pulmonairepulmonaire
–– FoieFoie
–– SncSnc
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Cancer du seinCancer du sein mméétastatique tastatique (suite)(suite)

•• But du traitementBut du traitement

–– Pallier les symptômesPallier les symptômes

–– Optimiser/maintenir la qualitOptimiser/maintenir la qualitéé de viede vie

–– ↑↑ la surviela survie
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Cancer du seinCancer du sein mméétastatique tastatique (suite)(suite)

•• Traitement consiste en :Traitement consiste en :
–– Traitement de support : Traitement de support : analganalgéésie, radiothsie, radiothéérapie rapie 

palliative antalgique, conseils nutrition, support psychologiquepalliative antalgique, conseils nutrition, support psychologique

–– Traitement systTraitement systéémique : hormonothmique : hormonothéérapie, rapie, 
chimiothchimiothéérapie, rapie, trastuzumabtrastuzumab

–– PrPréévention des complications osseuses sur vention des complications osseuses sur 
mméétastases : tastases : diphosphonatesdiphosphonates iviv
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Cancer du sein mCancer du sein méétastatiquetastatique/traitement /traitement 
systsystéémique : hormonothmique : hormonothéérapie ou chimiothrapie ou chimiothéérapie ??rapie ??

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

Refus de recevoir chimioRefus de recevoir chimio

+ Âg+ Âgéées, es, comorbiditcomorbiditéé

PrPréé--mméénopausnopausééesesPostPost--mméénopausnopausééeses

MMéétastases visctastases viscéérales importantesrales importantesSite(s)  mSite(s)  méétastatique(s) : os, tastatique(s) : os, 
ganglions, poumons non extensifs, ganglions, poumons non extensifs, 
+/+/-- foie non extensiffoie non extensif

Maladie Maladie «« lifelife threateningthreatening »»Maladie non Maladie non «« lifelife 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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Cancer du sein mCancer du sein méétastatiquetastatique/traitement /traitement 
systsystéémique : choix dmique : choix d’’hormonothhormonothéérapie +/rapie +/-- ssééquentiellequentielle

FaslodexFaslodex 250 mg 250 mg imim q moisq moisAndrogAndrogèènes ?nes ?

MagestrolMagestrol acetateacetateMagestrolMagestrol acetateacetate ((MegaceMegace®®) :) :
160 mg 160 mg popo idid

IA IA ststééroidienroidien ((exemestanexemestan) ou ) ou 
tamoxifentamoxifen/ vice et versa/ vice et versa

ZoladexZoladex + IA ?+ IA ?

IA non IA non ststééroidienroidien : : anastrozoleanastrozole ou ou 
lléétrozoletrozole

ZoladexZoladex+ + tamoxifentamoxifen

MMéénopausnopausééesesPrPréé--mméénopausnopausééeses

**Dépend de agent utilisé en 
adjuvant, intervalle avant 
rechute
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Cancer du sein mCancer du sein méétastatiquetastatique/traitement /traitement 
systsystéémique : choix de chimiothmique : choix de chimiothéérapie +/rapie +/-- ssééquentiellequentielle

•• +/+/-- CMF CMF iviv
•• AnthracyclinesAnthracyclines,  ex. FEC,  ex. FEC--5050
•• TaxotereTaxotere
•• CapecitabineCapecitabine((XelodaXeloda®®))
•• VinorelbineVinorelbine ((NavelbineNavelbine®®))
•• ParfoisParfois platineplatine, , gemcitabinegemcitabine

* Dépend de chimio, utilisée
en adjuvant

+ Herceptin si HER 2 neu
surexprimé (sauf pas avec 
anthracyclines)

*Nombre de lignes utilisées dépend de réponse à ligne préalable
et état général / PS de la patiente

**Souvent monothérapie, 
parfois bithérapie
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Cancer du sein mCancer du sein méétastatiquetastatique/ pr/ préévention de vention de 
complications osseuses sur mcomplications osseuses sur méétastases : tastases : diphosphonatesdiphosphonates

•• 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
–– Compression mCompression méédullairedullaire
–– NNéécessitcessitéé de radiothde radiothéérapierapie……
–– Effet antalgique aussiEffet antalgique aussi
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Cancer du sein mCancer du sein méétastatiquetastatique/pr/préévention de vention de 
complications osseuses sur mcomplications osseuses sur méétastases : tastases : diphosphonatesdiphosphonates

•• Agents utilisAgents utilisééss
–– PamidronatePamidronate ((ArediaAredia®®)) 90 mg 90 mg iviv/1 h/1 h
–– Acide Acide zoledroniquezoledronique ((ZometaZometa®®) 4 mg/15 m) 4 mg/15 m

•• FrFrééquence : q 3 quence : q 3 àà 4 4 semsem..

•• 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 surveillerquoi 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/CommentairesQuoi faire/CommentairesEffets secondairesEffets secondaires
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ConclusionConclusion

•• Le cancer du sein est une pathologie Le cancer du sein est une pathologie 
frfrééquente et quente et «« multi aspect multi aspect »» dont la prise dont la prise 
en charge partagen charge partagéée et comple et compléémentaire mentaire 
entre lentre l’’hhéématomato--oncologueoncologue et le met le méédecin decin 
traitant est ntraitant est néécessaire pour optimiser la cessaire pour optimiser la 
qualitqualitéé des soins aux patientsdes soins aux patients

MERCI!MERCI!
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