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EAU THERMALE

A 'ECOUTE DE LA PEAU FRAGILISEE
PAR LES TRAITEMENTS EN ONCOLOGIE

Vay THEmWALT

CUTANE FOLLICULITES

BARIEDERM-CICA

= CICA-Créme au Cuivre-Zinc.
= Protége, répare, isole.
* Purifie et apaise.

XEMOSE

= Baume apaisant anti-grattage.
= Apaise les peaux seches et
apporte un confort durable.

BARIEDERM-CICA

* Huile Dermatologique.
= Aide & prévenir et corriger les
marques cutanées, assouplit.

| 'officine est une
ressource pour le patient
atteint de cancer

La multiplication des cas de cancer et la diversification des thérapies
mises en place pour y répondre posent de nombreuses questions, notam-
ment celle liée aux effets indésirables qu’engendrent les différentes prises
en charge thérapeutiques. Des conséquences parfois trés handicapantes
qui peuvent se manifester au niveau de la peau et des phanéres suite a un
traitement par chimiothérapie, radiothérapie, hormonothérapie ou immu-
nothérapie.

« On survit au cancer de plus en plus, de mieux en mieux » témoigne Anne
Boucquiau, directrice médicale de la Fondation contre le Cancer. « On
constate aujourd’hui une grande amélioration du taux et des délais de
survie mais ces immenses progres n’empéchent pas la survenue d’effets
secondaires aigus et de plus en plus chroniques ». Premiers relais entre
I’hopital et le patient, les équipes officinales jouent un réle de soutien et
d’accompagnement dans la continuité des soins de support. « La chimio-
thérapie peut atteindre la peau, les muqueuses, les phanéres dans des
proportions parfois importantes. La mucite ou inflammation buccale en
est un exemple particulierement douloureux. L’hormonothérapie, pour sa
part, s’inscrit dans la durée, cing a dix ans, et touche principalement la
muqueuse vaginale, les cheveux et les ongles. Quant a I'immunothérapie,
elle affecte indifféremment la peau et les phaneéres ». Douloureux, modi-
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La qualité de vie du patient au coeur
de la réussite de son traitement

ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE, SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE, CONSEILS EN DIETETIQUE :
LES SOINS DE SUPPORT PERMETTENT D’AMELIORER LA QUALITE DE VIE DES PATIENTS
ET LUEXPERIENCE DE LA MALADIE. LES INTERVENTIONS SONT VARIEES ET ENCADREES

ET JOUENT UN ROLE MAJEUR DANS ’AMELIORATION DE LA QUALITE DE VIE DES
PATIENTS. MAIS SONT-ELLES SUFFISAMMENT RECONNUES ET ACCESSIBLES ?
QUELS CONSEILS A L’'OFFICINE POUVONS-NOUS PROPOSER A CES PATIENTS QUI
LUTTENT CONTRE LA MALADIE ? REPONSES DE NOS EXPERTS.

UNE DEFINITION

« La prise en charge d’un cancer ne s’arréte pas au traite-
ment mais demande des « soins de support », qui sont défi-
nis comme I’ensemble des soins et soutiens nécessaires aux
patients tout au long de la maladie. « lls se font en associa-
tion avec les traitements spécifiques contre le cancer pour ré-
pondre a des besoins qui peuvent survenir pendant la maladie
et dans ses suites : douleur, fatigue, problemes nutritionnels,
troubles digestifs, respiratoires et génito-urinaires, troubles
moteurs, handicaps..., sans oublier les difficultés sociales, la
souffrance psychique, les perturbations de l'image corporelle
et 'accompagnement de fin de vie.

Proposer une approche globale et assurer la meilleure qua-
lité de vie possible sur les plans physique, psychologique et
social sont alors les objectifs a viser », explique Ingrid Theu-
nissen, gynécologue.

71.651

En 2019 en Belgique, 71.651 cas
de cancer ont été diagnostiqués, un I
chiffre qui augmente chaque année.
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Un homme sur trois et une femme sur quatre se verront
diagnostiquer un cancer avant leur 75° anniversaire. La
prise en charge des personnes qui en souffrent évolue

considérablement.

60%

des patients recourent
ainsi a des thérapies
validées en complément
des traitements antican-
céreux pour améliorer

la tolérance a ceux-ci.
Une meilleure tolérance
permet d’agir positi-
vement sur la qualité

de vie et I'observance
thérapeutique.

Vers une démarche intégrative et personnalisée

« Les soins du cancer évoluent dans une démarche intégra-
tive », explique encore le Dr Ingrid Theunissen, en combinant
les traitements anticancéreux et les soins de support validés
scientifiquement ». La santé intégrative concilie et rassemble
les différents aspects de la santé, en considérant ses compo-
santes multiples. Utilisés de fagon complémentaire, les soins
de support aident notamment a améliorer la qualité de vie
du malade et a aller jusqu’au bout de son traitement. lIs lui
permettent en effet de mieux tolérer les effets secondaires de
la maladie ou des thérapeutiques conventionnelles, comme
la chimiothérapie ou la radiothérapie. La prise en charge du
patient cancéreux est dorénavant davantage personnalisée.
L’équipe médicale détermine, en concertation avec le patient,
les soins de support les plus adaptés a celui-ci, en fonction
de sa situation et de ses besoins spécifiques. L'analyse des
besoins en soins de support intervient a chaque étape de la
maladie et de son traitement.

Penser soins de support en prévention

« On devrait avoir recours aux soins de support de fagon
anticipée, des I'annonce du diagnostic. Or les soins de sup-
port sont encore prescrits trop tardivement, souvent quand
les problemes liés au cancer ou aux traitements sont ins-
tallés. Traiter la maladie reste la priorité, et c’est important
évidemment, mais on gagnerait a appliquer systématique-
ment a la médecine oncologique la notion de « préhabilita-
tion/réhabilitation » pratiquée en chirurgie. Cela consiste a
préparer le patient, physiquement et psychologiquement, a
une intervention pour éviter les complications post-opéra-
toires et faciliter la récupération. En évaluant les faiblesses,
psychiques, sociales, nutritionnelles, physiques d’un patient
avant méme qu’il n’entre dans un protocole lourd, en pré-
voyant précocément ses besoins et en 'accompagnant, on
améliore la tolérance au traitement, on diminue sa toxicité
et, a la fin, le patient peut plus facilement reprendre sa place
dans la société », explique le docteur Adinda Baten, radio-
thérapeuthe, UZLeuven.
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Les soins de support s’inscrivent
dans une logique préventive dés le
début de la prise en charge du malade.
Il s’agit non seulement de prévenir
les effets secondaires possibles,
mais aussi le risque de récidive de
ces effets secondaires.
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LES DIFFERENTS SOINS DE SUPPORT
L offre de soins de support est trés variée pour s’adapter aux
besoins du malade.

4 SOINS DE SUPPORT
SONT INDISSOCIABLES DU
TRAITEMENT ONCOLOGIQUE :

LA PRISE EN CHARGE
DE LA DOULEUR

LA PRISE EN CHARGE DIETETIQUE
ET NUTRITIONNELLE

LA PRISE EN CHARGE
PSYCHOLOGIQUE

LA PRISE EN CHARGE SOCIALE,
FAMILIALE ET PROFESSIONNELLE

D’autres soins complémentaires viennent compléter le socle
de base : I'activité physique, les conseils d’hygiene de vie,
les proches et aidants ; le soutien a la mise en ceuvre de la
préservation de la fertilité ; la prise en charge des troubles de
la sexualité, I’'onco-esthétique...

Face a cette diversité de soins, les professionnels des soins on-
cologiques de support font de plus en plus partie intégrante d’une
prise en charge globale de la personne atteinte d’'un cancer.

De formation médicale ou non, ils regroupent des profes-
sionnels possédant diverses compétences pour répondre au
mieux aux besoins des patients et a ceux de son entourage,
tout au long de la maladie. Certains sont des médecins qui
peuvent agir sur la santé du patient en prenant en charge
un symptéme donné (ex : douleur) et/ou I'individu dans sa
globalité : algologue, nutritionniste, psycho-oncologue ou
homéopathe, acupuncteur...

_______________________________________________

D’AUTRES ONT RECOURS ,{\ DIFFERENTES
PRATIQUES QUI PEUVENT EGALEMENT ETRE
UTILES POUR LE MIEUX-ETRE DU MALADE :

1
1
1
1
i
¢ Des techniques de manipulation corporelle : :
ergothérapie, kinésithérapie, psychomotricité... :
¢ Des approches psychologiques ou spirituelles : i
I'art-thérapie, I’hypnose, la méditation, la musico- :
thérapie, la réflexologie, la sophrologie... !
¢ Des thérapies énergétiques, telles que le Reiki, '
le magnétisme, le Qi Gong... :

¢ Sans oublier la socio-esthétique et 'activité :
physique adaptée. i

1

__________________________________________________
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Il est important que le malade ou ses
proches se renseignent sur les soins
disponibles localement et que le pa-
tient demande conseils a son médecin
pour qu’il Poriente vers la solution sans
risque la plus adaptée a sa situation.
En effet, certaines méthodes de soins
de support peuvent étre non recom-
mandées ou contre-indiquées car elles
peuvent interagir avec les traitements
conventionnels du cancer. Dans tous
les cas, elles ne doivent jamais se
substituer au traitement convention-
nel du cancer et doivent étre réalisées
par des professionnels bien formés
et sensibilisés a la pathologie cancé-
reuse. Le Dr Adinda Baten conclut « la
mise en place de soins de support doit
étre discutée entre le médecin traitant,
I’oncologue, le médecin en charge des
soins de support et le patient. Cette
discussion doit intervenir dés le début
du traitement, pour empécher une
automédication non-controlée, I’aban-
don des traitements conventionnels
efficaces ou que certains patients ne
se tournent vers des non-médecins. »
Entre 4 et 8% des malades sont mal-
heureusement dans ce cas.

L’HOMEOPATHIE

Utilisée par 1 malade sur 3, ’homéopathie est la médecine
d’accompagnement la plus utilisée par les personnes souf-
frant d’un cancer. Elle agit contre les nausées, les douleurs
articulaires ou I’apparition d’hémorragies apres chirurgie,
sans perturber la thérapie en cours.

En effet, les médicaments homéopathiques n’interferent pas
avec les autres traitements, tout en répondant aux mémes
critéres de sécurité, d’efficacité et de qualité que les autres

médicaments conventionnels. « Les démarches sont complé-
mentaires, pas paralléles, sinon ce serait destructeur », insiste
Ingrid Theunissen.

]
LACUPUNCTURE
Pres de la moitié des patients souffrant de cancer sont sous-
traités pour leurs douleurs, notamment en raison de la mé-
fiance envers les opioides. Or I'acupuncture a démontré son
utilité dans la prise en charge de la douleur non cancéreuse
ou en cas d’arthralgies liées a la prise d’anti-aromatase. Elle
diminue aussi le recours aux analgésiques dans la douleur
cancéreuse.

DE L’ACTIVITE PHYSIQUE AVANT, PENDANT ET
APRES LES TRAITEMENTS

La fatigue liée au cancer est un sentiment d’épuisement
persistant et inhabituel ne cédant pas au repos. Elle touche
70 2 90% des patients, se maintient plusieurs années chez
25 a 30% de ceux en rémission complete et est liée a la
persistance de taux élevés des cytokines inflammatoires
(IL-1, TNFa). « Pendant longtemps, les gens ont pensé
que la nécessité de se reposer faisait partie intégrante du
traitement du cancer note le docteur De Pasqual, héma-
to-oncologue. « Mais aujourd'hui, il a été scientifiquement
prouvé que des le début du traitement, une activité phy-
sique adaptée est bénéfique contre la fatigue, les récidives
et les effets secondaires des traitements, notamment en
ce qui concerne les douleurs articulaires et musculaires.
La nature, l'intensité, la durée et la fréquence doivent étre
modulées selon le moment de la maladie, les traitements
et les possibilités de chacun.

Lactivité physique permet une amélioration de I’état de santé
général, du moral, de la qualité de vie, de I'état psychologique
et émotionnel. Elle réduit d’environ 30% le niveau de la fatigue
quel que soit le moment de la prise en charge du cancer. »

De nombreuses publications
scientifiques rapportent que I'activité
physique pendant et aprés les
traitements du cancer diminue
la fatigue et améliore la qualité de vie
des patients, I’estime de soi, le sommeil
et les syndromes anxio-dépressifs.

LES RECOMMANDATIONS DE L’AFSOS
(ASSOCIATION FRANCOPHONE DES SOINS
ONCOLOGIQUES DE SUPPORT)

Les recommandations de I’AFSOS préconisent le dia-
gnostic de la fatigue, le traitement des causes orga-
niques et la pratique réguliere de I’AP. Le repos et les
siestes, sans bénéfice démontré, ne sont pas recom-
mandés. L’AP, individuelle ou collective, doit étre plani-
fiée progressivement des le début de la prise en charge.
Seule I’AP a montré une diminution de la fatigue (20-
30%) et ce, quel que soit le moment de la prise en
charge (18% pendant les traitements, 37% apres) et
quels que soient le stade du cancer ou sa localisation.

UTILE LE CBD ?

Le CBD présente un effet antalgique plus particulierement sur
certaines douleurs neuropathiques mais probablement pas sur
les douleurs causées par le cancer. Il peut aussi avoir un effet
sur la perception de la douleur ainsi que sur I'appétit, le som-
meil et la relaxation. Cette molécule peut donc avoir un intérét,
mais il est tres important de souligner qu’elle passe par un mé-
tabolisme hépatique assez complexe qui peut étre cause de
beaucoup d’interactions médicamenteuses auxquelles on ne
pense pas forcément et qui peut modifier la toxicité ou inver-
sement I'efficacité des traitements. Comme pour tout complé-
ment nutritionnel, le CBD n’est pas recommandé en automédi-
cation, mais uniquement avec le conseil d’un médecin.

N

L'HYPNOSE

L'hypnose et I'autohypnose sont des outils pour aider le
patient a traverser la maladie grave, comme le cancer. Non

g ACTUALTE puy

comme une thérapie "magique" qui va guérir la tumeur,
mais oui, comme une aide efficace contre le désespoir
et l'anxiété, en favorisant I'augmentation de I'efficacité
naturelle du systéme immunitaire. On définit I’hypnose
thérapeutique comme un ensemble de techniques psy-
cho-corporelles qui permet d’activer un phénomeéne neu-
rophysiologique « transe thérapeutique », et ceci dans un
contexte de soins avec intention d’améliorer des symp-
tdbmes et/ou comportements. Il s’agit donc d’un outil théra-
peutique non médicamenteux. Elle doit étre recommandée
pour une indication identifiée.

L'ONCO-ESTHETIQUE, CA NE S'IMPROVISE PAS
L'onco-esthétique tend a se développer et a pour vocation
d'offrir des soins esthétiques aux patients, notamment pen-
dant ou aprés une chimiothérapie. Cette discipline néces-
site une formation médicale, car certains soins peuvent étre
contre-indiqués, comme par exemple un massage lors de
métastase osseuse. Il ne s’agit pas seulement de masquer la
perte de pilosité ou les cicatrices d’une opération mais bien
d’accompagner les patients en leur offrant des soins de bien-
étre et de les aider a gérer les éventuels effets indésirables
qui impactent leur image corporelle.

« Nous travaillons avant tout sur la reconnexion du patient a
son corps et ce alors qu'il a souvent di s’en déconnecter afin
d’accepter ses traitements », insiste Fabienne Libert, infir-
miére onco-esthéticienne.

PARAITRE BIEN POUR ETRE MIEUX :
CONSEILS DE BEAUTE

Le guide "Paraitre bien pour étre mieux" regorge de
conseils et astuces sur les soins de la peau, des ongles

et des cheveux pendant les traitements, le choix des cou-
leurs et du maquillage, les prothéses mammaires ou capil-
laires... Une aide précieuse pour retrouver une meilleure
image de soi, souvent mise a mal par le cancer. Soigner
son apparence peut aussi aider a se sentir mieux.

Nathalie Evrard



DOSSIER : Perte de poids lors d'un traitement contre le cancer.
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Conseils aux patients en cas de perte de poids.

Certains traitements contre le cancer, comme la
chimiothérapie et la radiothérapie, peuvent avoir
des effets secondaires indésirables tels que :
perte d'appétit, altérations du golt, nausées,

fatigue, problemes gastro-intestinaux...

Quelgues conseils en matiere

de nutrition médicale :

En cas de

manque de force

(perte de masse musculaire)

En cas de

métallique

Par conséquent, le patient mange moins, ce qui lui fait perdre
du poids. Dans un premier temps, c'est souvent percu a tort
comme une bonne chose. Nous entendons réquliérement dire
que ‘ca ne fera pas de tort de perdre un peu de poids', mais
rien n'est moins vrai. Au contraire, I'organisme a besoin de plus
d'énergie et plus de force pendant ces traitements.

En mangeant moins, le corps du patient va s'affaiblir et le
risque de dénutrition va quant a lui augmenter. Pour éviter
ces problémes, vous pouvez donner au patient des conseils et
des astuces pour I'aider a augmenter son apport en énergie et
prévenir la dénutrition.

godt 10 conseils
>

nutritionnels :

1. Buvez suffisamment entre les repas.

g NURTION puy

Dénutrition et cancer : sensibiliser et agir

LA DENUTRITION EST RETROUVEE DANS TOUS LES TYPES DE CANCERS
ET ENTRAINE DES DIFFICULTES A S’ALIMENTER, EN PARTICULIER LORS
DES CANCERS DIGESTIFS. UNE DENUTRITION AU COURS DU CANCER ENTRAINE
DES CONSEQUENCES SUR LE TRAITEMENT ET LA QUALITE DE VIE. EN EFFET,
UNE PERTE DE POIDS DE PLUS DE 5% EN ONCOLOGIE MEDICALE AUGMENTE
LE RISQUE DE SURVENUE DE TOXICITES DE LA CHIMIOTHERAPIE ET DE
LA RADIOTHERAPIE, DIMINUE LA SURVIE ET ALTERE LA QUALITE DE VIE.

Les études montrent que dés la perte
de 5% du poids, il y a une incidence

mation et une résistance a I'insuline induite par le cancer. La
cachexie touche 30% des patients, tous cancers confondus

@j @ 2. Ajoutez du miel ou du sucre  vos boissons ou sur le déroulement des traitements et ?t 52% qes patients atttleif\ts de. cancer- ORI._, et pé!ore Igur
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Uigeirlietls aussi pour des aliments ‘moins équilibrés’ certains cancers comme les cancers

pour enrichir
I'alimentation

&

comme du chocolat, des patisseries, des chips,
etc.

7. N'utilisez pas de produits allégés, optez pour du
lait entier, de la vraie glace, de la mayonnaise,
de la vinaigrette...

8. Evitez les fruits et légumes crus pendant
les repas car ils augmentent la sensation de
satiété. Consommez-les en guise d'en-cas avec
une sauce dip.

9. Prenez régulierement une collation riche en

digestifs, il n’est pas rare que les
patients aient déja perdu ce poids

au diagnostic.

DES SIGNES A REPERER

La dénutrition se caractérise cliniquement par des effets se-
condaires mesurables tels une perte de poids, une diminution

Fresubin
- Fresubin 2 KCAL Fresubin 2 KCAL energie : pudding, yaourt entier, fromage, de la masse musculaire et/ou grasse, une susceptibilité ac-
NOX ..

NEUTRE

Comme substitut du lait
ou de la creme dans le
café, la soupe, etc..

enfants
de1a12 ans

Découvrez notre large
gamme de godts.
> 2 par jour

10. En cas de perte de poids, une nutrition
médicale peut étre utilisée pour combler
vos carences nutritionnelles quotidiennes.
Ces produits sont riches en énergie et en
protéines, et contiennent des vitamines et des
minéraux pour compléter votre alimentation
quotidienne.

Source : cancer.be
Perte de poids non souhaitée en cas de cancer

Consultez le site

T

crue aux infections opportunistes et la sévérité de la toxicité
de la radio/chimiothérapie (ex : anémie, agranulocytose pour
la chimiothérapie).

Un amaigrissement doit toujours alerter, surtout s’il est ra-
pide, et d’autant plus si le poids initial (avant le cancer et le
début des traitements), est faible.

En cas de prise en charge pour un cancer,
il est important de se peser au moins
une a deux fois par semaine et de tenir
un carnet de poids pour garder un suivi

La cachexie cancéreuse est divisée en plusieurs stades :
précachexie, cachexie et cachexie réfractaire (voir tableau).
Le support nutritionnel est bénéfique lors des deux premiers
stades, alors gu’il ne permet pas d’améliorer I'état nutritionnel
au stade de cachexie réfractaire, du fait d’une « résistance a la
renutrition ». Cette variabilité de réponse nutritionnelle souligne
la nécessité de procéder a une évaluation précoce du risque
nutritionnel, de maniére systématique lors du diagnostic de
cancer, puis répétée tout au long de la prise en soin.

PRESENTATION CLINIQUE DES DIFFERENTES
FORMES DE CACHEXIE CANCEREUSE

" Bon état
SYMPTOMES CLINIQUES nutritionnel

Perte de poids < 5%
Pré- Anorexie
cachexie

Modifications
métaboliques

Perte de poids > 5%
ou IMC < 20 et
Perte de poids > 2%

. Frebini ) actif de sa masse pondérale. -
Fresubin 2 KCAL - ENERGY web de Fresubin Cachexie Réduction des apports
CREMES > 2 par jour pour de plus amples alimentaires

trop longue.

Cela permet d'éviter une
période de jelne nocturne

informations !

PHYSIOPATHOLOGIE DE LA CACHEXIE
CANCEREUSE

Inflammation systémique

Degré de cachexie variable

- ® 3 Cachexie Maladie ne répondant pas
Il s'agit de propositions de recommandations, il existe d'autres produits de la gamme Fresubin qui peuvent < : A A : i
étre g&onse\\ﬁ)és pen cas de (risque de) dénutrition chez les pat\emps atteints de cgncer. mformat\omqs dz:)stmées g La cachexie cancéreuse est un Syndrome metabOIIque com- réfractaire au traitement « KamOfSky
exclusivement a I'équipe médicale et paramédicale. Fresubin est une denrée alimentaire destinée a des fins b plexe caractérisé par une perte de masse musculaire prin- performance status » bas
médicales spéciales. A utiliser uniquement sous contréle médical en cas de (risque de) dénutrition. 8 . Espérance de vie <3 mois Lo
m cipalement avec ou sans perte de masse grasse, le plus Décés
_ _ FRESENIUS KABI souvent associé a une anorexie, une asthénie, une inflam-
FRESENIUS Fresenius Kabi NV/SA info.be@fresenius-kabi.com soutient
Brandekensweg 9 www.fresenius-kabi.be
KABI 2627 Schelle www.fresubin.be recherche
Tel.: 038807300 BLOG : www.denutrition.be scientifique 9

caring for life
sur le cancer
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Différents facteurs entrainent une réduction des apports
alimentaires :

» Des symptémes issus du cancer lui-méme tels que la dé-

pression, les douleurs, I'obstruction du tube digestif et la
perte d’appétit.

» Les traitements oncologiques tels que la chimiothérapie

et la radiothérapie peuvent étre a I'origine d’effets secon-
daires : nausées, vomissements, altération du golt et de
I’odorat, perte d’appétit et mucites...

BON A SAVOIR
Le traitement entraine une modification du godt et des

préférences alimentaires liées au traitement chez 3 pa-
tients sur 4.

QUELLES CONSEQUENCES ?

Une perte de poids supérieure a 15% chez un patient atteint

de cancer altére son pronostic vital et a pour conséquence :

¢ Une augmentation du temps d’hospitalisation.

e Une augmentation de la toxicité des traitements et le risque
de complications postopératoires.

e Dans 5 a 25% des cas, cause le décés.

¢ Une multiplication par 4 des risques d’infections nosocomiales.

e Une diminution de la qualité de vie.

QUELS CONSEILS ?

Pour aider a lutter contre la perte de poids, il est conseillé de :

» Vérifier que les traitements anti-nauséeux sont pris régulie-
rement ; si besoin, refaire le point avec I’oncologue.

» Limiter les odeurs de cuisson. Si besoin, privilégier des repas
froids qui auront moins d’odeurs.

» Privilégier une alimentation enrichie en calories (féculents a
chaque repas, ajout de matiéres grasses dans les plats, pro-
duit laitier au lait entier...) et fractionnée (ajout de collation en
dehors des repas pour compenser la diminution des calories
au moment du repas).

» En deuxiéme intention, si les conseils précédents ne sont
pas suffisants, conseiller des compléments nutritionnels
oraux (CNO), en supplément de I’alimentation habituelle.

Au vu de ces conséquences, la
dénutrition doit étre prise en charge
le plus t6t possible. C’est pourquoi

une évaluation nutritionnelle doit
étre intégrée deés le dispositif d’annonce
de la maladie et le poids et les ingesta

doivent étre surveillés a chaque visite.

v

Il est recommandé d’anticiper I’apparition de la dé-
nutrition, grdce a un dépistage précoce, puis d’ini-
tier une intervention. La prise en charge des patients
dénutris ou a risque de dénutrition commence par
des conseils diététiques, visant a améliorer la qua-
lité et la quantité de I'alimentation. En cas d’échec
de l'alimentation enrichie et fractionnée ou lors de
dénutrition grave, le recours a une nutrition artificielle
est nécessaire.

Effets de la tumeur et des traitements

Réduction des apports

Q6

Diminution Aversions
alimentaires

de I’appétit

O 6

Mucites bucco-
pharyngées (aphtes)

Troubles du gout
et de I'odorat

&°
l

Augmentation des
besoins nutritionnels

Détournement
métabolique
par la tumeur

Inflammation
chronique

Le cancer et ses traitements entrainent une modification du goiit et des préférences alimentaires.

..............................................

CONSEILS A RAPPELER AU PATIENT

¢ Se peser de fagon hebdomadaire et alerter I'onco-
logue en cas de perte de poids, méme en cas de
surpoids ou obésité.

e | es traitements prescrits par le médecin pour les
effets secondaires doivent étre pris systématique-
ment (anti-nauséeux, anti-diarrhéiques ou laxatifs,
bains de bouche...).

e Eviter les régimes restrictifs.

¢ En cas de perte de poids ou de diminution des prises
alimentaires, il faut privilégier une alimentation frac-
tionnée (ajout de collations a 10h, 15h ou méme 21h).

¢ Choisir des aliments caloriques, avec par exemple
du lait entier, des produits laitiers au lait entier, des
créemes desserts...

¢ | 'enrichissement des repas permet aussi un bon
ajout de calories. Il s’agit d’augmenter le nombre
de calories du plat sans en augmenter le volume.
On peut par exemple ajouter des féculents avec
les légumes, faire une sauce béchamel ou préparer
les légumes en gratin. Un simple filet d’huile d’olive
dans les légumes est un apport supplémentaire non
négligeable s’il est répété au quotidien.

¢ Maintenir une activité physique adaptée tout au long
du traitement afin de maintenir la masse musculaire.

CNO

Un CNO est un produit enrichi en protéines ou en calories. Il
permet d’optimiser les apports nutritionnels afin de stabiliser
voire augmenter le poids et de limiter la fonte musculaire.

Quelles formes ?

Pour s’adapter aux goUts et aux besoins du patient, les CNO
peuvent prendre plusieurs formes : boissons, potages, jus de
fruits, crémes, poudres de protéines...

A la délivrance du produit, et selon le choix du CNO, on rap-
pellera au patient leur bonne utilisation et conservation.

Quand les consommer ?

» Au petit déjeuner, en remplacement ou en plus de la bois-
son habituelle.

» En collation (a distance des repas si possible pour ne pas
couper I'appétit).

» Au cours du repas, en potage ou en dessert.

» En soirée, pour limiter le jeune nocturne.

» Les CNO doivent le plus possible venir en suppléments
des repas principaux et non en remplacement des repas
habituels.

Nathalie Evrard

QUESTIONS / REPONSES

« JE SUIS EN SURPOIDS, PERDRE QUELQUES KILOS

NE ME FERA PAS DE MAL ! »

Pendant un traitement pour un cancer, il est essentiel de ne pas
FAUX . o P
perdre de poids et d’éviter la dénutrition (perte de masse muscu-
laire) que I'on soit en surpoids (exces de masse grasse) ou poids normal
originellement. La dénutrition survient lorsque les apports énergétiques
fournis par I'alimentation ne parviennent plus a couvrir les besoins énergé-
tiques de I'organisme. Il est donc possible d’étre en surpoids et dénutri.

« QUE PUIS-JE FAIRE POUR
MAINTENIR MA MASSE
MUSCULAIRE ? »

Il est important de conserver son
apport protéique mais également de
limiter la sédentarité. Les recomman-
dations sont de 30 minutes d’activité
physique modérée, cinq fois par
semaine.

« J’Al UN GOUT DE METAL
DANS LA BOUCHE, COMMENT
CHANGER DE GOUT ? »

Pour contrer le got métallique,
I’astuce consiste a commencer le repas
avec une boisson acidulée comme un
jus de fruit et adoucir les repas avec
des corps gras.

« EN ARRETANT DE MANGER DU SUCRE,

JE VAIS AFFAMER MON CANCER ? »

Les cellules tumorales se nourrissent de glucose, mais ce ne
sont pas les seules ! En effet, les cellules immunitaires ont
également besoin de glucose pour nous défendre en cas d’agression. Les
cellules musculaires, elles aussi, ont besoin de glucose. Un apport limité en
sucre pourrait accélérer la fonte musculaire. Les alimentations thérapeu-
tiques restrictives (jelne intermittent ou régime cétogene) ne sont donc pas
recommandées chez les patients dénutris ou a risque de dénutrition.




Le saviez-vous ?

Le maintien du poids et de la masse musculaire ont un impact
significatif sur la survie en cas de cancer, notamment sur la capacité

a tolérer une chimiothérapie'.

A partir dune perte de poids supérieure a 2,5 %, une prise en

charge nutritionnelle adaptée est nécessaire’.

NE LAISSEZ PAS UNE PERTE DE POID
AFFAIBLIR DAVANTAGE VOS PATIENTS
DENUTRIS ATTEINTS D’UN CANCER

Fortimel® Compact Protein permet d’atteindre

de meilleurs résultats nutritionnels>*

Bl BOUTEILLE DE 125 ML

/

Comme le format compact est plus facile a boire, on observe avec Fortimel® Compact Protein

une amélioration de U'état nutritionnel :

=) 30% d’énergie en plus et 24 % dapport supplémentaire en protéines aprés seulement

une semaine, en comparaison avec des bouteilles de 200 ml®.

=) Une adhérence de 80 % aprés 12 semaines®.

On observe une augmentation significative du poids corporel chez les patients qui

suivent leurs recommandations nutritionnelles.

ATTEINTS D’'UN CANCER

@ Lagamme Fortimel® Compact
Protein contient 9 ardmes, dont
3 ardmes “Sensation” développés
avec et pour des patients atteints
dun cancer.
En effet, 70% d'entre eux souffrent
daltération du goat’.

@ La variété permet déviter le sentiment de lassitude et aide les patients

AROMES SPECIFIQUES POUR LES PATIENTS

Sensation

a suivre leur prise en charge nutritionnelle plus longtemps.

@TRIEI&
Fortime)
t Protein

Bouffées de chaleurs

EFFETS INDESIRABLES

et traitements hormonaux

LES BOUFFEES DE CHALEUR SONT PARTICULIEREMENT FREQUENTES SOUS TAMOXI-
FENE. MEME SI ELLES SONT PARFOIS TRES CONTRAIGNANTES, IL EST IMPORTANT QUE
LES PATIENTES N’INTERROMPENT PAS D’ELLES-MEMES LEUR TRAITEMENT.

Le tamoxifene est un anticestrogéne qui agit par inhibition
compétitive de la liaison de I'cestradiol avec ses récepteurs
mammaires. || empéche la prolifération des cellules cancé-
reuses. Les effets indésirables les plus fréquemment retrou-
vés a la suite de la diminution du taux d’cestrogénes sont les
bouffées de chaleur : sensation de chaleur excessive parfois
accompagnée de sueurs importantes.

EN PREVENTION

» Porter des vétements légers et amples, s’hydrater suf-
fisamment, éviter la consommation d’aliments chauds,
d’épices, de caféine et d’alcool.

» Certains médicaments homéopathiques peuvent soulager
les bouffées de chaleur.

» Avant d’orienter vers la phytothérapie, il faut s’assurer
qu’il n’y ait pas d’interaction avec I’hormonothérapie;
le curcuma et les isoflavones du soja, hotamment, sont
déconseillés.

» L’homéopathie, I'hypnose, les techniques de relaxation,
I’acupuncture peuvent étre une aide de prise en charge.

Attention aux

LE SAVIEZ-VOUS

L'association du tamoxifene avec le millepertuis est
contre-indiquée du fait d’un risque de baisse de son
efficacité. Pour la méme raison, son association avec le
bupropion, la duloxétine, la fluoxétine, la paroxétine, la
quinidine et la terbinafine est déconseillée.

Le syndrome PATEO est une atteinte réversible qui peut
se développer plusieurs jours apres le premier cycle de
traitement et qui a un possible effet dose-dépendant.
Contrairement au syndrome main-pied qui évolue en
plusieurs phases, le syndrome PATEO se manifeste par
un érythéme prurigineux de la face dorsale de la main
et au niveau du tendon d’Achille.

Le syndrome PATEO est spécifique des taxanes et se
manifeste, de fagon occasionnelle, avec le paclitaxel
ou le docetaxel. L'utilisation d’un puissant topique cor-
ticostéroide et le refroidissement des mains dans des
bains de glace durant la perfusion de taxanes peuvent
réduire la fréquence d’apparition de ce syndrome. Dans
quelques cas, le traitement des patients requiert un
ajustement de dose.

interactions médicamenteuses

Il est estimé qu’environ 60% des patients traités pour un can-
cer ont présenté au moins une interaction médicamenteuse.
Ces interactions concernent non seulement les traitements
prescrits, mais également I'automédication du patient lui-
méme ! Il est important de se référer aux Résumés des Carac-
téristiques du Produit (RCP) pour tout traitement concomitant.
» Les inhibiteurs de la pompe a protons (IPP), frequemment

durée de I'effet analgésique du tramadol, ainsi qu’un risque
de diminution de 'effet antiémétique de I'ondansétron.

Fortimel® Compact Protein, notre premier choix "
pour les patients dénutris atteints d'un cancer !

utilisés, y compris chez les patients atteints de cancer

peuvent étre responsable d’interaction avec des traitements °

- anticancéreux, les conséquences peuvent étre importantes
avec une diminution de I'absorption de ces derniers et donc
de leur bénéfice thérapeutique, mais également augmenta-
tion de la toxicité des anticancéreux, quel que soit leur mode
d‘administration.

» L'Ondansétron (anti-émétique) associé avec du tramadol
peut étre responsable d’une diminution de I'intensité et de la

1. Martin L. et al. J Clin Oncol. 2015 Jan 1,33(1):90-9. 2. Daly et al. Proc Nutri Soc 2016, 77(2):1335-151. 3. Ter Wee et al (2016) J Nutr Health Aging,
20:944-51. 4. Hubbard et al (2012) Clinical Nutrition, 31(3), 293-312. 5. Hubbard G. P et al. Improved compliance and increased intake of enery and
protein with a high enery density, low volume multi-nutrient supplement. Proc. Nutr Soc, 2010,6 9(OCE2):E164. 6. Jobse, |. et al. J Nutr. Health Aging

19, 356-64 (2015). 7. Spotten et al. (2017) Subjective and objective taste and smell chanes in cancer. Annals of Oncoloy 28: 969-984, 2017,

La proximité et I’écoute lors de
vos échanges avec le patient
sont primordiales pour dépister
d’éventuelles interactions.

Fortimel® est une denrée alimentaire destinée a des fins médicales spéciales. Pour les besoins nutritionnels en cas de
dénutrition liée a une maladie. A utiliser sous contréle médical. Ces informations sont exclusivement destinées au corps
(para)médical « E.R.: Danone Belux s.a, Quai des Usines 160,1000 Bruxelles

Ann Daelemans

GUTRICIA

Vous désirez davantage d'informations ? Contactez les diététiciennes de Nutricia Medical Careline :

= +32 (0)800 99 486 (gratis) @ www.nutricia.be 13
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Nausees et vomissements, avant tout

la prévention

CERTAINS TRAITEMENT SONT TRES EME-
TISANTS. IL EST DES LORS NECESSAIRE
DE PREVENIR EFFICACEMENT LES NAU-
SEES ET VOMISSEMENTS, AFIN D’EVITER
LA DESHYDRATATION, UN DESEQUILIBRE
DES ELECTROLYTES, UNE PERTE D’AP-
PETIT, LA MALNUTRITION, QUI AURONT
COMME CONSEQUENCE UNE DIMINUTION
DE LA QUALITE DE VIE.

La physiopathologie des vomissements est expliquée par la
libération de sérotonine, de dopamine et de substance P provo-
quée par les anticancéreux stimulant le centre du vomissement
au niveau du bulbe rachidien. Afin d’anticiper le risque émétisant
trés important de ce protocole, un traitement prophylactique
associant un antagoniste serotoninergique 5-HT3 (ondansetron)
et un antagoniste NK1 a la substance P (aprepitant) éventuelle-
ment associé a des corticoides est généralement prescrit.

...............................................

¢ Plusieurs études ont confirmé I’efficacité du gin-
gembre sur les nausées induites par la chimiothéra-
pie. Il est recommandé d’avertir son oncologue de la
prise d’un complément nutritionnel.

¢ En homéopathie, Nux Vomica est également une
aide efficace.

¢ | "acupuncture et ’hypnose peuvent aider a gérer les
nausées.

La délivrance de telles molécules
doit étre accompagnée de conseils
hygiéno-diététiques :

ENCOURAGER LE PATIENT A S’ALIMENTER DES
QU’IL EN A ENVIE, SANS FORCEMENT ATTENDRE
D’AVOIR FAIM.

MANGER LENTEMENT, FRACTIONNER LES REPAS ET
PRIVILEGIER DES ALIMENTS FACILES A MACHER.

PROSCRIRE LES ALIMENTS FORTEMENT ODORANTS
ET LIMITER LES ODEURS EN FAVORISANT DES
REPAS FROIDS OU A TEMPERATURE AMBIANTE,
EVITER LES PLATS GRAS, LES FRITURES ET LES
ALIMENTS EPICES.

PRIVILEGIER LES ALIMENTS SECS COMME LES
TOASTS OU LES CRACKERS.

EVITER DE BOIRE PENDANT LES REPAS ET PRO-
POSER DES BOISSONS FRAICHES ENTRE CHAQUE
REPAS.

RESTER LE BUSTE BIEN DROIT AU MOINS
30 MINUTES APRES LE REPAS POUR FAVORISER LA
VIDANGE GASTRIQUE.

PROPOSER DES TECHNIQUES DE RELAXATION.

Irritation et sécheresse oculaire

Chimiothérapie et radiothérapie peuvent provoquer picote-
ments des yeux, sensation de brilure, larmoiement excessif,
irritations, difficulté de porter des lentilles. De plus, les cils
qui protegent les yeux peuvent également tomber provisoire-
ment et provoquer des irritations.

Quelques conseils permettent de limiter ces inconvénients :

» Porter dés que possible des lunettes de soleil et surtout en
cas de vent.

» Se laver fréequemment les mains et éviter de se toucher les
yeux.

» Limiter les facteurs favorisants : fumée de cigarette, clima-
tisation, pollution...

» Humidifier I’air intérieur, s’hydrater suffisamment.

» Nettoyer et masser ses paupiéres avec un produit adapté

afin de maintenir le fonctionnement des glandes de Mei-
bomius, situées dans les paupieres, et qui produisent les
lipides du film lacrymal.

» Conseiller des collyres lubrifiants et hydratants plusieurs
fois par jour. Il est important de conseiller des formulations
sans conservateurs.

» Insister sur la bonne adhérence. Il est important de vérifier
que le produit conseillé est compatible avec le port de
lentilles de contact.

» Si la situation du patient persiste ou se détériore aprés
72 heures, une consultation médicale est conseillée afin
d’éviter toute complication éventuelle.

Virginie Villers

CONSEILS POUR SOULAGER LA
SECHERESSE OCULAIRE

Eviter une atmosphére

trop seche ou enfumée. \V)

Boire beaucoup d'eau. \VJ

Nettoyer les yeux avec des lingettes

pour éviter les blépharites. gj

Utiliser des substituts lacrymaux, par V
préférence sans conservateurs. \J

Porter des lunettes de soleil pour sortir.
Le port de lentilles de contact est déconseillé. \Vj

Nereya® est directement inspiré du film
lacrymal naturel de I'ceil. C'est le produit
idéal pour les personnes souffrant d'une
série de symptomes de sécheresse
oculaire tels que la fatigue, le stress,

les picotements, les brllures et/ou les
larmoiements oculaires.

Y LNereya’

Saluthon ubrifiand g ophilaimikue
':H 4 Benforce les frois couehes du
Bt film lagrym!

ke sy 1

salution dydreie
|ntE||-iE'-E"te =
—oUr a5 yeun seC8.

:-:;:_1 S urulﬂ-n"h el

Nereya® garantit une hydratation intense
de la surface oculaire et apporte ainsi un

soulagement des symptomes immédiat et
durable.

Nereya® renforce durablement les trois
couches du film lacrymal.

gaimine?
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EFFETS INDESIRABLES

La mucite

L’APPARITION D’UNE MUCITE, NOTAM-
MENT DE LA MUQUEUSE ORALE, EST UN
EFFET INDESIRABLE FREQUENT ET SOU-
VENT LIMITANT DE L'UTILISATION DES
CYTOSTATIQUES. ELLE REPRESENTE UNE
SOURCE D’INCONFORT MAJEUR AINSI
QU’UNE PORTE D’ENTREE INFECTIEUSE
IMPORTANTE CHEZ CES MALADES FRA-
GILISES PAR LEUR MALADIE ET L’EFFET
IMMUNOSUPPRESSEUR DU TRAITEMENT.

Tout comme les cellules hématopoiétiques ou du follicule
pileux, I’épithélium endobuccal est particulierement sensible
a I'effet cytotoxique des chimiothérapies du fait de son turn-
over trés rapide (entre sept et quatorze jours).

La mucite correspond aux phénomeénes inflammatoires induits
par la chimiothérapie et/ou la radiothérapie, et plus rarement
par les thérapies ciblées, se développant sur I’ensemble de la
mugqueuse du tractus digestif, de la bouche a I'anus. L’asso-
ciation radiothérapie-chimiothérapie en augmente significati-
vement I'incidence et I'intensité (notamment dans les cancers
ORL). Elle peut aller du simple érythéme a la nécrose com-
plete de la muqueuse. La mucite est une complication trés
fréquente. La qualité de vie peut étre altérée, I’alimentation et
I’élocution peuvent étre diminuées a cause de la douleur.

QUELS SYMPTOMES ?

Une mucite est une inflammation de la muqueuse qui recouvre
I'intérieur des cavités et des visceres. Elle peut se compliquer
en ulcération, le terme de stomatite est plus adapté pour par-
ler de mucites orales.

Certains facteurs favorisent la mucite, comme :

» I’age (plus fréquente chez I’enfant, moins de 20 ans),

» les modalités d’administration de la chimiothérapie (dose uti-
lisée, nombre de cycles, bolus versus perfusion continue),

» le type de tumeur (hémopathie maligne ou cancers ORL),

) le statut nutritionnel,

» I’état bucco-dentaire (mauvaise hygiene),

» le polymorphisme génétique,

» la cytotoxicité de la molécule,

» une radiothérapie antérieure ou concomittante,

» une insuffisance d’élimination des cytotoxiques pour des

raisons rénales et/ou hépatiques avec augmentation des
concentrations sériques,
» le tabagisme, I'alcoolisme et le diabéte.

D’autres effets indésirables au niveau buccal peuvent appa-
raitre tels qu’une xérostomie, une bouche hémorragique, des
candidoses, des aphtes, un herpes, une bouche malodorante
ou une perléche.

EN CAS D’INFECTION

Toute infection doit étre traitée de fagon énergique, car il peut
s’agir de la porte d’entrée d’une infection générale poten-
tiellement trés dangereuse chez ces patients souvent séve-
rement immunodéprimés. La surinfection peut étre prise en
charge par des traitements antifongiques a action locale ou
systémique, des traitements antiviraux ou une antibiothéra-
pie selon le cas (a adapter a I'antibiogramme).

EN CAS DE PROBLEMES NUTRITIONNEL

» Les aliments trop chauds, blessants, acides ou trop épicés
sont a déconseiller ; il en est de méme pour le tabac et I'alcool.

» On privilégiera les liquides et les aliments moelleux ou mixés,
de préférence a température ambiante, froide ou glacée.

» En cas de perte de poids et de retentissement nutritionnel
important, des compléments alimentaires hypercaloriques
peuvent étre proposés ; une alimentation entérale ou paren-
térale peut étre mise en place.

» La sévérité des lésions peut nécessiter la réduction des

doses, voire I'interruption plus ou moins prolongée du trai-
tement anti-cancéreux.

BON A SAVOIR
La cryothérapie avec application préventive d’ice chips

peut étre recommandée dans certaines indications. Les
ice chips sont tres souvent de petits cubes de glace qui
peuvent aider a prévenir des mucites.

CONSEILS ET PRISE EN CHARGE

La mucite chimio-induite peut étre a I'origine d’un
arrét ou d’une diminution du traitement anticancéreux.
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i Une évaluation précise de I’état buccal, des symp-

! tbmes rattachés (douleur, odeur, exsudats, hémorra-
I gie) et du retentissement tant physique (alimentation,
i douleur, perturbation de la salive, dysphonie/rupture
i de communication...) que psychique (perturbation

i de I'image corporelle, repli sur soi...) sera proposée

' par I’équipe oncologique avant tout traitement.

1

-

EFFETS INDESIRABLES

POUR L'HYGIENE BUCCO-DENTAIRE

AVANT L’INITIATION DU TRAITEMENT

e Un dentiste effectue un bilan bucco-dentaire afin de limiter les facteurs de risque infectieux (extraction dentaire, soin
des caries) et d’irritation des gencives (détartrage) et de détecter une sécheresse buccale favorisant les mucites.

PENDANT LE TRAITEMENT

* Maintenir le brossage de dents le
plus possible de maniére minutieuse
et douce et de la gencive vers les
dents (sauf si saignement d’origine
hématologique), au moins trois
minutes trois fois par jour.

¢ Conseillez d’utiliser des brosses a
dents souples voire trés souples,
préférer les dentifrices sans menthol
(non abrasifs et sans additifs) et bien
se rincer la bouche.

ses habitudes et sa fatigue).

¢ |_es bains de bouche antiseptiques
ou antifongiques sont a proscrire ;
les bains de bouche doivent étre
alcalins (une demie cuillére a café de
poudre de bicarbonate de sodium

¢ Les brosses a dents électriques ou
les cures-dents sont a proscrire.

¢ Si le brossage de dents est impos-
sible, utiliser des batonnets, glycéri-

nés ou non. dans un verre d’eau )

ALGORITHME DECISIONNEL

MUCITES

e Aprés un vomissement, se rincer la
bouche a I'eau froide pour limiter
I’exposition buccale aux résidus de
principes actifs dans le bol alimentaire.

¢ Entretenir ses prothéses dentaires, ne
pas les enlever la nuit sauf en cas de
mugqueuses irritées ou inflammatoires,
ou si des aphtes ou mycoses sont
présents (a adapter selon le patient,

e |’AFSOS préconise d’utiliser des

boissons fraiches, pétillantes de

facon fréquente, des eaux gélifiées
en cas de trouble de la déglutition,
des fruits, sorbets et bonbons acidu-
|és sans sucre.

e Stimuler la production de salive avec

des glagons ou glace pilée (aromati-

sés ou non), des gommes a macher,

des batonnets glycérinés neutres,
salive artificielle, brumisateur et

augmenter I’hydratation.

e |ubrifier avec de la vaseline, lanoline

sur les lévres ou du beurre de cacao
(contre-indiqué si le patient est sous

oxygénothérapie), ou du gel lubrifiant.

il +

e Compresses de
xylocaine visqueuse
(2h avant de manger)

GRADE 0
I ! : ! :
1 *RHD i ' e Antalgiques E ! * Antalgiques palier 2
1 LI} . HE
oo 1y palieriet2 ' 1 e Bain de bouche au
1 *Bainde ' | bicarbonnate 1,4%
! bouche au I .
| sucralfate : E + methylprednisolone
] 1 . .
!« Glagons : E + lidocaine
1 1 :
1
1
i

Pas de bain de bouche a la chlorhexidine et pas d’alcool
Traitement antifongique ou antiviral si nécessaire mais jamais en préventif

e Antalgiques
palier 3

¢ Bain de bouche
au bicarbonate

+ méthylpredni-
solone

+ lidocaine
ou aspegic®
1000mg

i

GRADE 4

¢ Alimentation
entérale ou
parentérale

e Traitement des
complications

e PCA morphine

Nathalie Evrard
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Prévention et traitement protecteur
adjuvant de la kératose actinique

Avec la technologie innovante DNA-Repairsomes® (photolyase encapsulée dans
des liposomes), SPF 100+ UVB, UVA, Lumiére bleu a Haute Energie visible, IR-A.

ISDIN N

Eryfotona'AK

Fluid

s

ISDIN IS

Eryfotona’AK
Fluid
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Utilisation
d"ERYFOTONA® AK

ERYFOTONAPAK dans 'approche thérapeutique de la kératose
actinigue et du cancer de la peau non mélanome (NMSC)

Etude en tant que Monothérapie +75% de réduction des lésions en 3 mois

Etude ajuvant en Thérapie Photodynamique

Etude adjuveant en Cryothérapie

Réduction significative du nombre de lésions
KA et absence de nouvelles Iésions apres 9 mois

Amélioration de 84 % du nombre moyen de
[ésions de KA 6 mois

=2 ISDIN

LOVE YOUR SKIN

DERMATO

Toxicité dermatologique
avec les thérapies anticancéreuses

LA GESTION DES PATIENTS EN ONCOLOGIE A ETE PROFONDEMENT MODIFIEE AU
COURS DES DERNIERES ANNEES PAR LE DEVELOPPEMENT DE NOUVEAUX TRAITE-
MENTS ANTICANCEREUX CIBLES. BIEN QUE CES NOUVELLES THERAPIES PRESENTENT
GENERALEMENT UN BON PROFIL D'INNOCUITE, LA PEAU EST PROBABLEMENT L'OR-
GANE LE PLUS TOUCHE PAR LEUR TOXICITE, EN TERMES DE FREQUENCE ET DE DIVER-

SITE DES SYMPTOMES.

Les effets indésirables cutanés
sont fréquents avec les thérapies
anticancéreuses ; de ce fait, leur
dépistage et leur prise en charge

sont essentiels.

BON A SAVOIR

e |es effets peuvent survenir rapidement apres le début
du traitement, ou apparaitre quelques semaines apres
I’initiation du traitement jusqu’a perdurer quelques
semaines apres l'arrét.

¢ Plusieurs facteurs de risques favorisent leur appari-
tion ou leur aggravation : &ge, capital cutané initial,
statut nutritionnel, présence d’autres comorbidités
(maladies cardiovasculaires, diabéte...).

e Des séquelles dermatologiques peuvent persister
selon les protocoles thérapeutiques, dont une alopé-
cie irréversible, des pigmentations résiduelles et une
fragilité unguéale.

UNE COLLABORATION MULTIDISCIPLINAIRE
INDISPENSABLE

Les effets indésirables cutanéo-muqueux des traitements
anticancéreux ciblés sont particulierement fréquents, et le
nombre de patients concernés va nettement augmenter
a court terme en raison du développement de nouvelles
molécules utilisées de plus en plus t6t. Certains effets
indésirables dégradent significativement la qualité de
vie des patients qui demandent une suspension ou une
modification de traitement. lls sont toutefois corrélés a
la réponse tumorale dans certains cas. La prévention et
I’éducation thérapeutique sur les toxicités cutanées atten-
dues de ces traitements sont nécessaires pour améliorer la
prise en charge des patients. La collaboration multidisci-
plinaire entre oncologues, dermatologues et pharmaciens
cliniciens permet une amélioration de la description de ces
toxicités et de leur traitement.

_________________________

1L

CONSEILS A INSTAURER EN PREVENTION
SYSTEMATIQUE

Produits d’hygiéne adaptés :

¢ Liquide ou solide : savon sans savon, syndet, savon
surgras, pain dermatologique.

* Eviter le savon de Marseille, le liquide vaisselle.

¢ Pas d’hygiene excessive ou d’antiseptiques.

e Bien se rincer aprés les baignades (mer, piscine).

Créeme hydratante :
¢ A adapter selon la sécheresse de la peau.

Protection solaire :

e \Vétements +++ : t-shirts, chapeaux.

¢ Rechercher I'ombre, éviter de s’exposer de 12h a 16h.
e Créme solaire selon I’exposition solaire.

Eviter les traumatismes en utilisant :

e Gants : vaisselle, ménage, bricolage, jardinage...
e Chaussures confortables.

¢ Textiles doux.

¢ Produits sans alcool, sans parfum.

e e e e e e

Si les thérapies ciblées anticancéreuses occasionnent de
nombreux effets secondaires cutanés, ceux-ci sont de mieux
en mieux connus, et donc pris en charge, voire anticipés.

La collaboration multidisciplinaire entre oncologues, der-
matologues et pharmaciens cliniciens peut permettre une
amélioration de la description de ces toxicités et de leur
prise en charge.

Nathalie Evrard
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Syndrome main-pied

avant tout éduquer
pour prevenir

LE SYNDROME MAIN-PIED EST L’EFFET LE
PLUS COMMUN AVEC LES AGENTS CYTO-
TOXIQUES. C’EST UNE MANIFESTATION
TOUT A FAIT SPECIFIQUE AUX TRAITE-
MENTS ANTICANCEREUX. INITIALEMENT
DECRIT DANS LES ANNEES 1970 AVEC LES
CHIMIOTHERAPIES, LE SYNDROME MAIN-
PIED S’OBSERVE EGALEMENT AVEC LES
THERAPIES CIBLEES. L'IMPACT SUR LA
QUALITE DE VIE DU PATIENT PEUT ETRE
TRES IMPORTANT, MALGRE LE FAIT QUE LA
PRESENTATION CLINIQUE DIFFERE ENTRE
CES DEUX FAMILLES DE MOLECULES.

MANIFESTATIONS CLINIQUES

Le syndrome main-pied induit par les chimiothérapies et celui

induit par les thérapies ciblées présentent un certain nombre

de critéres communs.

» Il se localise préférentiellement sur les plantes et/ou
les paumes.

» |l est toujours bilatéral (c’est-a-dire concernant les deux
mains et/ou les deux pieds, mais pas forcément les mains
et les pieds a la fois) mais pas toujours symétrique.

» Il peut étre douloureux et son impact sur la qualité de vie
I'est tout autant.

» Il est dose-dépendant.

» Il nécessite une prise en charge et un accompagnement
thérapeutique adaptés.

SYNDROME MAIN-PIED DES CHIMIOTHERAPIES

Il apparait aprés les premiers cycles de traitement sur les
deux paumes ou les deux plantes, ou a la fois sur les paumes
et les plantes. Les lésions sont relativement diffuses, avec
un érytheme inflammatoire étendu, parfois avec oedeme et
associé a des degrés divers a des zones de desquamation,
d’hyperkératose ou de décollements bulleux. Les signes
fonctionnels sont d’intensité variable, comprenant douleurs,
brllure, échauffement et parfois prurit.

SYNDROME MAIN-PIED DES THERAPIES CIBLEES

Il débute trés rapidement aprés le début du traitement, dans
le premier mois et parfois apres les premieres prises. Contrai-
rement au syndrome main-pied des chimiothérapies, il est
plus localisé et prédomine trés clairement sur les zones de

contact des paumes (zones de préhension, comme la pince
du pouce, les articulations métacarpo-phalangiennes (ou
interphalangiennes) et des plantes (talons, palette métatar-
sienne, bords latéraux des orteils, cors aux pieds ou verrues
préexistants...). Son aspect clinique est trés caractéristique,
avec une hyperkératose douloureuse qui devient tres visible
sur ces zones d’appuis.

Le SMP (syndrome main-pied) est drogue-,
dose- et durée d’exposition-dépendant,
ce qui est en faveur de I'hypothése
d’un effet toxique direct des molécules
au niveau palmo-plantaire.

EDUQUER

Il faut dans un premier temps mesurer I'impact du SMP chez
le patient, aussi bien sur sa qualité de vie qu’en termes d’im-
portance clinique. La prise en charge sera adaptée a cette
évaluation initiale indispensable.

Le patient devra étre a la fois prévenu et éduqué a la
reconnaissance de ses symptomes, afin de limiter I’an-
xiété liée a leur apparition et de prévenir rapidement ses
équipes de soin.

TRAITEMENT
Le traitement curatif doit étre adapté a la situation clinique,
mais le plus souvent c’est la présence d’'une hyperkératose

importante qui est responsable d’une géne fonctionnelle inva-
lidante. Pour traiter ces zones hyperkératosiques, I'applica-
tion quotidienne ou biquotidienne d’une creme kératolytique
est clairement recommandée ; par exemple une préparation
magistrale a base d’urée 10 a 40% ou d’acide salicylique 5 a
10% ou lactate d’ammonium. L’application quotidienne d’un
dermocorticoide puissant de type clobétasol propionate est
également conseillée et peut étre bénéfique, principalement
en cas d’érythéme important.

En cas d’évolution bulleuse ou érosive, il convient d’utiliser
des pansements de type hydrocellulaire. Des corticoides
par voie systémique peuvent également étre prescrits. Des
analgésiques oraux comme les anti-inflammatoires non sté-
roidiens ou des analgésiques narcotiques sont préconisés
pour un syndrome main-pied de haut grade. Des applications
locales d’anesthésiques locaux, comme des patchs de lido-
caine, aident au contréle de la douleur.

LACCOMPAGNEMENT PODOLOGIQUE, INDIS-
PENSABLE TOUT AU LONG DU TRAITEMENT

Un accompagnement podologique sera trés souvent utile
voire nécessaire, notamment pour traiter de fagon preé-
ventive les zones de contact plantaire et limiter ainsi les
inflammations secondaires. Cette prise en charge podo-
logique devra idéalement se faire en dehors des pous-
sées inflammatoires douloureuses. Des soins de pédicure
et de manucure peuvent étre envisagés, pour 6ter en
douceur les callosités, qui pourraient devenir des zones
critiques de développement des symptomes. Afin de pro-
téger les zones de friction, on peut proposer des orthéses
siliconées et des semelles orthopédiques pour répartir

DERMATO

les points de pression. Une attention particuliére doit étre
accordée aux plaies superficielles ou aux éraflures pour
prévenir des infections.

LE PATIENT SERA EGALEMENT
EDUQUE A LIMITER LES TRAU-
MATISMES QUOTIDIENS SUR

SES MAINS ET SES PIEDS.

DES STRATEGIES PREVENTIVES
SONT PRIMORDIALES

e || faut utiliser de I’eau tiede, prendre des douches
courtes et seulement une fois par jour (une hygiéne
trop fréquente détériore la barriére épidermique par
interaction des surfactants avec les protéines et les
lipides de la couche cornée et altere le film hydroli-
pidique), et utiliser des nettoyants doux.

Examiner le corps entier a la recherche de régions
hyperkératosiques au niveau palmaire et plantaire,
et le retrait des callosités.

Eviter les chaussures trop serrées ; préférer des
chaussures adaptées, absorbantes et larges ainsi
que des chaussettes ou chaussons en coton.

Porter des gants épais en coton pour les activités quo-
tidiennes (jardinage, cuisine...) et des gants en latex
pour la vaisselle, ne pas couper les ongles trop courts.
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Des gants réfrigérés (ou sacs de glace) sont utilisés
pour la prévention de I'onycholyse et protégent
également contre le développement du syndrome
main-pied. lls sont faciles a mettre, sont bien accep-
tés par la plupart des patients et n’ont pas d’effets
indésirables majeurs.

Utiliser un savon trés gras et hydratant pour net-
toyer la peau.

Appliquer des baumes hydratants et/ou cicatrisants.

Recourir, si nécessaire, a des cremes hydratantes
(avant et apres la thérapie) contenant des kératoly-
tiques, tels que du lactate d’ammonium, de I'urée
(30) de 10 a2 40% ou de 'acide salicylique 5 a 10%
en évitant une pression trop importante pendant
I’application. Les kératolytiques seront utilisés pour
un syndrome main-pied de bas grade et/ou en cas
d’hyperkératose préexistante.

Une prémédication par la prednisolone orale ou la
dexaméthasone, 24h avant 'administration de la
molécule impliquée et a poursuivre dans les trois a
cing jours qui suivent la chimiothérapie est possible.

Ann Daelemans

21



XEROSE ET PRURIT

ERL!PTIONS
ACNEIFORMES

FISSURES
CUTANEES

PARONYCHIES

SYNDROME
MAINS PIEDS

RADIODERMITES

KERATOSES
PILAIRES

CUIR CHEVELU
SENSIBLE ET IRRITE
(avec ou sans
démangeaisons)

EAU THERMALE
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LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

SKIN&{:ANCER

Parce que la marque Eau Thermale Avéne
prend soin des peaux les plus sensibles, que
nous avons souhaité accompagner les pa-
tients pendant cette période particuliere.

RECOMMANDATIONS DERMO-COSMETIQUES*

Eau Thermale

15 GESTE POUR TOUT EFFET SECONDAIRE

Des propriétés thérapeutiques
démontrées scientifiquement

150 études, 50 publications

Wit

Apaisante,
Anti-irritante,
Adoucissante

Spray Eau thermale Avéne
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300ml-0131037

[®] Plus diinformation sur
https://www.eau-thermale-

- avene.be/votre-peau/votre-
peau-pendant-un-cancer
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LA CURE
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CANCER CARE

Un bénéfice démontré en
post-traitement oncologique

AMELIORATION SIGNIFICATIVE
DES EFFETS CUTANES INDUITS
PAR LES TRAITEMENTS*

Fchelle spécifique NCI CTCAE
(évolution des critéres)
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PROTECTION SOLAIRE CUIR CHEVELU SENSIBLE ET IRRITE

. Groupe cure . Groupe contréle

* Essai contrélé randomisé associant six centres hospitaliers & la Station thermale Avéne - Etude de 68 patientes en rémission compléte « Inclusion une & cing semaines aprés traitement de cancer
du sein par Chirurgie/ Chimiothérapie/Radiothérapie ou par Chimiothérapie/ Chirurgie/Radiothérapie « 35 curistes Avéne, 33 patientes-témoins, suivies en milieu hospitalier ** Différence trés signifi-
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Fluide SPF50+
Sans parfum

50ml - 4315024

Intense Protect

SPF50+
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DUCRAY
SENSINOL
Shampooing traitant
physio-protecteur
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CNK:2730-711/4115-192

DUCRAY
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Flacon spray 30ml

) ONK:2961-191

* les recommandations dermo-cosmétiques — Références bibliographiques : Sibaud V, Delord JP, Robert C. (2014). Dermatologie des traitements anticancéreux, guide pratique ; Editions Privat, Toulouse.
Lacouture ME et al. (MASCC Skin Toxicity Study Group) (2011). Clinical practice guidelines for the prevention and treatment of EGFR-inhibitor associated dermatologic toxicities ; Support Care Cancer ; 19(8)1079-
95. Lemmens L. (2011). Management of dermatologic toxicities related to epidermal growth factor receptor inhibitor therapy accross europe : can we get a consensus ? Ecancer Medical Science ; 5:220.
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Toxicité des ongles

DE NOMBREUSES TOXICITES DES ONGLES SONT OBSERVEES TELLES QUE DES STRIES
NOIRES, DES DOULEURS AU NIVEAU DES ONGLES, FRAGILITE, ONYCHOLYSE SE TRA-
DUISANT PAR UNE PERTE PARTIELLE OU COMPLETE DE LONGLE ET PARONYCHIES. LES
ONGLES DES DOIGTS SONT PLUS FREQUEMMENT TOUCHES QUE LES ONGLES DES
ORTEILS ; LES TOXICITES DEVIENNENT VISIBLES QU’APRES DE NOMBREUSES SE-
MAINES DE TRAITEMENT. LUINCIDENCE AUGMENTE AU FIL DES CYCLES DE TRAITEMENT.
CES MODIFICATIONS UNGUEALES OBSERVEES SOUS CHIMIOTHERAPIE SONT FRE-
QUENTES, ELLES SONT PLUS RARES ET PLUS DISCRETES SOUS THERAPIES CIBLEES.

PRUDENCE

Ces modifications unguéales sont souvent considérées et
traitées a tort comme des onychomycoses.

NS

LE SAVIEZ-VOUS ?
Un ongle du pouce repousse complétement en cing a

six mois alors qu’il faut de douze a dix-huit mois pour
un gros orteil.

LES PARONYCHIES

Elles apparaissent sur les orteils et les doigts, débutent 2 a
4 mois apres le début du traitement et persistent jusqu’a 4
mois apres I'arrét si celui-ci est rendu nécessaire. L'aspect
varie, allant du granulome pyogénique a 'ongle incarné. I
s’agit de Iésions souvent douloureuses et tres invalidantes
sur le plan fonctionnel. Les paronychies correspondent a
I'inflammation du tissu qui entoure I'ongle. C’est un effet
indésirable plus tardif que I'éruption acnéiforme qui peut
persister jusqu’a 4 mois apres I'arrét si celui-ci est rendu
nécessaire. La géne fonctionnelle peut étre importante, et
ces paronychies induites représentent un des principaux
fardeaux rapportés par les patients traités. Progressive-
ment, les lésions peuvent évoluer vers la formation de gra-
nulomes pyogéniques qui correspondent a des bourgeons
vasculaires, charnus, se développant sur les bords latéraux
des ongles. Une infection secondaire a Staphylococcus au-
reus peut se produire.

Les stratégies de gestion sont destinées a minimiser les trau-
matismes périungéaux, prévenir les surinfections et éliminer
les tissus de granulation excessifs.

» |l faut éviter de porter des chaussures trop serrées, préférer
les ongles courts, éviter I'exposition aux corrosifs, aux pro-
duits chimiques irritants, et diminuer les lavages de mains.

» En prévention, il est aussi recommandé de ne pas toucher
les cuticules, limiter les soins de manucure, bien hydrater
avec une creme ou un baume la base des ongles matin et
soir, mettre un vernis protecteur au silicium et en cas d’éro-
sion, utiliser un cicatrisant.

» Les traitements peuvent inclure des émollients, des topiques
antibiotiques, des bains de vinaigre, des dermocorticoides
trés puissants (parfois en intralésionnel pour diminuer I'in-
flammation et la douleur).

» Un traitement antiseptique et/ou antibiotique peut étre indi-
qué en cas de signes de surinfection, toujours guidé par
I'analyse bactériologique (Staphylococcus aureus le plus
souvent). Des bains de pied ou doigt avec de la polyvidone
iodée peuvent étre conseillés.

» Des mesures podologiques peuvent étre utiles pour « lever »
I'incarnation de la tablette unguéale.

» Une prise en charge chirurgicale peut étre nécessaire, no-
tamment en cas d’évolution vers un granulome pyogénique.

L’'ONYCHOLYSE

C’est la séparation douloureuse de la tablette de I'ongle de-
puis le lit de I'ongle sous-jacent, elle est un résultat direct de
la toxicité de I’épithélium du lit de I'ongle par la chimiothé-

rapie. Le décollement se produit au bord distal (ou libre) de
I'ongle et donne souvent une coloration blanche a la partie
décollée. Ce décollement peut étre plus ou moins étendu par
rapport au lit de 'ongle sous-jacent et entrainer la chute de
I'ongle. Un écoulement séreux ou purulent peut étre présent.
La douleur induite peut étre majeure et I'impact fonctionnel
au premier plan nécessite I'arrét du traitement et une prise
en charge rapide.

La prévention et le traitement comprennent :

» La coupe des ongles courts, I'application de topiques anti-
microbiens et minimisation de I’exposition aux produits
chimiques irritants.

» Eviter les traumatismes au niveau des mains (port de gants
en cas de travaux ménagers ou d’exposition au froid) et des
orteils (port de chaussures confortables).

» Appliquer des vernis a ongles a base de silicium qui ren-
forcent la résistance de I'ongle au cours du traitement et
pendant les six mois qui le suivent. Le retrait du vernis se
fait a "aide d’un dissolvant doux, sans acétone.
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» En cas d’écoulement purulent associé, un traitement anti-
septique et/ou antibiotique peut étre prescrit, idéalement
guidé par un prélévement bactériologique local.

» En cas d’abcés ou d’hématomes sous-unguéaux, un dé-
coupage adapté de la tablette doit étre réalisé avec évacua-
tion et/ou drainage et antisepsie locale.

» Le port de gants et de chaussons réfrigérés, quinze minutes
avant, pendant et apres la perfusion du traitement a montré
une réduction de la toxicité unguéale ; ceci a été démontré
notamment avec les taxanes.

L'utilisation de vernis enrichi en silicium et en urée,
anti-UV, est tres souvent préconisée pour protéger les
ongles d’une possible onycholyse et maintenir leur ni-

veau d’hydratation. |l est important de communiquer au
patient les facteurs favorisant les atteintes unguéales
comme les traumatismes, manipulations, mauvaises
découpes de I'ongle...

Radiodermite

Les symptémes de radiodermite débutent en général vers la
troisieme semaine de traitement par un érytheme inflamma-
toire léger qui peut étre douloureux et/ou prurigineux. Une
desquamation peut y étre associée. A tous les stades, peut
apparaitre une surinfection bactérienne le plus souvent a sta-
phylocoque aureus.

v

BON A SAVOIR

Une peau préalablement irradiée reste plus fragile et
plus sensible aux traumatismes et infections, ceci pen-
dant de nombreux mois ou années apres la fin de la
radiothérapie.

Une surveillance prolongée doit étre mise en place apres la
fin de la radiothérapie afin de détecter des complications
éventuelles de type radiodermite chronique.

Les complications chroniques de la radiothérapie se défi-
nissent par leur survenue au moins 90 jours aprés la radio-

thérapie. La radiodermite chronique inclut les manifestations
cutanées suivantes : modifications pigmentaires, fibrose, té-
langiectasies. Les cancers cutanés secondaires représentent
la complication chronique la plus grave. Elles n’ont pas ten-
dance a s’améliorer spontanément et nécessitent donc une
prise en charge médicale spécialisée.

QUELQUES CONSEILS SIMPLES A SUIVRE
PENDANT LE TRAITEMENT ET 4 SEMAINES
APRES PERMETTENT DE LIMITER LES EFFETS
SPECIFIQUES DES RADIOTHERAPIES

Hygiéne quotidienne de la zone irradiée a I'eau
tiede, avec un produit lavant doux, sans savon de
type syndet.

Application quotidienne d’émollient sur la zone irra-
diée pour contribuer a apaiser une peau traumati-
sée par la radiothérapie. Il faut cependant choisir un
topique sans parfum, sans alcool, avec un mini-
mum d’ingrédient. Pensez a préciser que 'applica-
tion d’un émollient, quel qu’il soit, est contre-indi-
qué dans les 4 heures qui précedent lirradiation.

Application d’une photoprotection sur la zone irra-
diée non lésée, si I'exposition solaire est inévitable.

4 Utilisation de vétements amples et confortables.

Les antiperspirants ne sont pas contre-indiqués
en cas d’irradiation mammaire, cependant il vaut
mieux éviter les produits parfumés.

6 Le rasoir électrique est a privilégier.

o - - -
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Eruption acnéiforme

L’ERUPTION ACNEIFORME REPRE-

SENTE UN DES SYMPTOMES DERMATO-
LOGIQUES LES PLUS FREQUEMMENT
RENCONTRES LORS DES TRAITEMENTS
ONCOLOGIQUES, MAIS EGALEMENT UN
DES PLUS « AFFICHANTS » SOCIALEMENT,
A LA FOIS DE PAR SA LOCALISATION PRE-
FERENTIELLE SUR LE VISAGE ET SON
ASPECT PARFOIS DIFFUS.

SIGNES CLINIQUES

Le rash papulo-pustuleux ou acnéiforme est caractérisé par
des lésions inflammatoires monomorphes centrées sur des
follicules pileux (des papules et pustules), le tout reposant
sur un fond érythémateux. Ces lésions se localisent sur les
zones séborrhéiques du visage, le cuir chevelu, le dos et la
poitrine. Les membres sont relativement épargnés. Linten-
sité des lésions est variable d’un patient a un autre. L'atteinte
peut parfois étre tres sévere. L'impact sur la qualité de vie
est alors majeur. Un prurit peut coexister, ce qui provoque un
inconfort cutané.

FREQUENCE

Jusqu’a 62% des patients peuvent présenter ces symptomes
et ils ont tous un impact négatif sur la qualité de vie. La pré-
sence de pustules (et donc de pus) n’est pas systématique-
ment synonyme d’infection en dermatologie. Ici les pustules
sont en général stériles, au moins au début de I'évolution.
Une surinfection a Staphylococcus aureus peut survenir se-
condairement et nécessiter un traitement spécifique. Ce rash
commence la plupart du temps deux semaines aprés que
la thérapie a été initiée. L'éruption est a son sommet entre
la quatrieme et sixieme semaine de traitement et s’améliore
progressivement. Les lésions s’atténuent peu a peu et spon-
tanément aprés quelques semaines ou mois.

EDUQUER

Il est important de signaler aux patients les potentielles
toxicités cutanées et de leur expliquer les actes de pré-
vention. Ecouter le patient et mesurer I'impact que cette
toxicité a dans sa vie est primordial. En effet, le retentis-
sement n’est pas forcément proportionnel a I'importance
objectivement constatée des lésions. Cette démarche ini-
tiale permettra d’adapter au mieux le niveau de prise en
charge de chaque patient.

TRAITEMENT

Le traitement dermatologique repose sur le métronidazole
1% en usage topique (grade 1), les antibiotiques locaux,

les tétracyclines orales et les dermocorticoides. Parfois,
une concession de doses du traitement anticancéreux est
nécessaire devant I'importance des lésions et/ou I'impact
qu’ont ces derniéres sur le patient.

NOS CONSEILS

Des conseils cosmétiques simples et compréhen-
sibles peuvent étre systématiquement proposés :

e || est conseillé de diminuer la fréquence et la durée
des bains, de limiter les douches a un maximum
d’une fois par jour et de moins de dix minutes avec
une eau tiede.

¢ | a toilette se fait a I'’eau claire ou avec un pain sur-
gras dermatologique sans savon.

® On conseillera I'application quotidienne d’une créme
émolliente et une photoprotection élevée SP50+.

e Des conseils de maquillage avec camouflage médi-
cal peuvent aussi étre utiles, en privilégiant les soins
adaptés aux peaux sensibles et irritées.

¢ | es formulations contenant du peroxyde de benzoyl
et des topiques rétinoides, comme l’isotretinoine ou
I’adapaléne, n’ont pas montré leur utilité car elles
asséchent la peau et peuvent causer des brdlures,
picotements et irritations sans étre bénéfique au
traitement du rash.

e
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LAROC I-IDOSAY

LABORATOIRE DERMATOLOCIQUE

EST
VOS MAINS

LA PEAU PENDANT LE
TRAITEMENT DU CANCER

80 % des patients atteints de cancer souffrent d’effets secondaires
cutanés graves directement liés au traitement, causés par

la radiothérapie et la chimiothérapie*. Certains de ces effets sont si
extrémes qu'ils peuvent amener les patients a ralentir, voire a arréter
completement leur thérapie. Mais ces conséquences peuvent étre
prévenues et soulagées avant, pendant et aprés le traitement grace

a des protocoles cutanés simples, tels que le nettoyage, Uhydratation
et les gestes de protection.

ET S| VOTRE DOUX TOUCHER
POUVAIT FAIRE LA DIFFERENCE ?

Le toucher. Son pouvoir est souvent sous-estimé. Il apaise.

IL réconforte. Il communique toutes les choses que nous voulons dire
mais que nous ne pouvons souvent pas dire, en particulier lorsque
vous ou un étre cher luttez contre le cancer. Les soignants jouent
déja un role central. Avec les produits de La Roche-Posay testés
dermatologiquement, vous pouvez apaiser la peau tout en apportant
une touche de réconfort qui peut faire une grande différence.

NOS SOLUTIONS TESTEES EN
MATIERE DE SOINS DE LA PEAU

La Roche-Posay dispose d’une variété de produits testés EE%EET%ARITDEESE%J ICEONJ.?RE
dermatologiquement qui ont fait leurs preuves pour aider a apaiser LE CANCER AMELIORE LE
et a protéger les peaux fragilisées par les traitements du cancer et CONFORT DE LEUR PEAU

améliorer leur qualité de vie.

CICAPLAST LIPIKAR ANTHELIOS
BAUME B5+ BAUME AP+M UVMUNE 400
Aide les zones trés séches, En cas de Ecran solaire a trés large

irritées et les peaux
fragilisées. Il contribue a
guérir les cicatrices aprés
une intervention chirurgicale.
Il peut également étre
appliqué en massage sur la
peau deux fois par jour, pour
l'apaiser et la réparer.

déshydratation sévere,
il rétablit la fonction de
barriére cutanée pour
un confort durable.

spectre pour prévenir les
dommages cellulaires et
la photosensibilisation
induits par les traitements
oncologiques.

IOUVELLE RESSOURCE POUR AIDER LES PATIENTS

|

ommes assc1ciés a l'UICC pour permettre aux patients, aux soignants, aux familles et
éder a des connaissances qui amélioreront la qualité de vie. Sur un tout nouveau site

ort.com, nous avons réalisé 4 sessions uniques combinées en 1formation que tout

re pour apprendre a aider.” Les sujets abordés comprennent :
{

@j} BIEN-ETRE

MENTAL

Aﬂporter un soutien
psychologique
essentiel aux patients

DOULEUR ET
FATIGUE

Le traitement est
physiquement éprouvant,
mais certaines tactiques

Q@ NUTRITION

Donner a 'organisme
les bons outils pour
l'aider a renforcer ses

a un moment qui peut permettent d’atténuer ou défenses grace aux .
\bler décourageant. de compenser linconfort. aliments que nous f
] consommons.

 formation dés maintenant !
session d’'apprentissage
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L'alopécie

L’ALOPECIE EST LE PLUS FREQUENT DES EFFETS INDESIRABLES CUTANEOMU-
QUEUX DES TRAITEMENTS CYTOTOXIQUES. L’ALOPECIE CHIMIO-INDUITE A ETE
DOCUMENTEE COMME UN ASPECT TRAUMATISANT DES CHIMIOTHERAPIES DEPUIS
PLUS DE 50 ANS DEPUIS L'INTRODUCTION DES THERAPIES ANTICANCEREUSES, ET
LES MOYENS DE PREVENTION OU DE TRAITEMENT QUI ONT ETE ETABLIS SONT PEU
EFFICACES. ELLE EST CONSIDEREE COMME UN FARDEAU DU FAIT DE SON IMPACT
PSYCHOLOGIQUE ET EST ASSOCIEE A LA SOUFFRANCE ET A LA MALADIE. L’ALOPE-
CIE EST AVANT TOUT LIEE A L'UTILISATION DES CHIMIOTHERAPIES, ET DANS UNE
MOINDRE MESURE DES THERAPIES CIBLEES.

L’ALOPECIE CHIMIO-INDUITE

La chute de cheveux débute assez rapidement, parfois dans
les premiers jours suivant le cycle. C’est un phénomeéne as-
sez brutal puisque tous les cheveux en phase de pousse
(90%) sont concernés en méme temps par ce mécanisme
dit d’effluvium anagéne qui apparait typiqguement dans
les deux semaines qui suivent I'introduction du traitement
cytotoxique. C’est une des formes majeures de I'alopécie
chimiothérapie-induite.

BON A SAVOIR

Les sourcils, cils, barbe, poils axillaires et pubiens ont
un faible pourcentage de poils en phase anagene mais

peuvent aussi étre affectés par la chimiothérapie, sur-
tout a fortes doses. L'intensité de la perte est variable
et secondaire.

Le degré d’alopécie varie selon I’agent de chimiothérapie et
dépend de la dose administrée, de la durée du traitement, de
la fréquence du traitement et du mode d’administration.

Par exemple, une administration intermittente intraveineuse a
haute dose d’agent de chimiothérapie est souvent associée a
une forte incidence d’alopécie totale par rapport a de faibles
doses hebdomadaires soit par voie intraveineuse ou par admi-
nistration orale. L’alopécie est plus sévére au cours des poly-
chimiothérapies.

__________________________________________________

i A DIRE AU PATIENT i
i Il peut étre difficile de prédire avec précision le taux de |
i chute de cheveux pour chaque patient individuel avec |
i le méme type de chimiothérapie. i

La résolution de I'alopécie chimio-induite se produit une fois le
meédicament arrété, typiquement aprés un délai de trois a six
mois, sur un rythme de un centimetre par mois. Une nouvelle
croissance des cheveux se produit typiquement apres I’élimi-

nation de I'effet biologique du traitement mais peut avoir une
texture et une couleur différente, I’'aspect sera différent de celui
avant la chimiothérapie.

lls peuvent apparaitre plus frisés, ou plus lisses, plus blancs
ou poivre et sel et le retour a la «normale» peut étre trés long.

On parle d’alopécies permanentes

post-chimiothérapie en 'absence

de repousse, d’au moins six mois
apres le dernier traitement.

ALOPECIE SOUS THERAPIES CIBLEES

L'alopécie n’est pas la méme que celle décrite avec les chimio-
thérapies, elle n’est pas totale. Il peut cependant s’installer une
alopécie modérée, d’apparition progressive au fil des mois,
certains de ces traitements étant prescrits de fagon chronique
pendant de longs mois ou années.

ALOPECIE SOUS IMMUNOTHERAPIE

Linterféron peut induire une alopécie plus ou moins mar-
quée, modifiant I'aspect des cheveux (défrisement, blanchi-
ment) mais qui peut régresser a la poursuite du traitement.
On peut voir apparaitre une trichomégalie et une pelade avec
une immunothérapie.

Lipilimumab peut quelques fois induire une alopécie, une
pelade ou une dépigmentation des phanéres, plusieurs mois
apres le traitement.

ALOPECIE SOUS HORMONOTHERAPIE

Une véritable alopécie est rare mais il ne faut pas négliger
la survenue progressive d’un éclaircissement de la chevelure
avec les traitements anti-hormonaux utilisés dans le cancer
du sein (notamment avec le tamoxiféne), et qui peuvent étre
poursuivis pendant cing années. La survenue d’une hypertri-
chose est possible.

_______________________________________________

NOS CONSEILS

¢ || est important de prévenir les patients du risque
faible mais réel d’alopécie permanente sous
taxanes. Il faut les informer et les conseiller au
mieux avant le début de leur traitement.

Il est le plus souvent recommandé de couper les
cheveux plus courts avant la chimiothérapie, pour

« amortir » I'aspect trés traumatisant de la chute.
Les cheveux peuvent également étre rasés, permettant
une meilleure adaptation d’'une éventuelle perruque.

1

1

Le port de perruque, foulard de téte, chapeau, i
turban peut camoufler I’alopécie, en préférant des !
matiéres en coton plutét que du polyester ou nylon :
qui peuvent glisser sur le cuir chevelu du patient. i
1

1

1

Le cuir chevelu peut étre tres sensible ; il faut alors
conseiller au patient des shampooings tres doux
avec le minimum d’ingrédient ; si le patient se

plaint de démangeaisons importantes, des lotions
spécifiques ont été formulées récemment et visent a
apaiser le cuir chevelu.

L’alopécie chimio-induite est difficile a prévenir
puisqu’il faudrait en principe éviter le contact des
agents cytotoxiques avec les follicules du cuir che-
velu, ce qui peut se réaliser par une compression
par bandage en bordure du crane ou I'utilisation de
casques réfrigérants.

__________________________________________________

La mesure préventive la plus connue pour I'alopécie chimio-
induite est le refroidissement du cuir chevelu via un casque de
refroidissement ou avec un air/liquide froid continu. Durant la
perfusion de chimiothérapie, le froid appliqué sur le cuir cheve-
lu va diminuer le flux sanguin vers celui-ci et donc diminuer la
diffusion du médicament a cet endroit. Cependant, cette inter-
vention est déconseillée chez les patients souffrant de certains
cancers (lymphome cutané...). Son utilisation n’est donc pas
systématique.

DERMATO

TRAITEMENTS

Un topique a base de minoxidil a 2% est le meilleur
traitement pour accélérer la repousse des cheveux
apres la chimiothérapie. Dans un essai randomisé
en double aveugle, les patients qui ont appliqué

1 ml de solution de minoxidil a 2% deux fois par
jour, sur leur cuir chevelu pendant toute la durée

de la chimiothérapie et jusqu’a quatre mois apres
la chimiothérapie, ont une repousse des cheveux
en moyenne 50,2 jours plus tét que les patients du
groupe placebo.

Des compléments nutritionnels qui ciblent le bulbe
capillaire peuvent étre proposés aux patients : ils
accélerent la repousse capillaire, ils permettent de
récupérer une meilleure masse et texture capillaire.
lls ne peuvent étre proposés qu’apres le traitement
oncologique et seront pris pendant 3 a 6 mois.

Les patients doivent éviter tout facteur agressif pour
leurs cheveux durant la phase de repousse, telles
que les colorations ou les permanentes.

Les patients doivent pouvoir bénéficier d’'un accom-
pagnement personnalisé. Le retentissement psycho-
logique est a évaluer. Un accompagnement par une
socio-esthéticienne est possible, aussi bien chez

les femmes que chez les hommes, pour apprendre
a utiliser les bons produits cosmétiques afin de
camoufler la perte des sourcils ou de se maquiller. |l
est important de rappeler au patient que cet enca-
drement est disponible dans de nombreux services
d’oncologie.

Une alopécie chronique, méme modérée, est sou-
vent plus difficile a accepter et aura un impact plus
important qu’une alopécie compléte mais rapide-
ment réversible.

En cas de non-repousse apres six a douze mois, un
bilan complémentaire spécialisé est indispensable.

Nathalie Evrard
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Xérose cutanée

DE NOMBREUX AGENTS ANTICANCEREUX PROVOQUENT UNE XEROSE ET UN PRURIT
DE LA PEAU. JUSQU’A 35% DES PATIENTS SOUS ANTI-EGFR DEVELOPPENT PROGRES-
SIVEMENT UNE PEAU DEVENANT ECAILLEUSE, UNE XEROSE ET UN PRURIT TOUT AU
LONG DU TRAITEMENT. APRES UN TRAITEMENT DE PLUS DE SIX MOIS, JUSQU’A 100%
DES PATIENTS SOUS ANTI-EGFR DEVELOPPENT UNE XEROSE.

&’\“grécy/é
8 %
A )
SYMPTOMES CLINIQUES a g
La xérose évolue tout au long du traitement anticancéreux. //%Jeu <3

Il s’agit le plus souvent d’une simple sécheresse de la peau,
plus ou moins étendue, accompagnée de fines squames. La
peau peut étre rugueuse et I'inconfort cutané important, avec
douleurs et tiraillements. Elle peut également s’accompagner
d’une inflammation cutanée, eczématiforme, et d’un prurit
plus ou moins intense.

La xérose peut conduire a de douloureuses fissures pro-
fondes sur les extrémités des doigts et des orteils, des
mains et des pieds et des parties dorsales des articulations
interphalangiennes, qui peuvent aussi faire saigner. Celles-ci
comportent un risque de surinfection. La xérose peut aussi

Des soins formulés et testés Des ingrédients sélectionnés pour
pour étre compatibles avec un maximum de sécurité, de naturalité et
les traitements anti-cancer de tolérance sur les peaux sensibilisées

Une fabrication
100% francaise

Des soins dermo-cosmétiques qui répondent
a des besoins et effets secondaires spécifiques :

toucher le tronc.

Les patients agés et ceux ayant des antécédents d’eczéma
ressentent de maniere plus importante la xérose et le prurit.
Dans cette population de patients, il y a un risque de progres-
sion vers une dermatite xérotique chronique, qui est associée
a un risque d’infection secondaire a Staphylococcus aureus
ou Herpes simplex.

CONSEILS ET PRISE EN CHARGE

Le Sérum mains et pieds
* Créme riche et dense, au toucher sec

* Hydrate et nourrit intensément (100% des patients soulagés en Etude
clinique en oncologie’)

* Réduit les rougeurs, apaise et soulage les sensations de brilures chez
plus de 8 patients sur 10’

" Etude clinique en
Centre de Lutte contre
le cancer auprés de 70
patients, Lyon, 2015-
2016.

2 Evaluation de l'effet
nourrissant et émolliant
in vivo sur ’lhomme par
Cornéomeétrie, 2022.

3 Test vivo de tolérance
et d’efficacité auprés

Pour une prophylaxie contre ces changements de L'objectif de la prise en charge est de rétablir une fonction S %, de 20 volontaires ayant
peau, les patients doivent étre informes : barriére épidermique efficace, tout en améliorant la plasticité N ° = . la peau sensible au
- DN La Brume pour le cuir chevelu niveau des aisselles,

N
KO

et le confort cutané. Le traitement repose sur les émollients.

e || faut utiliser de I'eau tiede, prendre des douches
courtes et seulement une fois par jour (une hygiéne
trop fréquente détériore la barriere épidermique par
interaction des surfactants avec les protéines et les
lipides de la couche cornée et altére le film hydroli-
pidique), et utiliser des nettoyants doux.

e || faut éviter le passage fréquent d’une atmosphere
chaude a une atmosphére froide, en hiver les pieces
surchauffées et séches, en été les pieces avec
climatiseurs puissants et atmosphére trés séche,
ongles trop longs, produits d’hygiéne inadaptés
et agressifs (privilégier les produits sans savon ni
parfum, ni extrait de fruits ou de plantes, avec pH
autour de 5,5, de type syndet donc ne nécessitant
pas de frotter et induisant alors moins d’irritations).

e |[déalement, privilégier des vétements amples et
légers, en coton.

e Utiliser une protection solaire est nécessaire avec
un indice SPF 50+.

=

lls doivent permettre de maintenir la teneur en eau du stratum
corneum, de limiter la perte insensible en eau, de restaurer
les taux de Natural Moisturizing Factor et/ou le ciment inter-
cornéocytaire (notamment les céramides).

Il est conseillé d'utiliser des émollients avec le minimum d’in-
grédients, sans alcool, sans parfum pour hydrater la peau et
dont la trés bonne tolérance locale a été démontrée dans dif-
férentes situations cliniques.

BON A SAVOIR

La forme galénique a recommander est avant tout
celle qui convient le mieux au patient, ce qui permet-

tra d’améliorer la compliance : créemes (émulsions
avec deux phases : eau dans huile ou huile dans eau),
baumes, pommades.

Nathalie Evrard

* Lotion bi-phase riche mais au toucher sec

» Apaise le prurit et les inconforts du cuir chevelu liés aux chimiothérapies
alopéciantes et au port d’une prothése capillaire’

* Hydrate et nourrit le cuir chevelu sec et sensible jusqu’a 8h au moins?

* Parfum 100% naturel hypoallergénique

Le déodorant creme

* Applicable sans difficulté, aussi a proximité des cicatrices propres
et refermées

* Respecte et protege la peau et le microbiote des aisselles®grace
a des prébiotiques

» Neutralise les mauvaises odeurs pendant 8h?* et absorbe la transpiration
* Sans alcool, sans sels d’aluminium, sans huiles essentielles

» Parfum 100% naturel hypoallergénique

pendant 28 jours, 2022.

4Test olfactif réalisé
par un panel entrainé
aupres de 11 volontaires
(Sniff Test), 2021.

Pour toute demande
d’informations,
contactez le
0245412 40 ou
info@cosmxpert.be



iso-Betadine”
previent et traite les infections de la peau

UNE INFECTION
EST VITE ARRIVEE

iso-Betadine®

Disponible en pharmacie, non soumis a la prescription médicale. iso-Betadine® Dermique 10% et iso-Betadine®

Gel 10% sont des médicaments a base de polyvidone iodée. Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 30 mois.

Ne pas utiliser chez les enfants entre 30 mois et 5 ans sans avis médical. Ne doit pas étre utilisé pendant la grossesse ’@

et l'allaitement sans avis médical. Pas d’utilisation prolongée sans avis médical. Lisez attentivement la notice. k,
Demandez conseil a votre pharmacien ou votre médecin.
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