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DE LA.E.I.C.

€€ BIENVENUE AUX 18EMES R.1.0. PARIS!

Cette 18eéme édition de nos rencontres annuelles est comme toujours dédiée
au « prendre soin » en cancérologie dans ses différentes dimensions.

Cette journée, tant attendue, va étre pleine d'échanges entre professionnel(le)s, de
partages d'expériences et d'idées, de nouveautés dans l'exercice du soin en
cancérologie.

Pascale DIELENSEGER L,e conten\u ,de nos cor?munlcatlons varie, corlstjr,wt par Qes infirmiers ayant
Présidente de I'A.FILC. et répondu a I'appel de I'A.F.L.C. pour participer a I'élaboration du programme
Rédactrice en Chef du B.I.C. scientifique, vous éclaire de sujets traités avec brio par des orateurs de
(Bulletin infirmier du Cancer) qualité, membres ou non de la profession infirmiére. Quoi qu'il en soit, tous

inscrivent leur intérét pour des soins de qualité aux personnes atteintes de
cancer dans leurs actions quotidiennes.... Tout Comme Nous !!

L'A.FIC. est heureuse de pouvoir, cette année encore, vous accueillir au sein
de ce lieu mythique de la Maison de la Chimie, pour que demain soit fait
d'énergies renouvelées aupres des patients.

Merci a nos orateurs, au Comité Scientifique et d’Organisation 2015, a nos
fideles partenaires et merci a vous.

Bonne journée parmi nous !
P. DIELENSEGER ,,

« Ensemble,
transformons les défis d'aujourd’hui
en victoires de demain »

3t AF.LC.

bescon - Partager votre expertise professionnelle

des Infirmier(es de Cancérologie

« Vous investir au sein des comités régionaux, nationaux et
internationaux

& * - Faire connaitre ['association et partager les avantages
‘ avec vos pairs
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-
b

www.afic-asso.org 1

« Participer aux actions menées en termes de
reconnaissance de notre spécificité « infirmier(els de
cancérologie »

www.afic-asso.org 3

* Un cadeau offert a chaque nouvel adhérent le jour des R1.O.R. ou des R.1.0.
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21 MARS 2015 - 8H00 A 18HO00

MAISON DE LA CHIMIE - 28 BIS RUE ST DOMINIQUE METRO INVALIDES

715007 PARIS

MATINEE : CONFERENCE ET DEBATS

8h45 - 9h00 : Introduction
Pascale DIELENSEGER, Présidente A.F.I.C., Rédactrice en chef
duB.I.C.

Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

9h00 - 9h30: La cancérologie en 2020
Dr Olivier MIR, Oncologue - Institut Gustave Roussy - C.L.C.C.
- Villejuif

09h30 - 10h00 : Infirmiéres cliniciennes spécialisées aux
Pays-Bas

Corinne TILLIER, Nurse clinical Specialist Onco-urology - The
Netherlands Cancer Institute - Amsterdam

10h00 - 10h30 : Les nouveaux traitements en médecine
nucléaire

Christophe LALLEMAND, Cadre Manipulateur Radio - H.E.G.P.
- Paris

10H30 - 11H00 : PAUSE

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

11h00 - 11h30: Les nouveautés dans la prise en charge des
leucémies

Dr Stéphane DE BOTTON, Hématologue - Institut Gustave
Roussy - C.L.C.C. - Villejuif

11h30 - 12h00 : Observance des patients dans le cadre
d’une hormonothérapie dans le cancer du sein

Elianne DUBOIS, Infirmiére - Centre FG Leclerc - CLCC - Dijon
& Dr Florence DALENC, Oncologue médicale - Institut
Universitaire du Cancer Oncopole - C.L.C.C. - Toulouse

12h00 - 12h30: La reprise du travail aprés un cancer
Evelyne BILLOT, Assistante Sociale - Centre FG Leclerc -
C.L.C.C. - Dijon

12h30 - 12h45 : PRIX INFIRMIER ANY D'AVRAY - A.F.L.C.
21éme édition 2015

Nicole RAMA, Vice-Présidente A.F.I.C. et Présidente du Prix Any
dAvray

12H45 - 14H00 : DEJEUNER ——

C oNPETENCE

anH:E

@} GRGNANT

cHareT-

www.afic-asso.org
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APRES-MIDI : SYMPOSIA EN COLLABORATION AVEC
L'INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE & TABLE RONDE

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M’'SADEK

14h00 - 14h45 : SANOFI

« OPTISOINS, une action d’accompagnement patients pour
optimiser le parcours de soins en oncologie

Mélanie DANDRIEUX, Infirmiére -Val de Grdce - Paris

14h45 - 15h30 : ROCHE

- Les formes sous cutanées en onco-hématologie : I'Hopital de
jour en mutation

Stephanie ROYER, Cadre IDE Institut de cancérologie de Lorraine
Alexis Vautrin, Vandoeuvre-les-Nancy, & Dr Driss CHAOUI,
Hématologue Centre Hospitalier Victor Dupouy, Argenteuil.

15h30 - 16h00 : PRIX DU POSTER A.F.I.C. 2015
Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE, Responsable du site internet et du
Prix du poster, Référente E.O.N.S. et Comité B.I.C.

PAUSE

Modérateurs Elodie MEUNIER & Frédéric DESPIAU

16h00 - 16h45 : BRISTOL MYERS SQUIBB

Prise en charge thérapeutique des cancers en 2015 : exemple
dans le mélanome

Dr Emilie ROUTIER, Institut Gustave Roussy, Cancer Campus
Grand Faris - Villejuif, & Amel M’SADEK, Infirmiére DE au CRLCC
Eugene Marquis de Rennes

16h45 - 17h30 : TABLE RONDE A.F.I.C./A.F.S.0.S.

« Les référentiels interrégionaux (R..LR) dans le domaine des
soins oncologiques de support

Dr Fadila FARSI, Oncologue, Centre Léon Bérard, Lyon. Médecin
coordonnateur Réseau Régional de Cancérologie de Rhéne-Alpes
(RESC-RA) & Géraldine THEVENET, Cadre de santé service DISSPO
- Centre Léon Bérard, Lyon & Véronique TUAL, Cadre de santé
Hépital Européen Georges Pompidou - Paris

17h30 : Conclusion
Pascale DIELENSEGER, Présidente A.F.I.C. Rédactrice en Chef du
B.I.C.

Charline DANGUY, Marie-Laure de BOTTON, Frédéric DESPIAU, Pascale
DIELENSEGER, Christine DORLEAN, Elianne DUBOIS, Sylvie LOZANO,
Elodie MEUNIER, Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE,

Nicole RAMA, Sandrina RODRIGUES & Véronique TUAL

Frédéric DESPIAU
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY
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Dr Olivier MIR
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Roussy - C.L.C.C. - Villejuif
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LA CANCEROLOGIE EN 2020

Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline

DANGUY

La Cancérologie en 2020...

21 mars 2015

GUSTAVE/ Olivier Mir, MD, PhD, MPH
ROUSSY- Department of Cancer Medicine
gucsrones  f'\ Gustave Roussy, Villejuif
olivier.mir@qustaveroussy.fr

Estimated New Cases*

les Females

Ma
Prostate 186,320 25% Breas! 182,460 26%
Lung & bronchus 114,680 15% Lung & bronchus 100,330 14%
Calon & rectum 77,250 10% Colon & rectum 71,560 10%
Urinary bladder §1,230 7% LUerine corpus 40,100 6%
Mon-Hadgkin lymphoma 35450 5% Nan-Hodgkin lymphoma neT0 4%
Melanoma of the skin 34,850 5% Thyroid 28410 4%
Kidney & renal pelvis 33,130 4% Melanoma of the skin 27,530 4%
Oral cavity & pharynx 25310 3% Ovary 21,850 %
Leukemia 25,180 3% Kidney & renal pelvis 21,260 %
Pancreas 18,770 3% Leukemia 18,080 %
All Sites 745,180 100% All Sites 682,000 100%
Estimated Deaths
Males Females
Lung & bronchus 0,810 31% Lung & bronchus 71,030 26%
Prostate 28,660 10% Breast 40,480 15%
Caolon & rectum 24,260 8% Colon & rectum 25,700 %
Pancreas 17,500 6% Pancreas 16,790 %
Liver & intrahepatic bile duct 12,570 4% Oary 15,520 6%
Leukemia 12,460 4% MNonm=Hodgkin lymphoma 8,370 3%
Esophagus 11,250 4% Leukemia 9,250 3%
Urinary bladder 9,450 3% Utering corpus TATG 3%
Mor=Hedgkin lymphoma 9,790 3% Liver & intrahepatic: bile duct 5,840 2%
Kidney & renal pelhis 8,100 3% Brain & cther nervous system 5,650 2%
All Sites 294,120 100% All Sites 271,530 100%
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

Le « criblage » des patients:

une nécessité

Benny Carter

Serge Gainsbourg

A peine 60 ans Plus de 88 ans

Risque de cancer en fonction de I’age
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www.afic-asso.org
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‘_ Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY
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Une population hétérogeéne

Bonne santé

Santé usuelle

Santé précaire |

Les notions de vulnérabilité et de fragilité.

Fonction
d’organe x 1- vieillissement physiologique

2- maladie chronique
100%q

3- maladie aigué

Concept de fragilité

Seuil « d’insuffisance »

;oo

0 Age 100 ans

J.P. Bouchon, 1+2+3 ou comment tenter d’étre efficace en gériatrie, Rev Prar 1984, 34:888

www.afic-asso.org
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

La survie individuelle dépend de
'etat de sante.

10+
. Independent
2 e
> 08+ ‘"-.,L
z vulner able/%kﬁ“‘x.
T 06 ' z =
= / T La vulnérabilité et
8 fragile - ! la fragilité augmentent
S o4 le risque de déceés !
= E
[ W)
o Independent
R I 1 Iucogtmence
— — 2 Vulnerable
........ 3 Frail
o : . . :
4] 20 40 60 80

Survie (mois)

Rockwood K et al. Laneet 1999, 353, 205-206

Therapies ciblees...

www.afic-asso.org
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

‘ THERE IS NEW
IN THE WAR AGAINST \

\
ARE THE BULLETS. |

Revolutionary new pills like ‘

combat cancer by targeting only the

‘ diseased cells. Is this the breakthrough
we

- Economist

SURVEV OF IRELAND
om

Beatmg cancer

. The new frontier of molecular medicine

Outils pharmacologiques permettant le ciblage d’ une anomalie
moléculaire impliquée dans la progression tumorale.

Qu'est ce qu'une thérapie ciblée ?

Le tamoxiféne cible...  les récepteurs hormonaux

L'adriamycinecible...  latopo isomérasell

La radiothérapie cible... 'ADN

Le bistouricible... la tumeur

www.afic-asso.org
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

Qu'est ce qu'une thérapie moléculaire ciblée ?

Agentciblantles mécanismes de |'oncogenése

 Avant:
développement pragmatique
agent —> activitt —— mécanisme d'action

« Maintenant:
développement rationnel
anomalie moléculaire —— agent — activité

Therapies moléculaires ciblées
vs chimiothérapie

* Avant les thérapies moléculaires ciblées :
Chimiothérapie conventionnelle

www.afic-asso.org
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

Thérapies moléculaires ciblées
vs chimiothérapie
* Depuis les thérapies moléculaires ciblées :

Un traitement spécifique
d’'une anomalie moléculaire

¥ ELEV 1SION D COMMUNICATIONS FACILITY, IRAQ
— — : — —
| | PRE STRIKE 9
§ e A

Place de la chimiothérapie a I'heure des TMC ?
Pancréas
Vessie Colon  Poumon Rein
Prostate  Ovaire Sein Mélanome
Chimio ™C
Www.aﬂc—asso.org 1
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GUSTAVE/
ROUSSY

cancercampus  ff \
GRAND PARIS

Biologie de la cellule en 1975

Cellule

GUSTAVE/
ROUSSY

AN

lle-de-France

&

Hahn WC, WeinbergRA,
Nature Reviews Cancer, 2002
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

Getting the right drug into the
right patient

Pharmacogenomics will help explain why drugs work betterin some
patients than in others. It also presents numerous commercial opportunities
for both startups and established bictechnology companies.

a Current state of drug development research

Importance des biomarqueurs

Le bon agent pour la bonne cible

www.afic-asso.org 13
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LA CANCEROLOGIE EN 2020

Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

Importance des biomarqueurs tumoraux

~

Anti-HER1 mutation EGFR mutation KRAS
Anti-HER2 surexp. HER2 surexp. HER2
(mutations HER2)

Crizotinib ALK

ROS1
Verumafénib mut. BRAF V600E
Anti Angiogéniques ? ?
Inhibiteurs mTOR ?

ALCL

Colorectal 2,3%

NSCLC
Breast

N
]

Cholangiocarcinoma

Renal cell carcinoma 2,0% 10,1%

Hepatocarcinoma

Neuroblastoma 3,0%
Inflammatory

myofibroblastic S0,0%

tumor

Rhabdomyosarcoma 28,0%
Glioblastoma

g
=
3,
a

INSTITUT

I
AcSe - CRIZOTINIB A
pu CANCER
o ALK ALK MET ROS1 ALK MET o
Localisation tumorale Références
transloc. | amp. | amp. |transloc. | mut. mut.
50,0%

Merkel et al,, 2011

Linetal., 2009
Lipson et al., 2012
Zen, 2008
Fumagalli, 2010
3.5% Bergethon et al, 2012
d Takeuchi et al,, 2012
Lin et al., 2009

3,3%

Graziang, 2012
2,0% Guetal, 2011
Yamamata, 2011

Sukov et al, 2012
Sugarawaet al, 2012
13%° Debelenko et al, 2011
Marifio-Enriguez et al., 2011
Schmidt et al, 1987

E 5 &8 %

¥ondo =t al, 2012
Farketal, 1999
De Brouwer et al,, 2010
caren et al., 2008

2,3% 0%

7,08

Manao, 2012

Wan Gazl et al., 2012
45,0% Fierscianek et al.,, 2013

Murugan et al, 2011
‘Wasenius, 2005

www.afic-asso.org
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

Ex.:cancer du poumon (2002)

Survival by Treatment Group
Stage IV

~—— Cis/Paclitaxel
— Cis/Gemcitabine
—— Cis/Docetaxel

~———  Carbo/Paclitaxel

Schilleret. al., NEJM 02

GUSTAVE/
ROUSSY

cmcmomrus [
RS

Chimiothérapie conventionnelle
10% EGFR mutation

. 3%FGFR4
- 4 3% EML4-ALK transloc

' % MET amplif
/7—°° HER2 alter

,‘O% K-RAS mut
?

/

\v/ IGF-1R activation
HER4...

\4

Traitement basé sur le profil moléculaire

www.afic-asso.org
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LA CANCEROLOGIE EN 2020

Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

Sorafénib Sunitinib

Avantage ou inconvénient ?

A L’OMBRE
DES DERRICKS

www.afic-asso.org
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

Evaluation pluri-professionnelle

Psychologue ‘

www.afic-asso.org 17
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

Imatinib et «fausses progressions »

GIST —progression
Nodule dans la masse

www.afic-asso.org
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

Thérapies Moléculaires Ciblées

* De nombreux outils avec
— des différences pharmacologiques

— des problématiques communes : facteurs prédictifs mais
aussi gestion de la toxicité

+ N'oublions pas le patient : pharmacogénétique, interactions,
problématique de I'observance

« L'avenir: une anomalie = un outil ?

combinaisons ?
A évaluer en études cliniques +++

Le portrait moléculaire
au moment du diagnostic. ..

www.afic-asso.org 19
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

Le portrait moléculaire
au moment du diagnostic. ...

Ne prédit pas le portrait
5 ans apres...

A MOSCATO/WINTHER

Patient avec un cancer métastatique

Double biopsie de la tumeur et du tissu sain

|

PORTRAIT MOLECULAIRE

// AN

Controle hlstologlque Anomalies

. Anomalies mutationnelles
= transcriptionnelles

&Mﬂﬂirm,;qﬁ ﬂj‘ﬁiw ﬁ m@%

% de cellules l

cancéreuses l l

TRAITEMENT RATIONNEL BASE SUR LA BIOLOGIE

www.afic-asso.org
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

olos dpvides Shadeh.

EN ESCAYANT LonTiNOELLEMENT

ON FIHIT PR RV R . Doshl)
FlLlf G-/ SATE, PLUIS ON &

LB EHANLES QIUE G 8 MARCHE. -

BAVEREZ MITTERRAND MEILLEUR OUE HOLLANDE ?

ANTICANCER

Les nouveaux exploits

de lamédecine

colon, Iymphome rein,
ovaire, sarcome, foie,
vessie, leucémie,
prostate, sein...

Specnalmodehomme 20 page

www.afic-asso.org
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Corinne TILLIER

Infirmiére clinicienne
spécialisée Uro-oncologie
Netherlands Cancer Institute,
Amterdam

Aux Pays Bas, du fait de I'évolution
constante des besoins en soins de
santé, de 'augmentation du cout de la
santé, de la pénurie de personnel, du
vieillissement de la population et de
I'arrivée de nouvelles technologies, il
a été décidé de former des infirmiéres
praticiennes. En 1997 les premieres
infirmiéres recoivent leur master en
soins infirmiers avancés. En 2012
les responsabilités des infirmieres
praticiennes se sont élargies avec
notamment le droit de prescription
médicale etlafonction a été rebaptisée
infirmiére  clinicienne  spécialisée.
Les missions et responsabilités des
infirmiéres cliniciennes spécialisées
sont diverses (diagnostique,
prescription et suivi des patients
dans son domaine d’activité, études
cliniques etc) et sont strictement
encadrées par la loi.

22

INFIRMIERES CLINICIENNES SPECIALISEES
AUX PAYS BAS

Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

www.afic-asso.org



rencontres
|[ghn|n|ergs
oncolofdje
i

www.afic-asso.org

INFIRMIERES CLINICIENNES SPECIALISEES
AUX PAYS BAS

Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

L’infirmier (e ) clinicien (ne)
spécialisé (e ) aux Pays Bas

I" :

Corinne Tillier, infirmiére clinicienne spécialisée urologie, The
Netherlands Cancer Institute, Amsterdam.
c.tillier@nki.nl

Infirmier(e) clinicien(ne)
spécialisé(e)

Un peu d’histoire
Niveau d’étude
Compétences
Role au sein du service d’urologie
Nos taches

23
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

Histoire

Nurse Practitioners
. HAPING THE TURE
 1965: USA SHACEE - .

» Années 80, pays anglophones, Australie
* 1998: Pays Bas
« Etla France???

Niveau d’education

» Etudes subventionnées par |'état (20 000 €
par an)
* Diplédme: Master en soins infirmiers avancés

www.afic-asso.org
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Soins infirmiers avanceés

» Soins IDE avancés maladies chroniques
» Soins IDE avancés soins intensifs

» Soins IDE avancés soins d’urgence

» Soins IDE avancés soins psychiatriques

* Soins IDE avancés de soins liés a la
prévention (primaire ou secondaire)

Cadre juridique

S

 Titre reconnu et protégé par la
loi depuis 2009
» Juridiqguement responsables de nos actes

www.afic-asso.org

25
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Conditions pour la
conservation du titre IDE
clinicienne

Formations
Congres

Réunions inter- collégiales

Etudes cliniques

Faire partager ses connaissances
(présentations, cours, écrire des articles)

Compeétences

e Soins infirmiers
* Soins médicaux

HELLO MR SMITH, I'm
NURSE WILTON & /'L BE
YOUR DOCTOR TODAY!
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

Role au sein du service
d’ urologle

» Soulager l'urologue dans
ses taches

* Infirmier(e) referent pour
le patient

Nos taches

» Triage des nouveaux patients
* Quotidiennement consultations téléphoniques

* Préparation prostatectomie, curage
ganglionnaire inguinal (carcinome de la
verge), cystectomie

» Cystogramme et résultats pathologiques
apres prostatectomie

« Consultations de suivi aprés traitement
(prostate, rein, vessie)

» Etudes cliniques

www.afic-asso.org 27
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

Diagnostic rapide

» IRM endorectal coil prostate (jour -7)

» Jour-J: PSA, consultation multidisciplinaire,
consultation infirmier(e) clinicien(ne)
spécialisé(e), consultation urologue

www.afic-asso.org
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Diagnostic rapide rein

Sur une journée: .

« Scanner thoraco-abdominal (09.00 heures)

» Prise de sang

» Biopsie du rein (09.30 heures)

« Consultation infirmier(e) clinicien(ne) spécialisé(e)
(14.00 heures)

» Consultation multidisciplinaire (16.00 heures)

» Consultation urologue ou oncologue (16.30 heures)
pour plan thérapeutique définitif

Diagnostic rapide vessie

« Jeudi: prise de sang, consultation
infirmier(e) clinicien(ne) spécialisé(e),
cystoscopie par l'urologue, Pet Scan
vessie: plan thérapeutique provisoire

* Mardi: consultation multidisciplinaire

» Mercredi: consultation infirmier(e)
clinicien(ne) spécialisé(e),
stomatherapeute, oncologue (en cas
de chimio neoadjuvante)

www.afic-asso.org 29
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Suivi aprés néphrectomie,
prostatectomie, cystectomie

* Premier suivi aprés le traitement
chirurgical par 'urologue, deuxiéme
suivi par linfirmiere clinicienne

Exemple de suivi apres
néphrectomie

jjjjj
Urologue = décision
thérapeutique

Scannerabdominal
Scannerthoracique
Echographie

Urologue = décision thérapeutique

Scannerabdominal
Scanner thoracique
Echographie

www.afic-asso.org
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Taches hors de I’hopital

* Erik van Muilekom, président de 'TEONS, organisateur de
congres infirmiers, publication de livres sur les soins infirmiers

» Willem de Blok, membre actif de 'TEAUN, organisateur de
congres infirmiers

» Corinne Tillier, membre actif du groupe de travail sur les
recommandations nationnales du cancer de la prostate, cancer
du rein, revue de presse internationale BIC, membre du comité
directeur de 'EAUN

+ Jolanda Bloos, présidente du groupe de travail des IDE
travaillant en onco-urologie, membre actif de I'association des
infirmiers cliniciens spécialisés

www.afic-asso.org 31
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Résumés de nos
intervenants dispos dans

www.afic-asso.org
dés fin mai 2015.

Christophe LALLEMAND
Cadre Manipulateur Radio -

[ IR =R C TN > - Yo -3 PTRPR

10H30 - 11H0O : PAUSE

www.afic-asso.org

.

Fespace adhérents AU SIte | e
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LES NOUVEAUX TRAITEMENTS
EN MEDECINE NUCLEAIRE

Modérateurs Marie BOMBAIL & Charline DANGUY

NOUVEAUX TRAITEMENTS
EN MEDECINE NUCLEAIRE

Christophe LALLEMENT
AP-HP

m Radiothérapie interne sélective par microbilles
chargée en Y

m Alphathérapie

www.afic-asso.org
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Radiothérapie Interne sélective

m L ésions hépatiques

»Primitives CHC sans ou avec thrombose porte

m Prise en charge multidisciplinaire
— Oncologue
— Radiologue interventionnel
— Médecin nucléaire
— Radiophysicien

— |DE — Manip radio
m Approche sécurisée
— Optimiser le traitement
— Préserver le foie sain
— Eviter les complications graves
— RADIOPROTECTION

www.afic-asso.org 35
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Deroulement de la procedure

+ Eligibilité du patient
RCP

+ IRM-TDM — TEP = lésion limitée au foie
* Artério hépatique + injection de MA A + scintigraphie abdo et balavage corps entier = radio-
embolisation possible

+ Dosimétrie +++ (volume tumoral. calcul du shunt)
» Position du catheter
4 « Commande dela dose

« Artério hépatique et injection des microsphéres

+ Scintigraphie de controle / TEP + scintigraphie du cathéter afin d’évaluer doserésiduelle

Temps 1 : €valuation

m Arteriographie hépatique avec injection de MAA
_9mTC

m Scintigraphie post-injection de MAA dans 'heure

» Balayage planaire corps entier N

;J

» Acquisition temp/TDM — Foie 3D

» Détection de fixations extra-hépatiques (poumons,
estomac...)

» Evaluation de la fixation foie sain / tumeur
» Dosimétrie

www.afic-asso.org
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Fixation extra
nodulaire = ré-
évaluation

— < 30 Gy fole sain et

— < 30 Gy poumon

— 756Gy min ala lesion
m Phase complexe +++

www.afic-asso.org
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Temps 2 : radio-embolisation
m Cathétérisme du foie identique a la phase
d’évaluation
O Préparation de la dose de sphéres par Ie

reallsee

m Transportde la seringue en radiologie
interventionnelle sur appel

m Injection par le radiologue interventionnel

m Y : émetteur béta pur — faible pénétration dans
les tissus — période 64 heures mais

Rayonnement « X » : rayonnement de freinage a
prendre en compte dans les mesures de
radioprotection

mterventionnelllle selon une procédure prédéfinie et
stricte (autorisation ASN)

12 000 € la dose

www.afic-asso.org 39
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Pendant |a procedure en radiologie
interventionnelle :

- Présence de la PCR,

- du Physicien

Personnel habilité a la technique +++

En poste proceédure, controle de non contamination
obligatoire avant sortie de salle.

Déchets acheminés vers la médecine nucléaire

m Imagerie réalisée en médecine nucléaire en
post-traitement :

— TEMP/TDM sur le rayonnement de freinage afin
d'evaluer la distribution des microspheres
=

— Imagerie sur le cathéter afin d'évaluer la dose
residuelle

40 www.afic-asso.org
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Q

Fo

MAA-SPECT Y90-SPECT Y90-PET

Radioprotection

m Hospitalisation du patient: 24 h

m Regles de radioprotection a chaque étape et
pour chaque acteur.

www.afic-asso.org 4
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En unite de soin

m Chambre individuelle

m | e patients ne doit pas étre pris en charge par une
femme enceinte

m Port du tablier plombe et du dosimetre operationnel
m Port de gants pour tous les soins
m Se placer du coté gauche du patient

m Préparer e soin a I'extérieur de la chambre pour
limiter 'exposition a proximité du patient

m Garder les dechets dans la chambre

m A [a sortie du patient :
— Controle de la chambre par PCR
— Evacuation des déechets vers la médecine nucléaire

www.afic-asso.org
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Pour le patient

m Remise d’une information detaillee :

— Réduire les contacts rapproches avec les proches
(femme enceintes, enfants en bas age)

— Respecter une distance (> 2 m avec I'entourage)
— Tirer 2 fois la chasse d'eau
— LLavage soigneux de mains

Effets indesirables

m Fréquents :
— Douleurs abdominale
— Fievre — Asthenie
— Lymphopénie
— Vomissements
m Graves :
— Passage extra-hepatique des spheres
— Estomac, pancreas, vésicule
— Dose trop importante au foie sain (hépatite radigue)

www.afic-asso.org 43
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Reéponse therapeutique

6 mois
post TTT

Avant TTT

m Survie médiane : 14,7 mois (24 — 7 mois)

m 10,5 mois vs 4,5 mois chez les non répondants
aux chimio

www.afic-asso.org
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ALPHATHERAPIE

m [raitement des métastases osseuses des
cancers de la prostate résistant a |a castration,
sans metastases viscerales

comparable a celui du calcium

m Emetteur alpha, 2 a 10 fois le diametre cellulaire
=>» préservation des tissus sains

m Période 11,4 |

Deroulement du traitement 1

m RCP
m Bilan hématologique +++

m Pas de Cl| mais précaution d'emploi si
» Maladie de Crohn
» Compression medullaire
» Traiter constipation

www.afic-asso.org 45
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Deroulement du traitement 2

m [raitement ambulatoire
m Prevoir 1 a 2 h en medecine nucleaire

m [raitement bien supporté
m Elimination principalement digestive

m Effets indésirables
— Nauseées, vomissements
— Diarrhees

m Médiane de survie globale 14 mois vs 11 mois
(groupe placebo)

m 13,5 mois vs 8,4 mois pour la survenue d'un
evenement osseux

m Effet antalgique

46 www.afic-asso.org
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Radioprotection

m Risque de contamination interne pour le personnel ++-
lors de la preparation et de I'administration

® [enuede travail :

gants, lunettes de
protection

m Contréle de contamination ++— apres injection
m Déchets stockés 4 mols en decroissance
m [rradiationa proximité du patient tres faible

m [raitement trés chronophage en temps de
préparation et de contréle post-traitement

m Risque de contamination
m Colt
m Nombreux autres protocoles a I'etude

m =» vers des unités spécifiques de radiothérapie
métabolique

www.afic-asso.org 47
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Merci de votre attention

www.afic-asso.or
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Dr Stéphane DE BOTTON
MCU-PH

Hématologie clinique

Institut Gustave Roussy

Chef de Service

Pathologies hématologiques :
Leucémies aigués / Syndromes
myélodysplasiques /
Syndromes myéloprolifératifs

Origine : moelle osseuse

Il s'agit d'un groupe hétérogéne de
proliférations (oligo) clonales touchant
les cellules souches hématopoiétiques
ou les progéniteurs ou les précurseurs
médaullaires des cellules sanguines.

Ces cellules tumorales sont bloquées a
un stade de maturation précoce.
Cellules non fonctionnelles

Causes

Ces maladies sont associées a de trés
nombreuses altérations de genes
aux fonctions trés différentes. La
compréhension de la dérégulation de
ces genes permet de prédire le devenir
des patients et parfois de guider le
traitement.

Le traitement le plus souvent proposé
est de la chimiothérapie suivie ou non
de greffe de moelle allogénique.
Certaines anomalies géniques donnent
lieu a des traitements par de nouveaux
médicaments différents agissant sur la
dérégulation de ces génes.

Des exemples seront proposés lors de
la présentation.

www.afic-asso.org
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Vers une médecine
personnalisée dans le traitement
de la LAM ?

RIO 2015

Définition LAM

LAM

Groupe hétérogene de proliférations
(oligo)clonales

CSH, progéniteurs ou précurseurs
médullaires des cellules sanguines
+
blocage de maturation a un stade immature
Cellules non fonctionnelles

Définition LAM

accumulation de blastes

Moelle osseuse
- Sang
autres organes

I+

= insuffisance médullaire
déficit de production des cellules sanguines matures

= syndrome tumoral (leucostase, lyse tumorale,
coagulopathie..)
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Présentations cliniques
PURPURA

Présentations cliniques
ATTEINTES EXTRA MEDULLAIRES

. 'a

www.afic-asso.org 51
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Présentations cliniques
INFECTIONS

A

traitement CT

Nombre
de blastes

| Clinique

1011 L
Cytologie L

Rémission

1072
complete

10-5

Temps

Chimiothérapie +/- greffe
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LAP

Clinique et recherche

Premier exemple de guérison
d’une leucémie par 1’association
de traitements ciblés

LAP

Clinique et recherche en parallele

. Bennett JM, Catovsky D, Daniel MT, Flandrin G, Galton DA, Gralnick HR, Sultan
C. Proposals for the classification of the acute leukaemias. French-American-
British (FAB) co-operative group. Br J Haematol. 1976 Aug;33(4):451-458.

. Larson RA, Kondo K, Vardiman JW, Butler AE, Golomb HM, Rowley JD. Evidence for
a 15;17 translocation in every patient with acute promyelocytic leukemia. Am J
Med. 1984 May;76 (5) :827-841.

. Breitman T, Collins SJ, Keene BR Terminal differentiation of promyelocytic
leukemic cells in primary cultures in response to retinoic acid. Blood
57:1000, 1981

. de Thé H, Chomienne C, Lanotte M, Degos L, Dejean A. The t (15;17)
translocation of acute promyelocytic leukaemia fuses the retinoic acid
receptor alpha gene to a novel transcribed locus. Nature.1990 Oct
11;347(6293) : 558-561.

. de Thé H, Lavau C, Marchio A, Chomienne C, Degos L, Dejean A: The PML/RARa
fusion mRNA generated by the t( I5,17) translocation encodes a functionaly
altered retinoic acid receptor. Cell 66:675, 1991
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Modele monogénique LAM3 2

Une anomalie donne la maladie
Transcript PML-RAR : Que fait-il ?

a
PML H,N< TR [[BIEBT s FCOOH
394 552
v
RAR NH, {A BT C [D] E T cOoH
{1517
PML-RARGL . N.
BN TRTEEEEET  ©C ] ECID] E [ CocH
b
RA 0% M e
o Co-activatore, HAT )
T

4

RARw targets
are activated

<
PML-induced dimerization: enhanced
co-repressor binding and repression
through histone deacetylation

Clinical remission

Source: Nat Re Nature Publishing Group

LAP

Control

'RA promotes rapid terminal
differentiation, with the
reappearance of normal cells
(arrow) .

Ne guérit personne seul

AS induces apoptosis of APL
cells at day 2 (arrow) and
partial differentiation at
day 6

AGuérit seul !

Hugues de Thé, Zhu Chen

54 www.afic-asso.org
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Kaplan-Meier product-limit estimates of disease-free survival
based on both the induction and maintenance randomizations.

Q
@)
ﬁ H
>
Q = 0.6
=]
JOURNAL OF —g
2 0.4
THE AMERICAN [aW
SOCIETY OF
0.2 +
HEMATOLOGY
0~0 T T T 1 1 I 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Years
Time Interval
Group 0-2 2-4 4-6 6-8
DA/ATRA 18/50 6/28  0/18 0/8
e DA /Obs 40/51 1/8 0/6 0/2
------- ATRA/ATRA 11/49  1/34  0/26 0/9
————— ATRA/Obs 20/54  2/32 1/24 1/12

(no. events/no. at risk)
Tallman M S et al. Blood 2002;100:4298-4302

©2002 by American Society of Hematology

Incidence and randomization.
A B
@ 14
§ —— ATRA-Chemotherapy
2084 =~ ATRA+Chemotherapy _
k] P =.087 g
% 0.6 &
< =
£ 0.4 §
g o —— ATRA-Chemotherapy
’_3 0.2 0.2 = = ATRA+Chemotherapy
5 P=.23
E
“ 04 0
I T T 1
0 50 100 150
Months Months

C 1

0.8
E
2z 06
3
Y
£ 04
= —— ATRA-Chemotherapy
E 0.2 — — ATRA+Chemotherapy

P=.018
0
I T T 1
0 50 100 150
Months
Adés L et al. Blood 2010;115:1690-1696
©2010 by American Society of Hematology
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Combinaison arsenic et de 1l’acide rétinolque induit
1.Destruction de la protéine PML/RARA
2.Reformation des corps nucléaires

3.Activation de pb3
4.Mort cellulaire

traitement des LAP (LAM 3)

Lo Coco et al 2013 NEJM

A B
1.00 ATRA-arsenic trioxide 1.00. ATRA—srsenic tricxide
E =
E H ATRA—chemotherapy
@ 07s ATRA-chemotherapy 5 o075
a
£ ]
8 osc Z aso
g g
i s
] >
é’ 0.25 5 o0
i b-002 £
£ P=002 2 P=0.02
& 000y T T T T 1 0.004 T T T T )
0 12 24 E 48 0 [ 12 24 36 45 &0
Months since Diagnosis Months since Diagnosis
No. at Risk MNo. at Risk
ATRA-arsenic tricxide 76 73 72 28 5 ATRA-arsenic trioxide 77 73 7 9 5
ATRA-chemotherapy 77 23 &5 7 7 ATRA-chemothesapy 79 ] 69 29 7
c D
5 Loy ATRA-arsenic trioxide 1.00
S
[
@ ATRA-chemotherapy 2 o
o 075 FY g o7
& 3
7 x
s % o5
"é .50 = 0.50
=
s ]
£ o054 g o
=1 P=0.11 P=0.24 ATRA-chemotherapy
2 o TATEAarmanic tricxide
< 000 " . ; . , 0.004 T T T T )
v} ) I Py 20 0 12 24 36 8 60
Months after Complete Remission Months after Complete Remission
No. at Risk Mo. at Risk
ATRA-arsenic trioxide 76 73 68 % 4 ATRA-arsenic trioxide 76 73 65 % 4
ATRA-chemotherapy 71 62 &3 =] 3 ATRA-chemotherapy 73 63 63 7 3
Figure 3. Qutcome Estimates.
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Traitement des LAM

AMELIORATIONS

Dose/Mylotarg/Cladribine

Table 1 Recent randomized trials investigating novel induction strategies

Authors Type of udy Population

Complete rentssion  Overall survival
rate
@MM\!IIHM\'. prospective, mult-cener of high  Age 17-60 i v DINR 90 mg Median Survival: sandand Dauno
v low dese dsunorubicin Cytrabine 100 mg/m2 (d1-7) 15.7 months, high dose Dauno
{median survival)
K_unl red prospective, multi-center of Age =60 Standand do
v low dese dsunorubicin Daumo
dose Daus
Lee et al I6-center hig Age 1560 Standand de
dose Damno 346 %
Ohtake . al. I6-center of Age 1564 Predicied Syear overall
idasubicin 48 %, Dau
5), eytarsbine
@ Age 50-70 11-3), cytarshine Standard 75 %, J-year overall sirvival standard
wilh or withou GO 81 % 19 %. GO 532 %
AT
Age 16-60 11-3), cytarsbine 3 year prob overall survval: DA

33 %, DAC 45 %, DAF 35 %

snubicin/cytarshine/
(DAC)

* Post-hoe analysis showed sirvival benefit fer high dose Duim of putients aged 6065 years. 2-year overall survival was 38 % in high do apand 23 % in standard dose
"

® Duunorubicin given a3 continueis infuson on days 1-3

Tallman et al

Effet dose ?

Dauno Dose Intensification: E1900
Overall Survival

Favorable and
All Patients ; Intermediate Cytogenetics

2
5
3
o
o
a

N=180
Log Rank Test p=0.004

Log Rank Test p=0.003

10 20 30 40
Month

Induction Treatment
——— 45 mg/m2/day 0 | L0g Rank Test p=0.45
—— 090 mg/m2/day 0 10 20 30

Month
Fernandez et al. N Engl J Med, 2009
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Monoclonaux

Primary Mechanism of Action of ADCs:
Targeted Delivery of a Cytotoxic Agent

O ADC in plasma §1_€
S J

o2
‘i%
O ADC binds

to receptor

ADC-receptor complex o Cytotoxic agent
is internalized is released

O Apoptosis
(cell death)

Reference: Carter P| et al. Cancer J. 2008;14(3):154-169.
Source: Antibody-drug conjugates (ADCs): empowering monoclonal antibodies to fight cancer. Seattle Genetics
website. http://www.seagen.com. Published June 2011. Accessed May 29, 2012. Reprinted with permission.

Mylotarg

Efficacité du ciblage du CD33 dans les LAM
* Preuve groupe ALFA (S Castaigne)

e Modalité d’administration

Fractionnement de la dose liée expression du
CD 33 en surface

* diminution de toxicité

* Anti CD 33 non couplé inefficace
* Anthracycline like de la calicheamycine
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Mylotarg

Log-rank p=0-0003
T T

o 6 12 18 24

Number at risk Time (months)
Control 104 83 1 1 c ; .
o 68 41 9 % g

Gemtuzumab 113

ogamicin

Castamgne 5, et al. Effect of ge mine um ab ozogamcin on sirvival
e miyeload leukae (ALFA

of adull patients with de novo &
1) & randomed, open-label, phase 3 gudy. Lancst.

Mylotarg

Log-rank p=0.0003

o [ 18 )
Numberat risk
Control 139 52 02 10 5 [ 0
Gemtuzumab 139 101 75 2 18 3 0
zogamicin

. Camagne 5, el al. Effect of gemieunab ofegamicin on aurvival
of sdull patens with de nove ac s {ALFA

1): & randomsed, open-label, phate 3 audy. Lancet.
(9H2S5 11 508~ 16
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Effet spécifique du MYLOTARG ?

8
8 |
s
£
g
a
[
a
w9
[
u
8 |
°
o
8
=
T T T T T T
0 6 12 18 24 30 3
months
# at risk
Tx=DNRB60 139 93 53 24 10 5
x=DNR60+GO 139 101 76 a7 32 18 1
Tx=DNR80 156 98 46 26 16 13 1

Tx=DNR 60 + GO

Tx=DNR 60

————————— Tx=DNR 80

Mylotarg

¢ 3325 patients

e 5 trials were centrally randomised and open label, with overall
survival as the primary endpoint.

¢ The addition of gemtuzumab ozogamicin did not increase the
proportion of patients achieving complete remission with or
without complete peripheral count recovery (odds ratio [OR]
0-91, 95% CI 0:77-1-07; p=0-3).

e The addition of gemtuzumab ozogamicin

* significantly reduced the risk of relapse (OR 0-81, 0-73-0-90;
p=0-0001)

¢ improved overall survival at 5 years (OR 0-90, 0-82-0-98;
p=0-01)

¢ At 6 years, the absolute survival benefit was especially
apparent in patients with

¢ favourable cytogenetic characteristics (20-7%; OR 0-47, 0-31-
0:73; p=0-:0006),

. intermediate characteristics (5-7%; OR 0:84, 0-75-0-95;
p=0-005).

e Patients with adverse cytogenetic characteristics did not
benefit (2-:2%; OR 0:99, 0-:83-1-18; p=0-9).

* Doses of 3 mg/m? were associated with fewer early deaths than
doses of 6 mg/m?, with equal efficacy.

¢ Robert K Hills, Lancet , 2014
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Monoclonaux bi speci

a-CD3
monoclonal

antibody &

Cytotoxic
granule

T-cell activation

CcD3

c :
composed of two ytolytic synapse

single chain

.
BITE antibody %
A

antibodies Tumor-associated
Redirected antigen
lysis CD19
EpCAM
Her2/neu
EGFR
% é CEA
y EpHA2
a-target & cD33
monoclonal MCSP
antibody
Cancer Research Reviews AR

Nouveaux medicaments ciblés?

* Prolifération autonome
Mutations activatrices (F1lt3, c-Kit, Ras, c-FMS ..) ANTI TK

* Blocage de différenciation
Transcripts de fusion (PML-RARa, CBF, MLL..)
Mutations (C/EBPa, AMLI1..)

¢ Augmentation de 1  autorenouvellement ANTI SMO
Voie PB-catenine, Wnt ..
Activation des RTK

* Mort cellulaire diminuée ANTI bcl2
Surexpression de Bcl2, anomalies p53

61



62

rencontres
mhnlmergs
oncolojdje
CHi:

Ciblage FLT3-ITD

Multikinase dont FLT3-ITD

SORAFENIB
Rollig ASH 2014

=1 ~Placebo
80— —ISorafenib

Event free survival probability (%)

p=0.013

Time (months)

Modificateurs de 1’épigénétique
Methylation ADN Modification des histones

*DNMT 3a *ASXL1
*TET2 *MLL

*BET

*EZH2

*KDM1/LSD1
* Agents démethylants * HDACs

Inhibiteurs histone
methyltransferase

Inhibition des lecteurs de résidus
lysine acetylés

Inhibiteurs de Lysine déméthylase

Methylation ADN et histones
 IDH1/2

Inhibiteurs IDH1 et 2
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Effects of IDH1/2 mutations

* Gain of fonction = neomorphic activity = reduction of oKG to D-2HG
= Production in vast excess (X10 to 100) of D-2HG (intracellular & serum)
* Inhibit oKG dependent dioxygenases including DNA & histones demethylases

JHDM & TET2
— Histone/DNA hypermethylation with block of differentiation

Progenitor Progenitor
cells cells
Differentiated Tumor
cells cells
Cell Metabolism C. LU & C. Thomson 3 july 2012

2-HG stereoisomers (D and L) detection in
(intracellular dosages)

et

"] IDH wild-type { IDH mutated
\ |
|
|
|
|

Fig. 3 Two enantiomers, 0-2HG and L-2HG, measured by liquid 2 tandem mass y. In mutated AML, only

D-2HG s increased. The bluc peaks represent labeled internal standards, and the red peaks represent 2HG from the patient samples,

IDH mutations in acute myeloid leukemia

Dinesh Rakheja MD?, Sergej Konoplev MD®, L. Jeffrey Medeiros MD®,
Weina Chen MD, PhD“*

Human Pathology (2012) 43, 15411551

63



64

rencontres
infirmires
M}iﬂe :
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LES NOUVEAUTES DANS LA PRISE EN CHARGE

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

2-HG levels predict IDH1/2 mutations

2-HG total
Threshold 2 uM

1000

3
L

Total 2-HG (uM)
3>

il
I

0.1 T T T T
AMLIDHm  AML IDHwt ~ Metabolic  Control

21.2 pM (2.4-305.9)
(0.8-3.6)

Median IDH mut:
Median IDHwt: 1.2 uM
P < 0.001

Sensibilityl00%
Specificity 89%

Ratio D/L
"3 Threshold 2.5

T =T

AMLIDHm  AML IDHwt  Metabolic

2-HG DIL

T
Control

22.9 (3.1-51.2)
(0.2-1.9)

Median IDH mut:
Median IDHwt: 0.9
P < 0.001

Sensibility 100%
Specificity 96%

IDH2 R140Q Patient Sample
(%2HG Remaining Relative to DMSO Control)

m1zonoo
g 100.000 -
g 80.000 - EDMSO
& 60.000 -
H0.5uM AG-221
g 40.000 - -
$ 20.000 - 1uM AG-221
° 0.000 - H5uM AG-221
Patient #5 Patient #7
Blood Smear (MGG Staining)
Yy Y.
Day 0 gl
9 IDH2/R140Q
- ® OF %
809 -

www.afic-asso.org
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Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

THE DIFFERENTIATION

ALONG MYELOID LINEA

AML #1
hCD45+ cells (bone marrow)
o —8 — AG221 Day 38
=== vehicle >

©
o

N ®
o o

AML #2 AML#1 AML #2 AML #3

— AG-221
=== vehicle

(G-
o o

Now
o o

=
o

) o

% of differentiated cells within
the hCD45+ subset (blood)
ey
o

O K foOK tEK 20K ZGOK 0 SK 100K 1EK 200K 20K 0 s ks e s
vehicle-treated
ssC ——  AG221-treated

o

count

Days
AG-221 induces increase AG-221induces an increase in cell granularity in hCD45+ cells in BM
in the number of hCD45+
cells in blood expressing
cell  surface markers
associated with
differentiation along the
monocytic/macrophage

bone marrow cytospin

NG 2 Ay
and granulocytic lineages o é’,;‘\b 6{,‘/ é@ (50
(CD11b, CD14, CD15, E A o Ao
CD24). S
PZAblasts
yeloblasts
| | | f proM/Mc/metaM
Cytological analyses confirm | &
olymorphonuclear
the maturation of human | J I polymorp
blasts upon AG221 treatment < B monocytes
when compared to vehicle.
May-Griinwald-Giemsa (x50) AML #1 AML #2 AML#3
www.afic-asso.org 65
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Elianne DUBOIS
IDE dédiée a I'Etude Canto
Centre GF LECLERC Dijon

'observance du traitement hormonal
dans le cancer du sein

L'observance d'un traitement
correspond a l'adéquation entre
la prescription médicale et les
comportements des patients.

Dans le cadre du cancer du sein,
I'hormonothérapie est un des
traitements proposé aux patientes
selon certaines caractéristiques pour
une durée de 5 ans. Il est de prime
abord accueilli favorablement par
les patientes mais la compliance des
patientes n'est pas toujours la.

Devant des effets secondaires
possibles, annoncés et /ou éprouvés,
émergent des questionnements
quant a la prise ou la poursuite du
traitement.

Comment, dans nos pratiques,
pouvons-nous aider les patientes a

étre dans l'observance thérapeutique ?

Retour d'expérience IDE dans le suivi
des patientes de I’étude Canto.

66

OBSERVANCE DES PATIENTS DANS LE CADRE
D'UNE HORMONOTHERAPIE DANS LE CANCER
DU SEIN

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

www.afic-asso.org
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OBSERVANCE DES PATIENTS DANS LE CADRE
D'UNE HORMONOTHERAPIE DANS LE CANCER
DU SEIN

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

OBSERVANCE
DU TRAITEMENT HORMONAL
® DANS LE CANCER DU SEIN

. Elianne DUBOIS

® IDE CENTRE G F LECLERC
. RIO 21 mars 2015

EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX DES TRAITEMENTS
HORMONAUX :
ANTI OESTROGENES

- Anomalie bénigne de ~ Examen gynécologique
obligatoire avant traitement,

K \ .
1 endorpetre : — surveillance annuelle
épaississement de la Echographie pelvienne si
muqueuse utérine métrorragies

Contraception efficace en cours,
- Disparition possible non hormonale chez la femme

des régles mais — non ménopausée :

fécondité préservée .
Stérilet au cuivre, préservatif
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EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX DES
TRAITEMENTS HORMONAUX :
ANTI OESTROGENES

Traitements
complémentaires
possibles, modification
de '’heure de prise

o Bouffées de chaleur o

o Prurit vulvaire, pertes = ——  Hydratation avec gel

blanches ou sécheresse vaginal non hormonal
vaginale
© Maux de tete ~——  Paracétamol

o Nausées rares

EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX DES
TRAITEMENTS HORMONAUX :
ANTI OESTROGENES

Anti-coagulation
systématique si
intervention
chirurgicale ou
1mmobilisation

- Thromboses velneuses ——
profondes :

- Embolie pulmonaire —— Urgence

— Paracétamol

- Arthralgies

. Troubles de la libido — > En parler

www.afic-asso.org
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OBSERVANCE DES PATIENTS DANS LE CADRE
D'UNE HORMONOTHERAPIE DANS LE CANCER

DU SEIN

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX DES
TRAITEMENTS HORMONAUX :
ANTI AROMATASES

: — - Paracétamol
o Douleurs musculaires < 5 .
et articulaires : des l'apparition de
dérouillage matinal ou la douleur,

apres un temps activités réguliéres,

d’'immobilité
modification de
I’heure de la prise,

pause thérapeutique
décidée par le médecin
référent

EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX DES
TRAITEMENTS HORMONAUX :
ANTI AROMATASES

o Bouffées de chaleur ——~ Traitements

modification de I’heure de
prise

© Sécheresse vaginale ~ Gel vaginalnon hormonal

o Troubles digestifs

o Modifications du bilan

lipidique (augmentation ou tous les 6 mois

du cholestérol)

complémentaires possibles,

— Controle annuel recommandé
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EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX DES
TRAITEMENTS HORMONAUX :

ANTI AROMATASES

© Risque de ~_ Ostéodensitométrie de
déminéralisation référence puis tous les 2
osseuse et ostéoporose ans sl anormale

o Exaqerbation ducanal —— A surveiller
carpien

o Insomnies ———  Modification de I’heure
de prise

o Troubles de la mémoire
et de la concentration

EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX DES
TRAITEMENTS HORMONAUX :
ANTI AROMATASES

o Perte de cheveux
o Troubles de la libido -  En parler

o Prise de poids —~  Activité physique et
mesures hygiéno -
diététiques adaptées

www.afic-asso.org
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OBSERVANCE DES PATIENTS DANS LE CADRE
D'UNE HORMONOTHERAPIE DANS LE CANCER
DU SEIN

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

OBSERVATIONS

o Pour les femmes non ménopausées, le traitement
instaure un état semblable a celui de la
ménopause avant ’heure, ce qui n’est pas
toujours bien vécu, alors que la prise d 'un
comprimé est accueilli favorablement lors de
I'annonce du traitement complémentaire.

o Pour les femmes ménopausées, les douleurs
musculo articulaires participent principalement a
la non observance du traitement

OBSERVATIONS

o Alors , devant I’énoncé des effets secondaires
possibles, ces patientes , quelque soit leur age,
leur niveau social, leur état de santé

se posent la question de savoir si cela vaut la
peine de prendre ce traitement.

« je préfere mourir que de vivre ainsi »

«j'ai limpression d’étre une centenaire »

7
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RETOUR D’EXPERIENCE DANS L’ETUDE
CANTO

o Etude canto (CANcer TOxicités): améliorer la
qualité de vie des femmes porteuses d’'un cancer
du sein localisé, non métastatique.

o Etude de cohorte : collecte de données diverses
sur leur santé, leur traitement recu et leur
qualité de vie sans intervenir sur leur prise en
charge médicale, pendant 5 ans apres la fin de
leur traitement.

o http:// canto.unicancer.fr

RETOUR D’EXPERIENCE DANS L’ETUDE
CANTO

o Objectifs de I’étude :

« Décrire et analyser les effets secondaires des
différents traitements administrés aux patientes
pour :

« Evaluer les impacts , notamment psychologiques,
sociaux et économiques

« Identifier les populations susceptibles de les
développer

www.afic-asso.org
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OBSERVANCE DES PATIENTS DANS LE CADRE
D'UNE HORMONOTHERAPIE DANS LE CANCER
DU SEIN

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

RETOUR D’EXPERIENCE DANS L’ETUDE
CANTO

o A terme, CANTO permettra d ’adapter les
traitements administrés aux patientes et
d’améliorer leur qualité de vie

o C’est une étude qui est a ’écoute des patientes

o Temps d’écoute privilégié :
« écoute de leur ressenti dans le semestre qui suit le
traitement aigu puis 1 fois par an

+ d’accompagnement pendant 5 ans, tout au long du
temps traitement hormonal

RETOUR D’EXPERIENCE DANS L’ETUDE
CANTO

o Le traitement hormonal débute au plus tard a la
fin de la Radiothérapie.

o A ce stade de ’étude : rencontre des patientes
pour l'organisation de leur suivi et c’est un
moment au cours duquel nous recueillons leurs
représentations du traitement hormonal qui
vient d’étre prescrit

O «vais-je prendre ou non? »
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OBSERVANCE DES PATIENTS DANS LE CADRE
D'UNE HORMONOTHERAPIE DANS LE CANGER
DU SEIN

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

RETOUR D’EXPERIENCE DANS L’ETUDE
CANTO

o Dans le suivi annuel, nous recueillons les effets
secondaires des traitements ainsi que le
retentissement sur leur qualité de vie ( améliorée
ou dégradée)

o Exploration des modalités de prise du traitement

o Exploration de leurs moyens mis en ceuvre pour
permettre 'adaptation au traitement

CE QUE NOUS SAVONS

o Ala fin de la 1¢r année de prescription : 25% des
femmes ont déja arrété leur traitement

o A 3ans:50%ne le prennent plus

o ALORS QUE

aujourd’hui, la baisse du risque de récidive est d'un
facteur 2 :

ex : si le risque est de 10%, il chute a 5%
C’est un bénéfice majeur.

La prise du traitement hormonal tend vers une durée de
10 ans

www.afic-asso.org
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OBSERVANCE DES PATIENTS DANS LE CADRE
D'UNE HORMONOTHERAPIE DANS LE CANCER
DU SEIN

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

MESURES POUR AMELIORER LA COMPLIANCE
DES PATIENTES ET L’OBSERVANCE DU
TRAITEMENT

o Nécessité d’entendre la complainte de ces
patientes

o Trouver les mots pour les amener a renouer avec
ce médicament

o Tendre vers I'observance du traitement et faire
en sorte que nous ne parlions plus de non
observance

MESURES POUR AMELIORER LA COMPLIANCE
DES PATIENTES ET L’OBSERVANCE DU
TRAITEMENT

o Toutes les patientes ne présentent pas tous ces
symptomes.

Le traitement hormonal n’est certes pas dénué
d’effet mais 1l est nécessaire de relativiser : les
facteurs de vieillissement sont avant tout le
tabac, le soleil et I'héritage génétique.

o Les symptomes s’atténuent graduellement entre
1 et 3 mois, voire 6 mois; le corps s’adapte.

75



76

o

rencontres
infirmigres
oncolo Ole

OBSERVANCE DES PATIENTS DANS LE CADRE
D'UNE HORMONOTHERAPIE DANS LE CANCER
DU SEIN

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

MESURES POUR AMELIORER LA COMPLIANCE
DES PATIENTES ET L’OBSERVANCE DU
TRAITEMENT

o Surveillance médicale programmée a 3 mois pour
s’assurer de la bonne observance de la
prescription

o Devant des symptomes +/- invalidants,
loncologue médical pourra « switcher » avec une
autre molécule.

NOTRE ROLE IDE EN COLLABORATION
AVEC L ONCOLOGUE

o Inciter les patientes a parler de ce qu’elle vivent
au quotidien

o Leur conseiller d’en faire part a leur oncologue
référent

o Rendre les femmes actives de leur traitement et
ne pas étre « rebelles »

o Respecter leur choix

www.afic-asso.org
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OBSERVANCE DES PATIENTS DANS LE CADRE
D'UNE HORMONOTHERAPIE DANS LE CANGER

DU SEIN

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

o Mereci de votre attention

o Place a vos questions
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Résumés de nos
intervenants dispos dans
I'espace adhérents du site
www.afic-asso.org

dés fin mai 2015.

Dr Florence DALENC
MD-PhD, Oncologue médical,
prenant en charge les cancers
du sein a I'Institut Claudius
Regaud, Oncopole, Toulouse

'hormonothérapie est un élément-clé
dans la stratégie thérapeutique des
cancers du sein dits hormonodépendants
car ils expriment en immunohistochimie
le récepteur aux estrogénes et/ou a la
progestérone. Apres le tamoxifene et les
agonistes de la LH-RH, les anti-aromatases
ont obtenus une AMM chez les femmes
ménopausées. Zoom sur les mécanismes
d’action et l'intérét de ces traitements en
adjuvant, mais aussi leur indication (type et
durée) et limite a la lumiéres des données
récentes de la littérature.
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OBSERVANCE DES PATIENTS DANS LE CADRE
D'UNE HORMONOTHERAPIE DANS LE CANCER

DU SEIN

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

NOS PROCHAINS EVENEMENTS :

«R.I.O.R. DIJON : 28 novembre 2015
«R.1.O. PARIS : 19 mars 2016

« R.I.O.R. RENNES : 3 décembre 2016

INSCRIPTION GRATUITE ET OBLIGATOIRE
SUR WWW.AFIC-RENCONTRES.FR

www.afic-asso.org
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OBSERVANCE DES PATIENTS DANS LE CADRE
D'UNE HORMONOTHERAPIE DANS LE CANCER
DU SEIN

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES
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h P
Définition d’un cancer du sein RE + et RH+

- Expression des Récepteurs hormonaux pour les estrogenes
et/ou la progestérone (RE et/ou RP)

- Mesure en immuno-histochimie : % et intensité

e
-

e TS O A i ‘%‘“‘"‘; |

2 e . o J

& 2v NS o = = v
s 6 e s cancer du sein f
o sl W hormonodépendant |
e e i

3 A > i v) ‘.
o . ] g -

= » _. = | -

ou hormonosensible |

I:h e - . i A
“Les cancers du sein RH+ : des LUMINAUX
A cancers du sein cancers du sein cancers du sein
RH+ HERZ + (RH+ ou-) triple neg
1: o ' : f:‘.-'i_.:&:,__ —

- - 5 S

- 65 voire 70% des cancers du sein
- les luminaux A : expression forte du RE et RP.
prolifération faible
trés hormonosensibles, peu chimiosensibles
- des luminaux B : expression moins forte du RE +/- RP
prolifération plus importante
moins hormosensibles et plus chimiosensibles =

80 www.afic-asso.org
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histoire de I’Hormonothérapie :en bref!

BEATSON G : un chirurgien en 1896 !!
L'ovariectomie pour faire régresser une
tumeur du sein

Découverte du RE dans les années 1960

Puis le Tamoxiféne arrive. 1° publication en 1971 !
Les essais démarrent dans les années 1980 en adjuvant

Dosage du RE au niveau des tumeurs début des années 1990

Les difféerentes hormonothérapies

Le TAMOXIFENE
LES ANTI-ATOMATASES (fin 1990- début 2000)

LES AGONISTES DE LA LHRH / ovariectomie

LE FULVESTRANT : AMM phase métastatique

www.afic-asso.org
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OBSERVANCE DES PATIENTS DANS LE CADRE
D'UNE HORMONOTHERAPIE DANS LE CANGER
DU SEIN

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

’”TA%IIOXIFENE r_zf\g‘ﬁxé‘surde_BE a placeL de I’ Ez et Ie blcmue dans Ié‘s b o
cellules tumorale TN e pai
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PLASMA 1
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OF TARGET ;
CELL
= ) ;
S e — AAENE .

TAMOXIFENE : se fixe sur le RE a place de I'E, entrainant un
changement corformationnel différent, donc un recrutement
différent des co-régulateurs

- d’ol activité antagoniste ou agoniste selon les tissus

www.afic-asso.org
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OBSERVANCE DES PATIENTS DANS LE CADRE
D'UNE HORMONOTHERAPIE DANS LE CANCER
DU SEIN

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

»-fg.’flﬂAOXIFENEe- fi> i""_ irle REa placeL de I E2 et Ie bloque dans les p
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OBSERVANCE DES PATIENTS DANS LE CADRE
D'UNE HORMONOTHERAPIE DANS LE CANGER
DU SEIN

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

- e e ey, . o {

- 'hormonothérapie en adjuvant : BUT
‘E-,__L'-. - Réduire le risque de cancer du sein contro-latéral =~
x -Réduire le risque de rechute locale 5

, - Réduire le risque de rechute a distance

F, - Améliore les chances de survie
- Efficace a tout age, pourvu que tumeur RH+
Méta-analyses
:‘:'f-:-f:: x By E
- OGS
L o
_"} A g ,_-'"—_
~ Méta-analyse d’Oxford réactualisée en 2005 o
- 48.310patientes - tumeurRE+ - Tam versus rien
| r b i
% 4 '. R s ooy
! %:f 5 ans 10 ans 15:an3§ _  Nell BEd 3
™ : AL - I ’( ’
'~ SSR contrdle (%) 737 62.7 54.9
s Tam 5ans (%) 85.2 76.1 68.2
o Gain absolu (%) 115 134 143 I -
"~ $6  contrile (%) 86.3 69.4 57 ==
Tam 5ans (%) 89.9 76.8 64.9
: Gain absolu (%) 3.6 7.4 79

mu{n des RH soit present

e L

."" "\
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OBSERVANCE DES PATIENTS DANS LE CADRE
D'UNE HORMONOTHERAPIE DANS LE CANCER
DU SEIN

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

. - e A fr R —
= L’ HTen adjuvant : TYPE et DUREE
= ~ 2 G A . W i
- AT T . | fg
{ FEMMES NON MENOPAUSEES AVANT TOUTE %
b CHIMIOTHERAPIE (si mdlquee) ;?
» - 2,
F'{ f - o *-h__-j Lh_-"' ]
|- TAMOXIFENE pour 5 ans STANDARD
- Swith a mi-parcours pour une AA si ménopause (5 ans au total) |

- TAMOXIFENE pour 10 ans (surtout si risque rechute tardive |
pN+)
- Arrét prématuré si grossesse envisagé

- Depuis peu, discuter ajout des agonistes de la LHRH en plus
- chez les plus jeunes (< 35 ans)

[ i 1"0] i
= . =

(Ao el i ; P
Cas cllnlque numéro 1 A

X - o "ﬂ-:;bp = [ _ -__ﬂ_

5 — ﬁ '! Al i ; ¥ &\,_-_ 3

Patiente née en 1976

Carcinome infiltrant, grade 1, 17 mm, RE 100% +++,
RP 80% +++, HER2 neg, 2 GS sains *

B g | B
TR )

W
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OBSERVANCE DES PATIENTS DANS LE CADRE
D'UNE HORMONOTHERAPIE DANS LE CANCER
DU SEIN

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

SN e

Cas cllnlque numéro 2

1 12010: Carcinome infiltrant, grade 3, 25 mm, RE 70% | .
| +++, RP 40% +++, HER2 neg, 4N+/12 b=
~| Chimiothérapie, retour de régle 2 ans plus tard

i - — .
T - A e e it i g ‘;\\

B

tOM etA‘[LAS ‘récegment pubI| es

-—-.._____

|fene;1 rsus 53

T ek
.

E 3.tpe de trfi’teme it
p—

08': 143 versus 2 16
~ rechutes supplémentaires

?7 \ g 9 . 11» 125 T3CM1 4}
Années a partir de la randon‘%
1)

233 2754 2515- 2.,210 1959881 5768 Q230 = 924y 632 43 314 190

908 1527 1143 & 618 429 275 164

T =5 S

= J"'*z_— ;loans -:'" 283"
5 " sans 3485

JF

& r 3
= . - Fot™ .
- - ASCO" 2013 - D'apres Gray R et al., abstr.

R _ ¥ 4
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OBSERVANCE DES PATIENTS DANS LE CADRE
D'UNE HORMONOTHERAPIE DANS LE CANCER
DU SEIN

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

I

Cas clinique numéro 3

Patiente née en 1982

2015: Carcinome infiltrant, grade 3, 25 mm, RE 70%
+++, RP 40% +++, HER2 neg, 4N+/12
Chimiothérapie, et ???

T,

Sur la base de I'étude SOFT récemment publlee

AII women < 35 years of age

r\%
THOFS ——
E+OFS —0n
Bénéfice

B absolu

77 |57.3-T6.0

TOFS 121 2? ?ag GO.8- 855
EsOFS 117 19 \834/ 743 893 notable

‘Bars since

2

=]
=

[ar}
=]

%]
=]

Percent without Breast Cancer
Fy
Q

o

350 patients (11.5%) under age 35
94% received chemotherapy in this age group

BCFS 67.7% Tam f "
78.9 % Tam + Ag i f
83.4%%E + Ag f
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OBSERVANCE DES PATIENTS DANS LE CADRE
D'UNE HORMONOTHERAPIE DANS LE CANCER
DU SEIN

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

0 ey . ' o
o Uhormonothérapie en adjuvant
FEMMES MENOPAUSEES AVANT TOUTE 3
CHIMIOTHERAPIE (si indiquée) >

|- AA pour 5 ans
. |-ou AA puis Tam 5 ans
- ou TAM puis AA éventuellement 5 ans

L.-!- "\\u — ¥ X! =

) Anti- am@ﬁﬁse versus Tamoxr[ene 5 arjﬁ

—
S "
A e
[ ™y ‘5. »
EA 1]
3 b g
K Logeank2F < . 1]
Ry g 1 i
B g
LR
b ]
ok .
M = e e e RS
- '-;.»;:_ local
& " : -zf;.,'* 06
. ) . - reglonal(30% RL isolée ; 41% K col -
g Time i >We v
| et | Stamoindre degré Sdistance g i
e o A e : A4
SR e mEER Mais pas de différence en SG "7 sy

—

Extrait de Dows;rﬁ etal, JCO 2010‘ -

I-_Q«.' - . e F o {:
- X ; :
-
%&i g _"- .

www.afic-asso.org




rencontres
infirmieres
oncolo Ole

www.afic-asso.org

OBSERVANCE DES PATIENTS DANS LE CADRE
D'UNE HORMONOTHERAPIE DANS LE CANGER
DU SEIN

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

e ) 2 e iR
Cas cI|n|que numéro 1
> 2 :"‘*':*1-_‘
N J,f"

[

Patiente née en 1948 |

Antécédents de phlébites
Pas d’ostéoporose

RGN i Tl
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Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

Merci pour
votre attention
et place aux
questions !
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ACCELERONS LES PROGRES FACE AUX CANCERS
PREVENTION, DEPISTAGE, SOINS, RECHERGHE

www.e-cancer.fr

L'Institut national du cancer (INCa) est 'agence d’expertise sanitaire et scientifique de I'Etat chargée
de coordonner les actions de lutte contre le cancer. Créé par la loi de santé publique du 9 aoiit 2004,
il est placé sous la tutelle conjointe du ministére des Affaires sociales et de la Santé et du ministére
de ’Enseignement supérieur et de la Recherche.

Constitué sous la forme d'un groupement d’intérét public (GIP), 'INCa rassemble les acteurs clés
de la cancérologie : I'Etat, les grandes associations du champ de la cancérologie, les caisses d'assurance
maladie, les organismes de recherche et les fédérations hospitaliéres. Tous ont pour ambition commune
de diminuer la survenue des cancers évitables, de réduire la mortalité par cancer, d'améliorer la qualité de
vie des personnes atteintes pendant et apres la maladie et de réduire les inégalités de santé.

L'INCa apporte une vision intégrée de I'ensemble des dimensions (sanitaire, scientifique, sociale,
économique) et des champs d'intervention (prévention, dépistage, soins, recherche) liés aux pathologies
cancéreuses. Il a pour ambition de jouer un role d’accélérateur de progrés au service des personnes
malades, de leurs proches, des usagers du systéme sanitaire et social, des professionnels de santé, des
chercheurs, des experts, et des décideurs.

Concrétement, I'INCa
- coordonne les actions de lutte contre le cancer;
- initie et soutient des projets de recherche et innovation médicale, technologique
et organisationnelle ;
- agit sur l'organisation des dépistages, des soins et de la recherche;
- produit des expertises sous forme de recommandations nationales, de référentiels, de rapports
et d'avis;
- produit, analyse et évalue des données dans tous les domaines de la cancérologie ;
- favorise I'appropriation des connaissances et des bonnes pratiques par les différents publics.

L'INCa dispose d’'un budget annuel d'environ 100 millions d'euros. La moitié de ce budget est allouée
au financement de la recherche et I'autre moitié est dédiée, notamment, aux actions de soins, a la santé
publique et a l'information des publics.

L'INCa regroupe 150 salariés en quatre entités opérationnelles : Recherche et innovation, Santé publique
et soins, Recommandations et qualité de I'expertise, Communication et information.

Chaque année, I'INCa mobilise plusieurs centaines d'experts externes pour concourir a ses travaux.
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Evelyne BILLOT

Assistante sociale depuis 14
ans dont 10 ans en service
social de Caisse d’Assurance
Maladie

Assistante sociale au service
social en faveur des patients
au Centre GF Leclerc de Dijon
depuis 2012.

Animatrice du groupe
régional d'assistants sociaux
hospitaliers au sein du réseau
OncoBourgogne.

Secrétaire de la section Cote
d’'Or de I’Association nationale
des assistants de service social
(ANAS).

Chaque année en France, sur les 350
000 personnes touchées par le cancer,
environ un tiers d'entre elles exercent
une activité professionnelle.

Les répercussions du cancer sur la
vie professionnelle sont nombreuses
alors que la reprise de travail constitue
une phase essentielle de l'aprés-
cancer dans un contexte sociétal de
chronicisation de la pathologie et de
recul généralisé de I'age de départ en
retraite.

Les patients expriment un sentiment
d'abandon a la fin des traitements
souvent associé a un manque
d'information, ce qui freine leur
réinsertion dans le monde du travail.
Du coté des professionnels, les
modalités de reprise de travail sont
source de questionnements afin
d'accompagner dans les meilleures
conditions ce temps essentiel de la
phase de reconstruction.

92

LA REPRISE DU TRAVAIL APRES UN CANCER

Modérateurs Véronique TUAL & Sandrina RODRIGUES

En réponse aux attentes des
patients et aux recommandations
du Plan Cancer 2014-2019
relatives a la préservation de la
continuité de la qualité de vie des
patients, les différents dispositifs
d'accompagnement a la reprise
d'activité  professionnelle vous
seront présentés.

www.afic-asso.org
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La reprise du travall
apres un cancer

Evelyne BILLOT

Service social en faveur des patients CENTRE GEORGE

21 mars 2015 e Lml i

Etatdes lieux prealable

Qui est touché?
1hommesur2 et1femmesurs

Quelle situationa2ans?
Perte d'emploi
Dansles 15 mois
Sentiment d'étre pénalisé

Impactssurlaviepro?
Arrét de travail 68 %
Aucunarrét 15 %

Source  Etude VICAM 2 - Etude transversale sur la vie deux ans aprés le cancer
DOPAS 2013 - Dispositif d'observation pour I'action sociale

93



94

rencontres
mhnlnlergs
oncolofdje
CH:

Un arrét de travail ou pas ?

Les raisons pour s'arréter

* Lesdouleurs

* Lafatigue

* Les effets secondaires

* Ladissuasion du médecin

*Se consacrer a lamaladie

Source Enquéte « Les salariés et le cancer =, sondage LHZ, BVA

Un arrét de travail ou pas ?

Les raisons pour poursuivre

* Ne pas s'enfermer dans la maladie
* Ne rien changer

* Peur de perdre son emploi

* Nécessité financiere

* Parenvie

Source Enquéte « Les salariés et le cancer », sondage LH2, BVA
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Les effets du cancerselon le statut

Salaries et fonctionnaires

Bonne couverture sociale

Travailleurs independants

The show mustgoon'!

Soins retardés
Retourau travail précoce
Pertes économiques

Source Enquéte « Les salariés et le cancer =, sondage LH2, BVA

Contexte du retour au travail

Situation bio-psycho-sociale

Des arrangements singuliers

Une identiteé sociale forte

Reprendre sa vie en mains

95
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Contexte du retour au travail

Les motifs de reprise

» Les raisons financieres
* Retrouversa place

*» Retrouver des repéres

* Restaurer |'image de soi

» Passer a autre chose

Les freins personnels a la reprise
» Le retentissement psychique
*Tenir le rythme
» Réorganiser sa vie personnelle
* Le niveau de motivation

* Le changement du systéeme de valeurs

* L'exemple de la reprise précipitée
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Les freins de I'’environnement au travalil

* Le contexte peu engageant
* L'ignorance de la différence
* Les résistances liées aux peurs

* La perte de confiance de 'employeur

Un conseil = Gardez le contact !

Les difficultés sous estimées lors de la reprise

* Lacharge de travail

* Les nouvelles organisations de |'entreprise

* Lafatigue et les effets secondaires

* Les difficultes de concentration et de memoire

97



98

rencontres
mhnlnlergs
oncolojdje
Ci:

Pourquoi anticiperla reprise du travail ?

L’'incertitude des conditions de retour

L'approche de lafin des traitements
A la reprise effective

A distance de lareprise

Qui évalue les capacites a reprendre ?

Les dispositifs d’aide a la reprise

La visite de pré-reprise

* RV salarié + médecin du travail

* + 3 mois d'arrét de travail

* Demandée par salarié, méd. traitant, méd. Conseil
» Bilan des capacites

* Evaluation du risque médical

* Anticipation des besoins d'aménagement

* Etude de poste + propositions
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Les dispositifs d'aide a la reprise
Le temps partiel thérapeutique
Progressivité de lareprise
Courtedurée
Lerole de chacun
Médecin traitant = prescripteur
Employeur = avis obligataire
Sécurité Sociale = indemnitésjournalieres

Médecin du Travail = aménage le temps

Les dispositifs d'aide a la reprise

Les mesures Agefiph

Contribution des entreprises

Etre reconnu travailleur handicapé

« Toute personne dont les possibilités d'obtenirou de
conserver un emploi sont effectivement réduites par
suite de l'altération d'une ou plusieurs fonctions
physiques, sensorielles, mentales ou psychiques »

* Formalitésaupres de la MDPH
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Les mesures Agefiph
L'aide a la creation d’activite
* Demandeurd’emploi
* Accompagnement d’un prestataire

* Premiéres assurances

* Financement du démarrage de l'activité

Les mesures Agefiph

Le projet professionnel et formation

* Conseillers pro du SAMETH
* Aides techniques, humaines ou financieres

* Ex Co0tpédagogique surformation

Auxiliariat professionnel
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Les mesures Agefiph

Maintien dans I'emploi des personnes
handicapées en fin de carriere

* Risque dinaptitude dansles 5 ans < retraite

* Réduction du temps de travail a 50 % maxi

* Incitation au maintien dans I'emploi

Les dispositifs d'aide a la reprise du travail
L'invalidite
* Reconnaissance par la Sécurité Sociale
*Versement d'une pension
* 3 catégories de pension

» Conditions medicales et administratives

* Cumul pension + salaire

Pour conserver une activite reduite durablement
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Les dispositifs d’aide a la reprise du travail

La consultation sociale d'aide a la reprise

* Les services sociaux concernes

* Entretiend’aide =Reconnaissance des difficultés,
=Contenu du poste, capacités,
Freins, contre-indications...
= Construction de solutions

* Orientation vers les partenaires

Les dispositifs d’aide a |la reprise du travail

Les modules d'actions collectives
* Ateliers Santé Emploi de I'Assurance Maladie

* Co-pilotage Ligue Contre le Cancer

* Echange et mutualisation des connaissances

* Rencontre des acteurs du maintien dans I'emploi
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Merci pour votre attention
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Amphithéatre Lavoisier Ter étage

Nicole RAMA

NICOIERAMA | |
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DAVRAY / ........................................................................................................................................
Prix
| Infirmier | ANY
12H45 - 14H00 : DEJEUNER 2015 y W

104 www.afic-asso.org




rencontres
infirmiéres

oncolop"@

www.afic-asso.org

PRIX INFIRMIER ANY D'AVRAY
A.F.1.C. 21EME EDITION 2015

Amphithéatre Lavoisier 1er étage

Mise en place d'une équipe de

liaison en onco-sexualité

Prix Any d’Avray 2015

CENTRE
HOSPITALIER
Y DE BLIGNY I

Contexte

* |Lathématique de la santé sexuelle est trés peu
développée en oncologie.

® Pourtant elle constitue un axe d’amélioration indéniable
de la qualité de vie des patients

* Notre expérience
® Atelier d'éducation thérapeutique dedie
e Satisfaction des patientes
® | ibéeration de la parole
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Amphithéatre Lavoisier 1er étage

Notre projet

® Création d'une équipe d'onco-sexualité

® Obijectifs:

® Prendre en charge les troubles de la vie intime
e Consultations pour les patients
e Formations pour les professionnels

Organisation de la consultation

® Patients hommes et femmes
* Atout stade de la maladie

* Objectif: amélioration de la qualité de vie

® Troubles pris en charge:
® Perte de I'estime de soi
® Troubles des relations affectives
® Modification de la libido
® Perturbations des rapports

106 www.afic-asso.org
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PRIX INFIRMIER ANY D'AVRAY
A.F.1.C. 21EME EDITION 2015

Amphithéatre Lavoisier Ter étage

Formations dispensees

® Pour tout soignant volontaire

* Objectifs:
e Ne pas craindre d’aborder le sujet
® Connaitre le réle de I'équipe onco-sexualite
® Reperer les patients a adresser en consultation

Le prix Any d’Avray

® Le prix permet la concrétisation du projet
e Achat de matériel éducatif
e Constitution d’'un fonds documentaire

® Organisation logistique de la consultation

e Formation des formateurs
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PRIX INFIRMIER ANY D'AVRAY
A.F..C. 21EME EDITION 2015

Amphithéatre Lavoisier Ter étage

Remerciements

® |’équipe du projet onco-sexualité
® Dringrid Alexandre
® Mme Marie Fofana, IDE
¢ Mme Claire Rouffiat, CDS

* Lejury

* Any d’Avray
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CREATRICE DE CHEVEUX BIEN-ETRE

L.a chute des cheveux
est un moment difficle a vivre

II'est important de pouvoir y apporter des
solutions...Les chevelures Any d’Avray
et toutes ses alternatives (turbans avec
frange ou meéche de cheveux dans la
nuque) peuvent étre une des réponses.

Déplacements
sur demandea
A 1’h6pital

ot & domicile

Les services Any d’Avray
offerts aux patients

Chaque personne est accueillie de
maniere attentive et respectueuse
dans un espace garantissant
discrétion,  confidentialité et
conseils.

Couper ses cheveux avant
de venir n'est pas obligatoire,
le conseiler ira au rythme
de chacun. Lensemble des
modeles et les différents prix sont
systématiquement présentés et

Une question ?

Appelez 'un de nos 115 Centres
Conseils, le plus proche de chez
VOUS OU connectez-vous sur :

accompagnés d’informations sur
les modalités de prise en charge
(assurance maladie et mutuelle).
Nos conseillers apportent un
service de qualité jusqu’'a la
repousse des cheveux (pose,
coiffage, adaptation, maintien
et entretien de la chevelure) et
proposent, quand les cheveux
ont suffisamment repoussé, de
styliser la coupe.

> www.anydavray.fr
Le Nouvel Espace Beauté Any d’Avray
25 rue Danielle Casanova 75001 Paris
Tel: 0142602142

Any d’Avray est une marque du groupe Aderans

A votre disposition :

[ Rencontres avec un conseiller
Ateliers pour les soignants

B Ateliers conseils pour les patient(e)s
au sein de votre service (présentation de
produits, conseils, essayages...)

B Documents pour trouver des réponses

S

Les professionnels Any d’Avray

S’engagent a respecter les CE
différents points de la Charte e
d’accueil de I'INCa. R4
Z CHPS’KO
Brochure Turban Catalogue Bien-étre




Traitement du cancer du sein avancé avec récepteurs hormonaux

® i L il Sl
positifs, HER2/neu négatif, en association avec I'exémestane, chez les
femmes ménopausées sans atteinte viscérale symptomatique des récidive
ou progression de la maladie et précédemment traitées par un inhibiteur

<everO|ImUS> COmpﬂméS non stéroidien de I'aromatase "\

[se}
S
&
=
a
o
Yo}
©
©
~
©
e}
D
<
=
i
=5
©
o)
4
o
~
2
=
=
<
»

Uy NOVART!® \4 4

AFINITOR

compfimes

€201145

Voie orale.
30 comprimes

Les mentions légales sont disponibles sur la base de données publique des médicaments U) NOVARTIS
http://base-donnees-publique. medicaments.gouv.fr ONCOLOGIE




.x,

santé lo

La communauté des professionnels de santé
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200.000 professionnels de santé se
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N\ Echanger
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N\ Partager

Rejoignez-nous sur WwWWw.santelog.com

La communauté des professionnels de santé
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Depuis 2005, ['association
Tout le monde chante contre le cancer
poursuit 3 missions :

SENSIBILISER

parce que combattre

le cancer, ¢’est commencer
par en parler au plus

grand nombre...

AMELIORER
LE QUOTIDIEN

parce que combattre
le cancer, ¢’est redonner
le sourire...

 AIDER

parce que combattre

le cancer, ¢’est soutenir

la recherche et tous ceux

qui poursuivent le méme but...

www.toutlemondechante.net
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SANOFI

Résumés de nos
intervenants dispos dans
I'espace adhérents du site
www.afic-asso.org

dés fin mai 2015.

Mélanie DANDRIEUX
Infirmiére -Val de Grace - Paris

Congu en collaboration avec les
médecins de [I'ADIIS, I'’Association
pour le Développement d’Initiatives
Innovantes en Santé, avec Sanofi
comme  partenaire  financier, le
programme OPTI-Soins est mis en
ceuvre par des infirmiéres de la
plateforme d'appel Patientys

Le programme OPTI-Soins est une
actiond’accompagnement des patients
atteints d’'un cancer de la prostate
métastatique résistant a la castration,
traités par chimiothérapie par voie
veineuse. Il a pour objectif d'optimiser
les circuits de chimiothérapie en
anticipant le passage du patient a
I'hopital :

- OPTI-Soins permet d’améliorer le suivi
du patient et l'organisation de son
parcours de soin au sein de I'hopital et
adomicile. Le jour de la chimiothérapie,
les traitements étant déja préts grace
aux informations obtenues par les
infirmieres Patientys, le délai d'attente
est beaucoup plus court que dans le
cadre d’une prise en charge normale.

114

OPTISOINS, UNE ACTION DACCOMPAGNEMENT
PATIENTS POUR OPTIMISER LE PARCOURS DE
SOINS EN ONCOLOGIE

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

- Cette organisation offre un plus
grand confort aux patients et permet
a I'nopital de réduire le temps de
consultation pour soccuper d'un plus
grand nombre de malades.

En  proposant un  support
psychologique et une proximité
avec l'équipe soignante, OPTI-Soins
représente également une solution
pour briser la solitude du patient.

www.afic-asso.org
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SANOFI, AU SERVICE DU PATIENT

L'histoire de Sanofi est jalonnée d’étapes qui ont marqué I'évolution de la pharmacie et de la
science. Aujourd’hui, Sanofi est une entreprise de santé mondiale et intégrée. Nous trouvons et
proposons des solutions thérapeutiques et, surtout, nous nous efforcons avec nos partenaires
d’appréhender la complexité des maladies, de comprendre les patients, de les écouter et de les
accompagner de facon globale. Nous les avons placés au coeur de notre approche.

www.sanofi.com

Ny,

SANOFI



LES FORMES SOUS CUTANEES

EN ONCO-HEMATOLOGIE :
a L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

Résumés de nos

intervenants dispos dans
Fespace adhérents dU St | oo e
www.afic-asso.org
deés fin mai 2015.

Stephanie ROYER
Cadre IDE Institut de
Cancérologie de LOrraing AlEXIS oottt
Vautrin,
Vandoeuvre-les-Nancy

116 www.afic-asso.org
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LES FORMES SOUS CUTANEES
EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

FORMES SOUS
CUTANEES EN
ONCO-HEMATO :
HDJ EN MUTATION

Stephanie Royer - Cadre de Sante
HDJ et Pharmacie/Stérilisation
Institut de Cancerologie de Lorraine

HERCEPTIN IV ET S/CUT...

® Trastuzumab (anticorps monoclonal)

® 8 indications dans cancer du sein HER2+
Cancer

du sein

Association avec chirurgie néo adjuvante précoce

Apreés chirurgie : chimiothérapie adjuvante ou néo JNEG_—-—"
adjuvante +/- radiotherapie e

Apres une chimiothérapie adjuvante
En association a une chimiothérapie adjuvante

En monothérapie

o ) Cancer du
En association Paclitaxel sein
En association Docétaxel LRSI Usqu’a
En association inhibiteur de |’aromatase e

dela
maladie
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LES FORMES SOUS CUTANEES
EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

HERCEPTIN S/CUT

® Dose fixe : 600 ma/5 ml (zero calcul de dose)

® Solution préte a "'emploi :
Solution prelevee: stabilite de 48h00 entre 2 et 8°c

® Injection /3 semaines
@ Dans la cuisse (alternance droite/gauche)et multiplier les sites

® Injection pendant
2 a 5 minutes en continu
lentement pour 1°" ml Bonnes pratiques
injection sous cutanée :
ne pas masser (IDE et
patiente), importance
angle d"injection...

@ Surveillance :
6ha la 1%=injection
2hles suivantes

HER@EPTHN SﬂCUT Inj:bcj;tm

cutanée
de 5 ml..

® Hyaluronidase humaine recombinante :
rHuPH20

Enzyme qui augmente la dispersion et
’absorption

Permet l’injection s/cut du volume de 5 ml et
plus... sans douleur

www.afic-asso.org
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LES FORMES SOUS CUTANEES
EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

LA HYALURONIDASE RECOMBINANTE
RUMAINE

- q‘“-'_' d

Fibres d’ acide
._hyaltironique
Y & X

# » g
~ae S=Collagéne, =

! y 5,

-

La hyaluronidase hydrolyse |I’acide hyaluronique et permet
I'ouverture d’ espaces interstitiels et une injection sans douleur.

La matrice interstitielle est ensuite réparée dans les 24h.

RESSENTI PATIENTES

Etude

PrefHER

Evaluer la proportion des patientes
indiquant une  preférence  pour
[’administration d’Herceptin par voie SC
en comparaison a la voie IV

19



LES FORMES SOUS CUTANEES

EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

PREFHER: PATIENTS OVERWHELMINGLY
PREFERRED TRASTUZUMAB SC OVER [V
(EVALUABLE [TT POPULATION)

1007

90 1
a— 5C B vopref
3 70
]
2 &
=]
e 50
[=:]
= 404
g
2 30 9
-]
L .
10 n=16
|:|-

Overall
N=236

S preferred [=cect Dinomial): Owerall = 31.5%8 [95% C157.2%
ta 34.7¥)
Pieot ¥, ot al. Loncet Oncal 103, 14:962-970.

PREFHER: PATIENTS OVERWHELMINGLY
PREFERRED TRASTUZUMAB SC OVER [V
(EVALUABLE ITT POPULATION)

94,75 -
100 n=54 e
”l [ |

£ La forte preference pour trastuzumab SC a été maintenue, que les
% patientes soient de novo ou non de novo sous trastuzumab IV avant
2 linclusion dans I'étude.

E Les raisons principales pour la préférence des patientes pour

£ ftrastuzumab SC &taient un gain de temps et moins de

& douleurfinconfort

Owverall De novo (n = 57) Non-d vo (n=179)
MN=236
igs-q.?a.: = Ty e e 31 . v 3C . No pref
oot ¥, et al. Lancet Oncal 2013 F62-F70
120 www.afic-asso.org
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LES FORMES SOUS CUTANEES
EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

SUR TOUTES LES PATIENTES
TRAITEES PAR HERCEPTIN chiffres..

Quelques

@ Au niveau national: plus de 30% des
patientes bénéficient d’Herceptin par voie
Sous-cutanée

® 8 400 patientes sont traitées dans le
monde par Herceptin SC depuis aoiit 2013

® En Europe:

UK: 60% des patientes regoivent Herceptin 5C
Danemark: 70% des patientes regoivent Herceptin 5C
Suéde: 85% des patientes recoivent Herceptin 5C
Norvége: 95% des patientes regoivent Herceptin 5C

HDJ ONCO

@ 29 fauteuils (en moyenne 45
patients/jour)

® De 8h a 19h, du lundi au vendredi

Environs 30
Herceptin/semaine

@ 4 IDE : 4 secteurs

® 11 oncologues : 4 en pathologies
mammaires

® 2 internes 1/3 en voie
SouUs

cutanée

121
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LES FORMES SOUS CUTANEES

EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

FORMES SOUS CUTANEES

® Echanger avec les prescripteurs
Comite Onco : uniformiser les pratiques

@ Informer et accompagner SULUS‘:?tiOﬂ
Equipe IDE et préparateur délégués

médicaux

Etudes : safHer, prefHer...
Modalites d’administration « 5 minutes, ¢’est long =»
Modalites reconstitution « simple »

Secrétariat HDJ
Tracabilité Dx Planning T_
}"c-. <

FORMES SOUS CUTANEES

@ Organiser et planifier les venues des
patientes...

o

Créer un parametrage specifique dans Dx
Planning ?

Utiliser des plages dédiees a I’administration
sous cutanee ?

Regrouper les patientes dans un secteur dedie
avec une IDE ?

www.afic-asso.org



LES FORMES SOUS CUTANEES

EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

FORMES SOUS CUTANEES

Echanges au sein de
[’équipe soignante HDJ...

Quels choix ??
Pourquoi ?

FORMES SOUS CUTANEES

@ Pas de paramétrage : post it Herceptin sous
cutanée

@ Pas de plage dédiee spécifique :
réorganisation récente des vacations
medicales HDJ

@ Pas de secteur déedie : répartition de la
charge en soins plus équitable

@ Privilégier la Prescription et Préparation
Anticipée : reconstitution UCPC Zéro délai
d’attente

- -.

www.afic-asso.org 123
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LES FORMES SOUS CUTANEES
EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

Les
prescriptions

FORMES SOUS CUTANEES

@ Pour les patientes en cours de traitement |V

Proposition de la voie sous cutanee
2 prescripteurs a toutes les patientes
1 prescripteur a quelques patientes (1/3)
1 prescripteur : zéro patiente

Respect du choix de la patiente:
4 patientes sur 5 : voie sous cutanee
«cela fonctionne bien comme ¢a »

@ Pour les nouvelles prescriptions : voie sous
cutanée associée a la chimiothérapie

FORMES SOUS CUTANEES (i

® Installation en box seul ou paravent
® Patiente dans un fauteuil

@ |DE debout

@ Utilisation du support de tracabilit
Heure d’injection
Site d’injection
Temps de surveillance (2h - 6h)
Prise de parametre : TA
Heure de sortie

www.afic-asso.org




LES FORMES SOUS CUTANEES

EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

Aujourd’hui

FORMES SOUS CUTANEES

® Satisfaction des patientes demain...

Gain de temps (PPA)
Retraft CCI

@ Satisfactiona la PUI i -

(> K €
Limite les stocks et les manipulations =

Limite le risque d’erreur -

Facilite le suivi T2a et contrat de bon usage

® Satisfaction desIDE en HDJ et préparateurs ala PUI

Gain de temps (reconstitution / injection)
Gain de consommables
Et des questions : ufiliser dautres sites d'injecton ?...

—_——

www.afic-asso.org 125




Résumés de nos

-

intervenants dispos dans
I'espace adhérents du site
www.afic-asso.org

des fin mai 2015.

Dr

Driss CHAOUI

Hématologue
Centre hospitalier Victor

Dupouy, Argenteuil
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LES FORMES SOUS CUTANEES
EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

www.afic-asso.org
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LES FORMES SOUS CUTANEES
EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

Avantages de I'administration par
voie sous-cutanée en hématologie

* DR CHAOQUI Driss
» Service hématologie Victor Dupouy

+ Argenteuil
21 Mars 2015

HEMATOPOIESE

MOELLE SANG

Thrombupalese-— Plaquettes

Monocytes
Granulupmese Neutrophiles
““*Gmnulowlt Eosinophiles
Basophiles
Erylhmpmese L Globules rouges

Lymphapmese q Lymphocytes

L
Cellules ngémlenrs Précurseurs Cellules matures
souches
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LES FORMES SOUS CUTANEES

EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

HEMOPATHIES MALIGNES

2 grands groupes de maladies hématologiques

Centrales Périphériques
Leucémies : Lymphomes :
Moelle osseuse ganglion, rate, etc ..

Début de la maladie

dans la Moelle
0sseuse

2 grandes familles d’hémopathies

Hemopathies Myeloides Hemopathies Lymphoides

Leucémies aigués
myéloblastiques

Syndromes
Myeéloprolifératifs

Syndromes Lymphomes hodgkiniens (MDH) et Non
Myélodysplasiques Hodgkiniens (LNH)

128 www.afic-asso.org
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LES FORMES SOUS CUTANEES
EN ONCO-HEMATOLOGIE -
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

Besoins médicaux : GUERISON

FIGURE 10. EVOLUTION DES TAUX DE MORTALITE LIEE AUX LYM PHOMES
NOMN HODGKINIENS BN FRANCE POUR 100 000 HABITANTS
ES PARTIES HACHUREES - APRES 2007 - SONT DES PROJECTIONS DE L'ESTIMATION )

- as s
— 4 —
] — & a1
/au
§ T ]
z 29
; 26 28 2
§ 22 -
8
16
T
1980 ces 990 1995 2000 2005 P
(Scuree - PAVE Cede Ca 2010,

Besoins médicaux : QUALITE DE VIE

Hemopathies Lymphoides

Leucemie lymphoide
hronigue

Myélome multiple

Hemopathies Myeloides

Leucémies Aigués
Myeéloides

Mahthera

[ UTILISATION LARGE DE LA VOIE SCUTEN HEMATOLOGIE ]

Syndromes
Myélodysplasiques

TRAITEMENT AMBULATOIRE
TEMPS EN HDJ RACCOURCI
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LES FORMES SOUS CUTANEES

EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

MabThera Hématologie : 7
Enregistrements en France en 11 ans

Entretics des INH £ en 1™ Ligne
{Ernde PRIMA)

2009 2009

dela LLC en mchute iyt

en association & une chimiothérapie

Rituximab SC
Rationnel

&|

1 Roche Products Ltd. Rituximab, Product Infs

130 www.afic-asso.org



LES FORMES SOUS CUTANEES
EN ONCO-HEMATOLOGIE -
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

Un systéme innovant de délivrance des médicaments
Technologie “Enhanzem™

rHuPH20 (Hyaluronidase Humaine Recombinante)

ot
Fibres ‘Co?f'agenés Z2Vie 15 ans

Acide Hyaluronique % vie 15-
20h

Clivage cible de I’acide hyaluronique
Les fibres collagéne restent intactes

~ Ajusqu’a 5 fois du volume d'injection (5-10 ml vs 1-2 ml)

» Dépolymérisation transitoire (<24h) et complétement reéversible de la barriére visco-élastique,
sans alteration histologique ou signes d’inflammation

» A biodisponibilité absolue de 60% & >94% de protéines thérapeutiques de grande taille
(PeclFN alfa-2h Infliximah)? Bookbinder LH, et al. J Control Release 2006; 114:230-241.

Infusion
mL

- End-Infu

PLACEBO gz

Pt LA
AT A

L’administration de rHuPH20 permet d’accroitre significativement la
vitesse de perfusion (jusqu’a 800ml/h) sans cedeme par rapport au

placebo

500001 for rHUPHR0 v5. piacebo in sach o

g

800
SE+ 15 s
00 | 1044136 E o
E%M- 2 gx Sover sdems: p < 0.0004 /
- Moderate-severs adama: p < 00001 |
gE 500 - sfa £ /| Moderate 83%
E2uo- §§
giw i
uaosr 5 /
€E 0. 124450 3 2 Sowre0% |
ﬂ*’ g
100 -+ Moderate 17%
o
, m-m mmo -w nm Jtunan paceeo M Nz Placabo
e e W 15) Wod:Sers =114 Mec-brvom =0t
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LES FORMES SOUS CUTANEES
EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

MabThera 400 mg

Solution préte a I’emp].oi pour injection sous-cutanée

Pour utilisation dans les [ymphomes non hodgkjniens
UNIQUEMENT =t

Jamais 3 la premiére cure
1. Texte de I'étiquette en rouge : ot ot
. . . Rituximab
" Voie sous-cutanée uniquement”, e i
" . . L " mg/ty
Solution pour injection sous-cutanée " et " 5C Kot eotisotaeds
uniquement
2. Disque amovible rose
3. Guide concernant la Présentat[on, la conservation, D !:
- - - - - 1 flac
la ma.n.\]m]ah.on et ’administration w -
Ce i Zama ke cxdes da plan & geation & de VixdThere® 3
drumitme rochule aprts chimisthénagic.
e " A .

La formulation IV est maintenue en Pa.rticu]ier pour les

Ppremiéres cures
Dans les indications approuvées de M’Iull_gr‘gf

PERFUSION INTRAVEINEUSE

Besoin d’une reconstitution

2 dusﬂges H

MabThera 100 mg, solution a diluer pour ])erfm;iun
MabThera 500 mg, solution a diluer pour ])erﬁlsion
Diluer avec du NaCl a 0,9 % ou du g]umsea‘l 5%
et administrer par Pe:ﬁ:lsinn intraveineuse.

132 www.afic-asso.org



LES FORMES SOUS CUTANEES
EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

Adminictcation de MabThera 1400 mg. solution pour
injecion soosTrtande’

Comment MabThera SC se présente-t-il :

'Chaque boite contient un flacon en verre.
'Chaque flacon contient 11,7 ml de solution stérile

®La solution est limpide a opalescente, incolore a jaunﬁtre. Ne pas utiliser
si vous observez
une coloration inhabituelle ou la présence de particules visibles.
¢ Composition :
~La substance active de MabThera SC est le rituximab (1 400 mg par
flacon).
—Les excipients sont les suivants :
®lvaluronidase recombinante humaine (rHuPH20)

® Autres excipients
—Le pH de la solution est compris entre 5 et 6.

Administcation de MabThem 1400 mg, solation poar
imiect it

Comment MabThera SC doit-il étre conservé :
® Conservez MabThera SC au réfrigérateur
®(entre 2 *C et 8 Q).

®NE PAS CONGELER.

g
nE
4%
@j b

®Vérifiez la date de peremption sur 1°emballage extérieur.

www.afic-asso.org 133
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LES FORMES SOUS CUTANEES
EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

Comment maniPuler MabThera SC : === I -
X afssousviante e

e

E = .

® MabThera SC est prét a l’em],:)loi ; tout le contenu du flacon (1 400 mg
de rituximab) doit étre injecte.

® Une fois transférée du flacon dans la seringue, la solution de MabThera
n formulation 2 i men himiqu nt stabl
pendant 48 heures entre 2 °C et 8 °C et
pendant 8 heures supplémentaires 4 30 *C a la lumiére du jour diffuse.

® MabThera SC ne contient aucun conservateur antimicrobien et,
comme toutes les solutions stériles sans conservateur, il doit étre utilisé
immeédiatement.

4 N
Rappel important :

® Tous les patients doivent recevoir leur premibre administration de MabThera par perfusion
intraveineuse, en utilisant MahThera solution a diluer pour Perl:usiun.

MabThera SC ne doit étre administré qu'a partir du deuxiéme cycle ou des cycles ultérieurs

de traitement.

® Une prémédication composée d'un antipyrétique et d’'un antihistaminique, par exemple
paracétamol et diphénhydramine, doit toujours étre donnée avant chaque administration de
MabThera. Une prémédication par glucocorticoide doit étre envisagée si MahThera n'est pas

associé 4 une chimiothérapie contenant un glucocorticoide pour le traitement d'un LNH.
® MabThera SC doit &tre administré dans un environnement oii 'ensemble des moyens de

réanimation sont immédiatement disponibles, et sous étroit contréle d'un professionnel

de santé expérimenté.

L J/

www.afic-asso.org
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LES FORMES SOUS CUTANEES
EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

Adminiciration de MabThera 1400 mg. solution pour
imject fande’

1. Préparezle patient pour I'injection
® Le patient doit étre confortablement installé sur un sitge inclinable ou
sur un lit afin que sa paroi abdominale soit facilement accessible pour

Iinjection.

2. Préparezle site d’injection

® Le site abdominal choisi doit étre désinfecté soigneusement
conformément aux procédures locales.

® L'injection doit étre faite 4 un site différent de la précédente.
Nadministrez jamais dans des zones cutanées présentant
une rougeur, un hématome, une douleur a la palpation, une
induration ni dans les zones présentant des grains de beauté

ou des cicatrices.

Administration de MabThera 1400 mg, solation pour
et e

3. Préparez MabThera SC pour l’injection

LW seringue doit étre préparée au moment de 'administration.

® Vérifiez que l’aigui]le est adaptée a une injection sous-cutanee.

@ Fixez l’aiguille utilisée pour l’injection h odermique ala seringue
immeédiatement avant ’administration afin d’éviter une obturation

éventuelle de l'aiguille.
®Tout le contenu du flacon (1 400 mg de rituximab) doit étre injecté.

®Maintenez la seringue & température ambiante (au maximum 30 °C)
Fendant 5 minutes afin de réduire la viscosité de MabThera SC et
aciliter ainsi son injection’.

+ Vil 5 a o o it de MabThers 5C porar e i

+ Sclon I Iomzlza 1 I WizbThers 5C =
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LES FORMES SOUS CUTANEES
EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

Administration de MabThera 1400 mg, solntion pour
iminci fare’

4. Réalisation de l'injection
®MabThera SC doit étre administré pendant
environ 5 minutes.

- L'utilisation de la paume de la main pour
apguyer sur le piston facilite le maintien d’un
débit constant.

- Assurez-vous que tout le contenu de la
seringue est injecté dans le tissu sous-cutané.

@ Apres I'administration, le site d’injection peut étre
recouvert d'un ]i)ansement conformément aux
procédures locales.

Administration de MabThera 1400 mg, solution pour
imiecti it

5.

®]e Patient doit étre surveillé Pendant au moins 15 minutes
apres I’administration de MabThera SC. Une Période de
surveillance plus longue peut étre appropride chez
les patients exposés a un risque majoré ge réactions

d’hypersensibi ité.

®De nombreux patients présentent certains effets secondaires au niveau
ou autour du site d’injection de MabThera SC. Ces effets secondaires
locaux comprennent : douleur, gonﬂement, ecchymose, saignement,
rougeur cutande, démangeaisons ct éruption cutance.

* 1] doit étre indiqué au patient de contacter immédiatement son
médecin si les symptomes suivants surviennent : difficultés
res[piratoires, gonﬂement de la langue ou de la gorge, vomissements ou
palpitations, car ils pourraient indiquer une réaction allergique.

+ Vendh 5 a s prodiit e MabThezs SC porer des ink
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LES FORMES SOUS CUTANEES
EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

Administration de MabThera 1400 mg. solution pour
imiedti fande’

[ MabThera SC est indiqué chez les adultes dans les lymphomes non-hodgkiniens (LNH) N
uniquement :
®pour le traitement des patients présentant un lymphome folliculaire (LF) de stade III-TV
n’ayant jamais été précédemment traités en association & une chimiothérapie
®en traitement d'entretien pour les patients atteints de LF répondant 4 un traitement
d’induction
®en association 4 une chimiothérapie “CHOP” (¢yclophosphamide, doxorubicine,
vincristine, prednisolone) pour le traitement des patients présentant un lymphome non-
hodgkinien agressif diffus a grandes cellules B, CD20 positif.

L’utilisation de MabThera sous-cutané en monothérapie chez les patients atteints de
lymphomes folliculaires de stade III-IV en cas de chimiorésistance ou 2 partir de la deuxiéme
rechute aprés chimiothérapie ne peut pas étre recommandée, car la sécurité d'une
administration sous-cutanée hebdomadaire n’a pas été établie.

La dose recommandée est une dose fixe de 1400 mg, quelle que soit la surface corporelle du

patient.

Si vous avez d’autres questions, veuillez vous reporter au Résumé des Caractéristiques du
Produit ou contacter votre représentant Roche local.

-+
-1
3
P

Rappels importants

/Notification des effets indésirables ™\

Nous vous rap elons que tout effet indésirable doit étre déclaré au Centre
Régional de pga.rmacovigﬂance (CRPV) dont vous dépendez (coordonnées
disponib[es sur le site internet de I'ANSM www.ansm.sante.fr ou dans le
Dictionnaire Vidal®). Tout signalement de risque d’erreur médicamenteuse,
d’erreur Potentie]le ou d’erreur avérée sans effet indésirable, inhérent au
médicament peut étre  transmis directement au  Guichet Erreurs
Meédicamenteuses de I'ANSM (coordonnées disponibles sur le site internet
www.ansm.sante.fr).

Le modsale de formulaire de Pharmacovigi]ance est d.isponible sur le site internet
www.ansm .sante.fr ou auprés des centres rg.g’ ionaux de Pha.rmgm’gjlgg&

Le laboratoire reste a votre djsposition pour toute question ou information
complémentaire.

Information médicale et ph i (24h/24)
Tél : 01 47 61 47 61 - Fax : 01 47 61 77 61
e-mail : Paris.i.mp@roche.com

Service de P]Zl ipi (24h/24)

Tél : 01 47 61 47 00 - Fax : 01 47 61 77 77

\e—maﬂ : neuj]]y.Pharmacoﬁgﬂance@roche.com /

+ Vel s rbaumd qucadd prodhit s dea infarmationa somphmentsina.
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LES FORMES SOUS CUTANEES

EN ONCO-HEMATOLOGIE :
L'HOPITAL DE JOUR EN MUTATION

Modérateurs Nicole RAMA & Amel M'SADEK

CONCLUSION

* INTERET DE LA VOIE DE LA SCUT
- Pour la qualité de vie des patients
- Pour la fluidité des HDJ

* SANS PERTE D’EFFICACITE

MERCI
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Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE
Responsable du site internet
et du Prix du poster, Référente
E.O.N.S. et Comité B.I.C.

PAUSE

www.afic-asso.org

PRIX DU POSTER A.F.I.C. 2015

PRIX DU POSTER A.F.1.C. 2015

“Soins infirmiers en cancérologie ”

Décerné a 15h30 - Amphithéatre Lavoisier
Par Blandine MEYRIEUX-LEFEBRE

Eﬁ é_ﬂ_l:'.l.c.

DU LINERMIERE

MODALITES ET REGLEMENT DISPONIBLES SUR

www.afic-rencontres.org/prix-poster-afic.html - poster@afic-rencontres.org

PRIX :

500 euros par Anita Care - 1500 euros par Elite - Abonnements Initiatives Santé et Elsevier Masson
- BD du dessinateur DUF
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Prix Poster
2015

Blandine Meyrieux-Lefevre,
présidentedu jury

18° Rencontres Infirmiéres en Oncologie

ﬁAFIC

tion Francai
des Infirmier(e)s de Can

ﬁAFIC

des Infirmier(els de Cancérologi

Sujet

Présentation de projets sur la qualité de la prise
en charge soignante aupres des patients atteints
de cancer sous forme de poster

140 www.afic-asso.org
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B ALIC.

Cette année, 6 équipes ont présenté un projet

* CHU de Toulouse, service d’'oncogériatrie

* Institut Claudius Regaud, Oncopodle, Toulouse
* Equipe mobile d’'onco-gériatrie, CHU Toulouse
* Institut Paoli Calmettes, Marseille

e Centre Eugene Marquis, Rennes

e Centre Eugene Marquis, Rennes avec le Centre
Francois Baclesse, Caen

:a,,imx de rw.o.:, Les diagnostics infirmiers prévalents
L] L] lors de LACCOMPAGNEMENT
D'UNE PERSONNE AGEE A L'ANNONCE D'UN CANCER

P O S t e r I Quelles actions infirmiéres peuvent étre mises en place auprés du patient et de son entourage?

SENTIMENT D'IMPUISSANCE ANGOISSE FACE A LA MORT

(_1GErRONTOPOLE

CARACTERISTIQUES

CARACTERISTIQUES
1i6 au processus de renoncement face &
1a prise de conscience de changemens iés & fage
Adaptation de la personne dgée

CHU de Toulouse, service T

~Risque de nouveaux changements d'apparition plus
brut

7 L. H - Crainte de ces dégradations = risque de dépression ou
oncogériatrie

Les diagnostics ‘2 e

Ll Ll Ll “
infirmiers OPERATIONS DE LAPeNSEE | LA COIUE FAMILIALE

V4 CARACTERISTIQUES CARACTERISTIQUES
~Troubles de la mémoire surtout dars les taches. - Modification de la place de la personne agée
complexes - Dynamique ancienne, déja mise & mal par les crises
preva lents lors de SO S—

de rage et du grand ge
- Troubles de I'attention et de la concentration sur une. FACTEURS FAVORISANTS

Les proches peuvent connaitre les mémes difficultés

’ FA FAVORI que le patient : angoisse de mort, dépression
“Informations complexes. -Nouvelles responsabilités du fait de la maladie
accompagnement Ry e
- Fatigue ACTIONS DE SOINS

~inf v
- Viérifier Ia compréhension Evaluer les difficuités rencontrées et discuter des.

d ’ une p ersonne e v o e s
agée a l'annonce
d’un cancer.

LEERRS
L’annonce en court séjour L’accompagnement en lieu de vie
Accompagnement immédiat Replacé dans un projet de vie,
Moy asso, . (309, Lo mlade 1 molacke o o proches, P, . TATch DAL Palo Gériatio
L o, L. 2005 ars 6. 00 pavion uncd,
Bosck call Ouverures byerologques 1700 de Coroatret,
Vezin, S, ot . (200 31300 TOULCUSE
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Poster 2

Institut Claudius Regaud,
Oncopdle, Toulouse

Gestion des
hospitalisationsnon
programmeées en
oncologie médicale :
infirmiere
bedmanager

Gestion des hospitalisations non programmeées
K . L %, v
S

By en Oncologie Médicale : Bt i
‘ PInfirmiére BED MANAGER

Marie SOVBAL 1, fr ean ierre DELORD:
{ 1-Objectifs et description du dispositif }7
‘[l!'e\ IQUE entre la ville et I "Oncologie Médical non
programmées
Problématiave
urgences

Institut Caudius Regaud - Inctitut Universitaire du Cancer
oulouse - Oncopole

Objectifs du dispostif

601its en hospitalisation continue - 12 Lits dentifés Soins
Pallatis (LISP)

38% des séjours ne sont pas de séjours de chimiothérapie

6 % des séjours

occupation de 725%) Avoir

Recrutement régonal Diminuera tension entre les services

—

Motif dhospitalisation

Optimiser la gestion des entrées non programmées en concilant a demande
dhospialiation « en urgence », Factvt pogrammée (chimiothéraie,la
1 des secteurs d hospitalisation

R

2- Evaluation de Iactivité du BED MANAGER 2013/2014

HAGG  Dodewr
Appel mApis
HSindrome oahst
mTransfusion sanguine
EHebergement de radothérapil

:

1427 demandes en 2013
1549 demandes en 2014

Déiienvre appel t proposkion de place .
PRI -
R P, L5

- moen 120 Nambre de demandes interes

0> 3 ours

Lt disponible ? Annulation de b deman

"Organisation mise en place depuis |
2000 mais gérée par une Infirmidre

rogrammatio
hospitalisation o

mise sur Liste
dattente

en cancérologie
(oncologiead othérapie) a temps
plein depuis 2ans

HE S S

PR
£ LS
3- Projets a venir

Formalisation dela supervision médicale et soignante ‘
- ies amelorer.

A nerlogie, 21 s 2015, Pars

Poster 3

Equipe mobile d’onco-
gériatrie, CHU Toulouse

Plan de soins
personnalisé en
onco-gériatrie: le
suivi infirmier

- ® -
»eea= Plan de soin personnalisé en Onco-Gériatrie :
le suivi infirmier

'BEN NADIA, N. 1DE), DUPIN, M. (IDE) & PEDRA, M. (Cadre de Santé)

Bxaey

Evaluation par I"équipe mobile d’onco-gériatrie des
besoins du patient traité par chimiothérapie
Evaluation Infirmiers / Médecins
Signes

. d’alerte .

& ceriawiaue

o

Suivi

‘mier|

Raisonnement cli
Enoncé de diagnostics infi

ADL-IADL

Objectifs du Sui U ;
> dépister les signes dalertes gériatriques pour : IS pIEVEIents
-+ Liniterlo dépendence
- Diminuer es hositalisoionsiératives

Incapacité totale ou partielle d'entretenir ou
d'organiser le domicile

Risque de défaillance dans l'exercice du réle
d‘aidant naturel

Perte d’élan vital

> informer, conseiller, accompagner
> favoriser Fautonomie
» soutenir les aidants en veillant aux risques

Mini Zarit

Mini GDS

MNA Déficit nutritionnel, atteinte & I'intégrité de
professionnels de santé la muqueuse buccale
cAM Confusion aigue
Cette approche globale Risquede  Fatigue, altération de la mobilité physique
de continuité des soins, chute

permetau patient de
devenir acteur de sa
propre prise en charge

Chaque suivi est unique
2 une réévaluation sefait au cours
de chaque entretien.

3105 it ir 9.
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PRIX DU POSTER A.F.I.C. 2015

Poster 4

Institut Paoli Calmettes,
Marseille

Spécificités de
I'administration des
chimiothérapies en

HAD de l'institut

Paoli Calmettes
Marseille. Exemple

de I’Halaven

™ Spécificités de 'administration des Chimiothérapies
' en Structure d’HAD de I'Institut Paoli Calmettes
sTITUT RO CAMETTES Marseille. Exemple de I’Halaven
Auteurs

Karine Sestier, rmidre coordnarice
gére Gueroutt, Fabienn Dos

Béren
Teabale Gostantini, Lucie Maniscalco, Mélanis Nt i

Introduction

Parcours du patient Compétences additionnelles

de I'DE en HAD 7

Poua
INTERNE ? Aors que FUD. connat ue acivké
mportrée, qusl etle pacours u patie f el
fotlesbinkices g e HAD 7
e

neirrares o st Petts ot Sogaris

> Actite 4D 201440 T serine

» At U0 1 2014
160200 CT jour
16000 CT

escrton dela suciue, o pancaton du Yatement
par 11DE cpordomatis

> 52 Blan bicogaue (45 avarta chime), faxé au
Dura o THAD

21 e g it st co
Vet aatn des examens o s rsutas DGO

30 visito systématicue do Foncolague
Vaidation doa o agio o macdech da HAD,
priparaton para prarmacie cenale e 17C.

LioE gre

Description de la Structure HAD
2ms.

Composition de équipe
OrMartine VITTOT o Dr Warla CAPPIELLO

7 Admiarston d ¥atamert sous son cortrble

permanent
¢ Bl sans compiémantsves penan fnacton
S iyonons citaue. Bénéfices soignants
c.

¢ Relsion Sogrart/ Sognd optmisd
¥ Raonome 3 gt S dorganiasion
S cimaue.

Bt cim probnas |

(acrbnaine, cortcodes ,anthistaminue, Vouien)

mohesor s comussances aldoles

rhcupart s endemain gt un véncde 34de aveche patent

> 2+ 1 appol wlsphonique dulendemain par 1OE.

Tiod
SIDE (annnats an chimoirap)
T coursier 1 secrétare
Parcasmreste: 5 incies

= Fras o fnctcnnamen kurds

Nodaltés dAdnission on HAD

> Nature du raitom
o os< 1
menrararioes dsleve et recessinipas e
s rdanematn & o

tanon Danw-\»waqmaud
> Stusiongtograpniaie
avbur g 1

iharacts 01 mb Aate

15 PATIENTES en-L métastatius ou ps

Bénéfices Pationt
Enquéte ¢ Dimeusondu e o strte

do satisfaction ¢ Rapidits 3o a o on char:

des patients , nombre 53  Prectons o soutrances dos autes

1]
'l

P iR —
.

de I'enquéte de satisfaction

mé des caracténstiques du
e EMBRACE Cors) o Cnct 201 TTOTO 9105255

Poster 5

Centre Eugene Marquis,
Rennes

Prendre soin de soin
pour prendre soin
des autres

St C¢ -
Clotune démarche de dévloppement perinnd g dqulbre e & 1amert des patients. Il st souvent mis e  des skuations de

e = Centre =
; g FeoSneMagU®  pRENDRE SOIN DES AUTRES.

La sophrologi est une méthode crée en 1960 par e Professeur Al-

PRENDRE SOIN DE SOI, POUR

Pourquoi le personnel du Centre Bugéne Marquis

Centre B

corps et Fesprit, en travaillant sur

stress et s, ce stress nest pas canalisé,

leurs de Fexistence. Elle associe la
P ; N

ilpeut

Objectifs des séances auprés du personnel :

- Amener un groupe de professionnels &
sumener un groupe de prafessionnels |

Un personnel qui a développé des techniques de régulation du
stress, app réhende différemment les contraintes du quotidien, et
est plus a coute despatients.

une approche de gestion

+ Aiderle personnel licherprise.

personnel afin damdliorer la qualité de

vie au travail et ainsi la

qualité des soins.

.+ Bhe cpable dune prise de disance face u situations dificiles
dela vie privée et professi

« Développer des ressources pour mieux se connaltre, pour prendre:
sin de sof afin de prenclre soin desautres,

. M i i ol hidearchi
sesproches.

+ Adera se proj

Ressentis des personnes lors des 12 séances de sophrologie:

Diminution jusaus

Sensaton d'une
« vague apaisante » Plus de dispriton de certain
ogue apaisante Plus de calme, poix confiance dans e s
Intérieure, plénitude, e futur duront et aprés
Pus de confiance en
Melleure connassance 565 propres capaciés Techmiaue facle & Respiation, prise de
v wliser au quotidien distance face 2u stress
Piin diesparr, ce
Diminution de la posiif,de bien e Sentiment dtre « vidée de coses
douteur indéerminées au pésent au quoidien »
Conclusio
L Les ango sommeil
Ellepermet ierle d D
. e oy
ainsi de micux prendre soin des patients.
a g
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Poster 6 s
Centre Eugéne Marquis,
Rennes et Centre Frangois
Baclesse, Caen
JEPETO : Jeu
éducatif sur la
prévention des
effets indésirables
des thérapies
ciblées orales.
Jury gﬁ A.F.I.C.
Le jury de 15 personnes est constitué de
membres du Conseil d’/Administration de
I’AFIC, d’adhérents et du premier prix de
I'année précédente.
Chacun, a la réception des projets, a voté
en ligne selon la grille d’évaluation. Par
souci de transparence, le jury n’a pas voté
pour |'établissement ou il travaille.
144 www.afic-asso.org



rencontres

miﬁe‘g PRIX DU POSTER AF.L.C. 2015

N
i S
AFLC. 23

Jury
Christine Blaizac MP Etcheverry
Marie Bombail Christiane Jacquot

Marie-Laure de Botton Patricia Largil
Marie-Anne Cloiseau Blandine Meyrieux-
Chantal Copin Lefevre

Charline Danguy Catherine Remy

Monique Debard Sandrina Rodrigues
J-Frangois Emiliani Jacqueline Thomas

Sujet _
Identifié
Oncologigue

Original

Argumenté

Resitué dans son
contexte

Transposable
Contenu

Grille d’évaluation e

Vocabulaire adapté

Intérét scientifique,
pertinence

Incitation a I'échange
de bonnes pratiques

Bibliographie
Présentation

Esthétique agréable

Equilibre
texte/images

Logigue de lecture

Total / 20
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PRIX DU POSTER A.F.I.C. 2015

Résultats gﬁ AFIC

Premier Prix
Le poster n®6 =

Centre Eugene Marquis, Rennes et
Centre Francois Baclesse, Caen

JEPETO : Jeu éducatif sur la
prévention des effets
indésirables des thérapies
ciblées orales.

=2 AF.|.C.
RéSU I tats gﬁ o

Deuxieme prix :
Le postern®2 =

Institut Claudius Regaud, Oncopdle,
Toulouse

Gestion des hospitalisations
non programmeées en oncologie
médicale : I'infirmiere
bedmanager

www.afic-asso.org
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PRIX DU POSTER A.F.I.C. 2015

32 AF.IC.
Résultats gﬁ .

Troisieme prix:
Le poster n°4 =

Institut Paoli Calmettes, Marseille

Spécificités de I'administration des
chimiothérapies en HAD de
I'institut Paoli Calmettes
Marseille. Exemple de I’'Halaven

Un grand merci aux équipes qui ont participé a
ce prix, au jury qui a donné de son temps, et a
nos partenaires.

L'INFIRMIERE

¥MAGAZINE

ELITE

B I Hl \lI R
MASSON
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Elite Hair International «ELITE .
votre partenaire capillaire

Notre équipe s’engage a ce que chaque patiente retrouve son image a l'identique.
Nous travaillons, au quotidien, a proposer des solutions esthétiques adaptées pour
que chaque femme traverse cette étape dans les meilleures conditions.

UNE PRISE EN CHARGE BEAUTE & BIEN-ETRE AVEC LE PROGRAMME SERENA..

Avant

* Une consultation gratuite pour choisir sa chevelure
* Adaptation et personnalisation de sa chevelure

* Soin bien-étre offert

Pendant

* Des conseils pour réduire les effets secondaires
esthétiques du traitement

* Les produits SERENA pour hydrater et entretenir
le cuir chevelu

* Des solutions pour les cils et les sourcils

Apreés

* Une visite de controle gratuite

* Des produits adaptés pour stimuler la repousse
des cheveux, des cils et des sourcils

POUR SE SENTIR PLUS BELLE..

Une gamme de chevelures « plus vraies que nature »

Les plus :

* Une bordure frontale invisible, sans démarcation

e La perruque ELITECO : 100% prise en charge, sur
ordonnance

Lensemble des prestations est offert lors de 'achat

de nos chevelures, a partir de 125€.

Une sélection de turbans élégants et faciles a porter

Les plus : des matiéres novatrices et intelligentes

* Le bambou : turbans classifiés comme Equipement médical ; label Ecocert avec une
action certifiée anti-bactérienne et anti-transpirante

* ThermoCool : un tissu exclusif thermorégulateur qui s’adapte a la température du cuir
chevelu

* Une ligne solaire exclusive garantie UV 50+

Elite Hair International adhere a la Charte de I'Institut National du Cancer (INCa).
Nos experts aident vos patientes a retrouver leur image, avec un service professionnel et humain.

Pour connaitre linstitut le plus proche, contactez-nous au 01 49 70 86 60
www.elite-hair fr www.elite-sante.com



% Bristol-Myers Squibb
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Dr Emilie ROUTIER
Dermatologue dans le
département de médecine de
Gustave Roussy.

Médecin dans le service

de dermatologie du Dr
ROBERT depuis 2009, activité
essentiellement de clinique et
de recherche clinique.

Formation:

Thésée en 2010, Dipléme
d’Etudes Spécialisées en
Dermatologie Vénérologie

2009-2012 : DESC d'oncologie

www.afic-asso.org
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Modérateurs Elodie MEUNIER & Frédéric DESPIAU



% ot PRISEENCHARGE THERAPEUTIQUEDESCANCERS
EN 2015 : EXEMPLE DANS LE MELANOME

Modérateurs Elodie MEUNIER & Frédéric DESPIAU

MELANOME

Evolution des traitements anti-
cancéreux dans le mélanome

Symposium Bristol Myers Squibb

Congrés AFIC Samedi 21 Mars 2015
Dr Emilie ROUTIER

GUSTAVE/
ROUSSY

A
CANCER CAMPUS I \
GRAND PARIS

EPIDEMIOLOGIE

» exceptionnel avant la puberte.
» Le pic d’incidence : 40 et 50 ans. Sex-ratio est de 1
*» 2 % des cancers; Mortalité : 0,6-0,9% des decés par cancer

* I'incidence double tous les 10 ans

— fonction de la latitude (exposition au soleil)
— et des caracteristiques ethniques des popula

*En France, 7000 le hombre de nouveaux cas/an @
déces/an. ‘

*Survie a 5 ans est passée de 50 % a 80 %
diagnostic plus précoce |
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Jusqu’a présent le traitement du mélanome métastatique

Mélanome:
traitement - stade IV

* Quelques rappels de chiffres :
+ Réponse compléte dans ~ 2% des cas
+ Médiane de survie sous chimiothérapie : 9 mois
e Surviea2ans:13%
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Survie globale du mélanome métastatique

Survival data from 42 Phase Il
trials with over2.100 stage I\
- patients:

h *12 month OS: 25.5 %,
*median OS: 6.2 months

Proportion alive

Time (months)
Adapted from Korn 2008

1Kom EL etal. J Clin Oncol 2008,26{4):527-34.
2Dummer R, HauschildA, JostL. Cutaneous malignant melanoma: ESMO clinical recommendations for

14

12 4

o L

Overall median survival in months
o
| 1
—t
’—
_
L
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Plusieurs voies de
recherche

- Thérapies ciblées
- Immunothérapie

v
)

Prolifération
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Mélanome : les avancées-Blocage mutation

100 - KT Mutation BRAF
M KIT and NRAS
¥ KITand BRAF meélanomes sans
" NRAS Yy
B BRAF dommage actinique
=50%
Mutation KIT

Percent Aberrant
g

mélanomes acraux,
mugqueux, Dubreuilh

=95-10%
Mutation NRAS
=20%

MELANOME

Vers un traitement personnalisé et
un choix multiple ...

Les inhibiteursde BRAF
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The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

lllllllllllllllll AUGUST 26, 2010 VOL. 363 NO.9

Inhibition of Mutated, Activated BRAF in Metastatic Melanomai

I(e.dnl' Flaher gor Puzanov, M.D,, Kevin B, Kim, MD ntoni b D
MB, B.S PhDJFfm-, SomanMD Pete J MD ard ). Lee, M.D,, Ph.D.,
j seph F. Grippo, Ph.D,, K M.D., and P. B( Ml‘}

=PHASEI

= 37 réponses
surd8 pts M

progressi

Mélanome traitement - stade IV
Les inhibiteurs de BRAF

* Résultats confirmés par les phases 3

¢ Mediane de survie de 9,7 mois pour la chimiothérapie e'n
monothérapie versus 13,6 mois pour la thérapie ciblée

¢ PFS qui passe de 1,6 mois a 6,9 mois

e Taux de réponse 8,6% versus 57%

e Efficacité dans les atteintes cérébrales
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Effets secondaires des BRAF-I

e
=

Maculopapular

Rash Keratosis pilaris
Photosensitivity UVA-induced

HFSR Rubbing, pressure
hyperkeratosis areas

Hair modification

Alopecia Can be reversible

» La majorité des patients re-progr
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MELANOME

Vers un traitement personnalisé et
un choix multiple ...

Les inhibiteursde MEK

RTK

~ YYT'T_ILIXT_YT_TY_ILi

's

PFS 4,8 mois vs 1,5 mois
Taux de réponse 22%vs 8%

\

P16 ‘CyclinD
" CDK4/6
JUEE 23 S YOO SV N
S |
Cell growthfrolif, survival
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METRIC — Adverse Events (>15% of patients)

PreferredTerm

Anti-MEK
n=211

Chemotherapy
n=99

Rash 121 (57%) 10 (10%)
Diarthoea 91 (43%) 16 (16%)
QOedema peripheral 54 (26%) 3 (3%)

Fatigue 54 (26%) 27 (27%)
Dermatitis acneiform 40 (19%) 1(1%)

Nausea 38 (18%) 37 (37%)
Alopecia 36 (17%) 19 (19%)
Hypertension 32(15%) T (7%)

Constipation 30 (14%) 23 (23%)
Vomiting 27 (13%) 19 (19%)

MEKi known events :
*Decreased Ejection Fraction / Ventricular dysfunction= 14 {7%)
*Chorioretinopathy =1 (<1%)

Paysage thérapeutique du mélanome avecles monothérapies ...
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MELANOME

AUTRE VOIE DE RECHERCHE

- IMMUNOTHERAPIE

Anti-CTLA4 blocks negative signaling from CTLA-4

CTLA-4 blocks co-stimulation:
No T-cell activation Anti-CTLA4 blocks CTLA-4:

T-cell activation’
Tce 5

Co-stimulation via CD28:
T-cell activation
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Anti-CTLA4 : 2 phases 3 positives

naive-pts

+ chimio

10 mg/kg
Maintenance possible

Pre-treated-pts
+/- gp100
HLA-A2
3mg/kg
Re-induction possible

Putants Suriing 5%
grssrsyssf

1““'—+——+—-ﬂ——|ﬁ,a T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
20406 8 1012 14 1618200 242 283037 34 3638 40 42 4 46 4

T T
4 8

T T T T T T T T T T T 1
12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 Months

1Year 2 Year 1Year 2Year 3 Year
Anti-CTLA4 + gp100 o o
N=403 44% 2% 473 28.5 20.8
Anti-CTLA4 + pbo 46% 24% N=250
N=137 ’ ° Placebo+
gp100 + pbo o o chimio 36.3 17.9 12.2
N=136 25% 14% N=252
Hodi et al 2010 NEIJM Robert et al NEJM 2011

Proportion Alive

—— chimio + 10 mg/kg anti-ctla4
<& ¢ Censored

~——  Chimio + Placebo
© © Censored

Overall survival rate, % [95% ClI]

Anti-CTLA4 + 476 28.9 213 19.1 18.2
chimio [41.2-53.7] [23.3-34.7] [16.3-26.6] [14.4-24.3] [13.6-23.4]
(N=250)

Placebo + 36.4 17.8 12.1 9.7 8.8
chimio [30.4-42.4] [13.3-22.8] [8.4-16.5] [6.4-13.7] [5.7-12.8]

(N=2%2); et al ESMO 2013
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Profils de réponse différents : Exemple

Week 96
Réponse durable et persistante
Screening
Week 12 .
Progression initiale | A8
Week 16 o

Réponse partielle i s
!
i

Courtesy of K. Harmankaya, Vienna

Harmankaya et al. Presented at EADO 2009, Vienna, Austria

Effets secondaires différents

AEs

Grade % AE Drug MmN (10 mg/kg) Allgrade Grade 3-4,
3 mg/kg related related Skin 50-70 0-4
Colon 30-45 8-25
Hepatitis 3-10 3-8
Endocrinopathy 5-10 1-5
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Plusieurs traitements ont obtenu une AMM en 5 ans

W ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

the NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

oy 17, 7o

I o toiNAL ARTiCLE |

ORIGINAL ARTICLE

Improved Survival with MEK Inhibition
in BRAF-Mutated Melanoma ‘ L

NENGL)MED 3672 NEIM.ORG JULY 12, 2012

THE LANCET

Anti BRAF in BRAF-mutated metastatic
melanoma: a multicentre, open-label, phase
3 randomised controlled trial

Vemuraferib (N-336)

Overall Sarvival (%)

Overall Survival (%)

00
904

®

7.

& Dacarbazine (N-336)
-

@

2-

24

10

Hazard ratio, 0.37;95% C1,026 to 0.55;
P<0001

Months Volume 380, Issue 9839, 28 July—3 August 2012,
N EnglJ Med. 2010 Aug 19;363(8):711-23. Pages 358-365

AR T T R B R R
Months

N EnglJ Med. 2011 Jun 30;364(26):2507-16.

* Thérapie ciblée: anti-BRAF
* Tauxde réponse important

* Immunotherapie: anti CTLA-4
* Quelques réponses

* Quelques réponses a long terme * Reprogression fréquente

* Effets paradoxaux
* « Biomarqueur »: BRAF V600mutation

* Toxicité Immune
* Pas de biomarqueur
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Amel M'SADEK
Infirmiére DE CRLCC Eugéne
Marquis, Rennes

Infirmiére depuis 2007,
occupant un poste a mi temps
en HDJ et un mitemps en
consultation dédiée au suivi
des patients sous thérapies
ciblées orales.

Formation :
2010-2011:DU de
cancérologie clinique
(Université de Poitiers)
2012-2013 : Formation
méthodologique a la
démarche d'éducation
thérapeutique du patient
(IPCEM)

2014-2015 : Etudiante en
Master 1 de sciences cliniques
infirmiéres (EHESP/AMU)

Membre au CA A.F.I.C.

www.afic-asso.org
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Combattre les maladies graves

Chez Bristol-Myers  Squibb, notre
engagement a  développer des
médicaments innovants est aussi fort
que la volonté des patients a combattre
les maladies graves.

Nos chercheurs travaillent chaque
jour a la découverte des traitements
de demain dans des domaines
thérapeutiques tels que :

« Le cancer

« Les maladies cardiovasculaires

- La fibrose

+ Le VIH/SIDA

« Les hépatites

« Llimmuno-oncologie

« Les maladies liées au systeme
immunitaire

Pour en savoir plus sur notre
engagement, visitez www.bmsfrance.fr
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PROFIL DETOLERANCE ET PRISE EN CHARGE
DES EFFETS SECONDAIRES

Amel M'SADEK
IDE HDJ/Consultation thérapies ciblées orales

Centre Eugéne Marquis RENNES

ERUPTION CUTANEE, ERYTHEME, PHOTOSENSIBILITE, CARCINOME EPIDERMOIDE,
KERATO-ACANTHOME, LESION VERRUQUEUSE, HYPERKERATOSE PALMO-PLANTAIRE,
KERATOSE PILAIRE, ALOPECIE, APHIE...

TRAITEMENT | PREVENTION GESTION DES El SUIVI/SPECIFICITE

CMTP! Hydratation Perfusera I'abri de
Dermocorticoide lalumiére
Anfihistaminique

IMMUNO? Contacter équipe si ldem Carte d'adlerte
toxicités cutanees
type rash, phlycténe,
desquamation, aphte)

Idem Idem Dermatologue
Hydratation Liniment oléo- Pédicure-

Soins pieds et mains calcaire podologue
(callosités, confort, Urée 5-10-30-40 % Socio-esthéticienne
creme) Acide salicylique

' chimiothérapies, 2immunothérapies, ® thérapies ciblées orales

www.afic-asso.org
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NAUSEE, VOMISSEMENT, DYSGUEUSIE, ANOREXIE, DIARRHEE, COLITE...

TRAITEMENT | PREVENTION GESTION DES El SUIVI/SPECIFICITE

CMTP? Antiemétiques Régime sans résidu Diéteticienne
corticoides Fractionnementrepas
Anfiémétiques
Anftidiarrhéiques
IMMUNO? Contacteréquipe Idem Carte d'alerte
si diarrhées Corticoides
+/- douleur gbdo
+/- hémorragie
=Urgence
Surveillance Diététicienne
pondérale et
apports

' chimiothérapies, 2immunothérapies, ® thérapies ciblées orales

FATIGUE, MYALGIE, ARTHRALGIE, CEPHALEES, HYPERTHERMIE, SYNDROME PSEUDO-
GRIPPAL, CHANGEMENT DE COMPORTEMENT, TEL QUE BAISSE DE LA LIBIDO,
IRRITABILITE, PERTES DE MEMOIRE...

TRAITEMENT | PREVENTION GESTION DES El SUIVI/SPECIFICITE

CMTP? Hygiéne de Antalgiques
vie AINS
APA

IMMUNQO? ldem ldem Carte d'alerte
Contacter
équipe si
Idem Idem
Contacter Anfipyrétique
équipe si Pause thérapeutique
T°238,5°C

' chimiothérapies, 2 immunothérapies, ® thérapies ciblées orales
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ALLONGEMENTDE L'ONDE QT

TRAITEMENT | PREVENTION GESTION DES EI SUIVI/SPECIFICITE

CMTP?
IMMUNO?

ECG réguliers Cardiologue
Contacter

€quipe si

froubles

cardio,

' chimiothérapies, 2immunothérapies, ® thérapies ciblées orales

ANEMIE, LEUCOPENIE, THROMBOPENIE, CYTOLYSE HEPATIQUE, INSUFFISANCE
RENALE

TRAITEMENT | PREVENTION GESTION DES EI

CMTP? NFS-Plaguettes Transfusion
+/- Créatinine Pause thérapeutique

NFS-Plagquettes ldem
IMMUNO? Transaminases + GGT + PAL (Ictére)

Bilirubine

Créatinine

lonogramme

TSH + T4L

NFS-Plaquettes

lonogramme + Glycémie + Ca

+ Mg + Ph + Créatinine
Transaminases + GGT + PAL + LDH

' chimiothérapies, 2immunothérapies, * therapies ciblées orales
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NEUROPATHIE, HYPOACOUSIE, RETINOPATHIE, SECHERESSE OCULAIRE

TRAITEMENT | PREVENTION GESTION DES El SUIVI/SPECIFICITE
ORL

Contacter
CMTP? equipe si
acouphé&ne ou
baisse acuité
audifive

Contacter Collyre Ophtalmologue
IMMUNO? équipe si Pause Neurologue

modification thérapeutique

acuité visuelle

Contacter Idem Ophtalmologue
équipe si

photophobie

douleuroculaire

' chimiothérapies, > immunothérapies, ® thérapies ciblées orales

DYSTHYROIDIE, INSUFFISANCE HYPOPHYSAIRE, SURRENALIENNE

TRAITEMENT | PREVENTION GESTION DES El SUIVI/SPECIFICITE

CMTP!

Contacter Hormone Endocrinologue
équipe si thyroidienne
céphalées,
IMMUNO? désorientation, Hormone stéroide
froubles visuels,
fatigue, frissons,
perte de libido

ldem

' chimiothérapies, 2 immunothérapies, ® thérapies ciblées orales
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Lien médecin généraliste / pharmacien / IDEL
Fiches OMEDIT / TCO

Spécialités

Soins de support

Douleur Soutien psychologique

Fatigue Troubles alimentaires
Difficultés sociales Image de soi

Consultation de
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Information : ce que sait le patient

Transmissions de messages educatifs
Protection solaire
Soins de peau
Hygiene de vie
Signes d'alerte

Orientation soins de support

g N
Nat Clin Pract Or nI_, 2008; 5: 557- '31.

Robert C, Amault JP, Mateus C. RAF inhibition an
squamous cell carcinoma. Curr Opin Oncol, 2011

Zimmer L, Vaubel J, Livingstone E, Schadendorf D, Side effects of systemic
oncolo il therapies in dermatology. JDDG: Joumal der Deutschen
Demmatologischen Gesellschaft, 2012; 10 : 475-486
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Combattre
les maladies
oraves

Chez Bristol-Myers Squibb,
notre engagement a développer

des médi€aments innovants est aussi
fort gt volonté des patients

aco es maladies grayes.

-+ Limmuno-oncologie
« Les maladies liées au
systéme immunitaire

&

o

Pour en savoir plus sur notre engagement, %Z% Br iStOl'MYCI'S Sqlllbb

visitez www.bmsfrance.fr Ensemble, nous pouvons vaincre.

©2014 Bristol-Myers Squibb Company FRCC-142250-01 05/14
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DANS LE DOMAINE DES SOINS ONCOLOGIQUES
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4 Modérateurs Elodie MEUNIER & Frédéric DESPIAU

Dr Fadila FARSI
Présentation théorique de
référentiel

Oncologue, Centre Léon Bérard,
Lyon. Médecin coordonnateur
Réseau Régional de Cancérologie
de Rhéne-Alpes (RESC-RA)

Géraldine THEVENET
Mise en pratique:le
référentiel mucite

Cadre de santé service DISSPO
- Centre Léon Bérard Lyon
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0000

Association Francophone pour les Soins Oncologiques de Support

J
2
N | Développement et appropriation des
réferentiels en soins de support

|
Fadila FARSI, b
CRLCC Léon Bérard, Lyon © 9 Q
Réseau régional de cancérologie Rhone-Alpes s 250 e Q

AFSOS/LES BESOINS DU PATIENT AU CGEUR DE L' ORGANISATION

— Trois domaines de besoins des patients et de leur entourage identifiés

Patient : Etre assuré d'un

Patient : Etre assuré d’une Prise en contrale optimal des

continuité de des soins en Continuité & c:harg lela ymptomesliésala

etablissement de santé et organisation maladie et maladie ou aux traftements
adomicile des soins des

symptdmes

Prise en

globale &
information Q

Patient : Etre en contact avec des équipes disponibles et formées
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3 PILIERS D’ ACTION

Soins de
Organisation de Vinterface Soins de support & Création d'outils
ville-établissements et du support & Prize en d'évaluation des besoins en
parcours de soins Organisation charge des 505 et de référentiels

symptomes

Soins de
support &
Qualite de

vie au travail

Formation au management participatif d'€quipe EQQ

Contributions/ Propositions de ’AFSOS pour PK3

Proposition 5 : Soutenir, sur la base de la Circulaire
DHOS/SD0/2005/101 du 22 février 2005 relative & I'organisation des

soins en cancérologie, les Réseaux Régionaux de Cancérologie dans

leurs missions et notamment celle de :

- Participer a la mise en place de Référentiels Inter Régionaux et a terme nationaux, basés
sur les recommandations lorsqu’elles existent, en lien avecla HAS et les sociétés savantes.
Etablir une méthodologie nationale autour de ces référentiels en lien avec celle des
recommandations apparait aujourd’hui indispensable. Informer les malades de la possibilité
d'accéder aux référentiels.

- Constituer et mettre a jour des annuaires de ressources et de compétences commeil en
existe déja au sein de certains RRC Q

- Organiser 'articulation entre RRC et Cancéropdle pour optimiser larecherc| WQ Q
pour les soins oncologiques de support et les sciences humaines.
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pour les Soins. iques de Support

= Ao I ° I ° C °
Association Francaise
des Infirmier(els de Cancérologie
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LES REFERENTIELS INTERREGIONAUX (R.LR.)
DANS LE DOMAINE DES SOINS ONCOLOGIQUES
DE SUPPORT

Modérateurs Elodie MEUNIER & Frédéric DESPIAU

UNE ORGANISATION INTERACTIVE OU CHACUN A SA PLACE

- 7 Commissions organisationnelles transversales :

e Communication & information » (lettre, site Internet, newsletter...)

= Formation

s Correspondants régionaux

s Démarche participative & organisation des 505 - DPO

» Recherche

» Reéféerentiels, Recommandations, Reseaux -C3R & SOR

» Patients et Proches (liens avec LNCC, Rose...)

= 7 Groupes de Travail Spécifigues — GTS

» Le role des GTS, pluri-professionnels et pluri-disciplinaires, est de réunir les
professionnels de I'AFSOS sur des thémes d’intérét symptomes, et de mener des
actions pour améliorer |a formation, les bonnes pratiques et la recherche sur les thémes
choisis

—=>7 Ateliers métiers QQED

«» Echanges sur les pratiques, les projets et les difficultés rencontrées
au sein d'un méme métier

La commission recommandations -référentiels réseaux - C3R

» Fadila FARSI - Médecin coordonnateur du réseau Espace Santé Cancer — Lyon
«Izabelle KLEIN - Médeci ordonnateur du réseau Qneolor - Mancy

= HNicolas JOVENIN - _oncologue - Reims

+ Fabienne EMPEREUR et Michéle PIBAROT

Méthode
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PUALF s 01 S 3

www.afsos.org
& Societes
© savantes
€©.sceresca

Partenaires*

*en fonction de la thématique les sociétés savantes

partenaires: Q
SFPO,SFETD, SOFMER; ANOCEF; SFCE,CECOS, Q
GRECOT,GO-AJA,SFNEP..... e

Organisation — p@ndant les J2R

Jeudi : Travail en ateliers
- parvenir a obtenirun document pré-final
= Contribution de chacun (pluriprofessionnel)

- Obtenir un consensus

-Pour I’appropriation...

Vendredi : restitution de tous les ateliers

- Demieres discussions avantvalidation

B
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—W 11212 decembre 2014 | > 1UCT Oncopole
1 Toulouse

ames  JOUrNées des Référentiels
en Soins Oncologiques de Support

| Organisée par IAFS05 W
|
K AU PROGRAMME
> Sexualité et fertilité : cancers masculins > Décisions d'arré! des traitements
= Psycho oncologie : le refus de soins chez Fadulte ndmundlueed ucation en cancérologie
> Profiques non conventionnelles & visée thirapeutique > Prise en charge des Adolescents et Jeunes Adultes (AJA]
acupunchure = Toxicités cutandes radio-induites
> Urgence en canc = Syndrome d'épuisement professionnel des soignants — SEPS
\ - prise en charge d 1c| ﬁéw = Technigues interventionnelles de prise en charge
- prise en charge du syndrome cave de la douleur liée au cancer
¢
2 |z | G | formetion o acigton:
M A www.afsos.org |

Rendez-vous cette année pour la
6eme édition, nhous comptons sur
vous pour participer a I'ensemble de
la démarche et a nous rejoindre aux
J2R:

/il smes  Journées des Référentiels l

o N en Soins Oncologiques de Suppor’r B 20¢ T’
Z‘R 10 e1 11 décembre 2015 CC Mantes Saint-Maz

X
XS

Renseignements el inscriplio wwwu‘fsosorg J
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

La devise de nos journées :

Travailler sur des référentiels : C’est répondre a des

questions, sans enfermer dans des réponses
Copyright FLO B. tout droits réservés Q
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Véronique TUAL

Présentation de I'enquéte
A.F.I.C.IA.F.S.O.S. de mars -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2014

Cadre de SantE HOPILAl e AR AR R R R AR
Européen Georges POMPIAOU oo
- Paris

Infirmiére depuis 1985,
cadre de santé depuis 2004, ettt it et ae et ettt s se e e e e s s s R e R e R e R aa s et ot s sa e e e e e s s s nene U R LR U n R e e an oo ra nas
impliquée depuis plus de 20
ans en cancérologie, elle est
aUSSi Secrétaire adjOinte de ........................................................................................................................................
I'A.F.L.C. et secrétaire adjointe
de 'A.F.S.0.S. (Association
Francophone des Soins .........................................................................................................................................
Oncologiques de Support)

.............................................................. NOS PROCHAINS EVENEMENTS :
«R.I.O.R. DIJON : 28 novembre 2015
«R.1LO. PARIS : 19 mars 2016

.............................................................. « R.I.O.R. RENNES : 3 décembre 2016

INSCRIPTION GRATUITE ET OBLIGATOIRE
17“30 : GONGLUSIUN .............................................................. SUR WWWAFIC'RENEONTRESFR
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AFIC — AFSOS
Questionnaire RIR SOS —RIO 2014

Analyse

Concepteursenquete
VTual, C.Preaubert, F.Farsi ( AFSOS)
Analyse statistique : M.Brunet (RESC-RA)

I. Participation : Catégories et affiliation professionnelles

135 questionnaires
* 134 questionnairesrenseignés
* 1 questionnaire non exploitable : Aucun item renseigné.

1. Catégories professionnelles
Question : Vous étes

Participants : Répartition par catégorie

Nombre de réponses attendues : 134
Alult;e Nombre de réponses recueillies : 134 (100%)

Cadre Inf. v'89 % : IDE et Cadres infirmiers
12% \ v'11% : Autres; principalement des étudiantes
Infirmiéres, Infirmiéres coordinatrices, formatrices IFSI.
IDE
77%

www.afic-asso.org
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Association Francaise
des Infirmier(els de Cancérologie

www.afic-asso.org

LES REFERENTIELS INTERREGIONAUX (R.LR)
DANS LE DOMAINE DES SOINS ONCOLOGIQUES

DE SUPPORT

Modérateurs Elodie MEUNIER & Frédéric DESPIAU

I. Participation : Catégories et affiliation professionnelles

2. Type de structure de rattachement
Question: Vous exercezen :

Participants : Répartition selon la structure de
rattachement professionnel

Autre
Libéral 9%
8% —_

Hopital
60%

Stfucture
rivée
23%

Nombre de réponses attendues : 129 (5 étudiantes
non concernées)

Nombre de réponses recueillies : 129 (100%)

v'83 % : En milieux hospitaliers (hépitaux, structures
hospitaliéres privées)

v'8 % : Exercice libérale.

v'9% : Autres; principalement IFSI et réseaux

I. Participation : Catégories et affiliation professionnelles

3. Service de rattachement

Question : Dans quel service (question réservée aux professionnels exercant en hépital ou en clinique)

Participants : Répartition selon service d’affectation

Autres

Sce Spéc.
Organe
7%

Service
Cancero
81%

Nombre de réponses attendues : 112 (Les professionnelles
exergant hors hopitaux et structures privées ainsi que les
étudiantes ne sont pas concernées par cette question)

Nombre de réponses recueillies : 111 (99 %)
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Il. Relation aux Soins de support

1. Question : Etes-vous familier avec la notion des SOS ?

Non
12%
Nombre de réponses attendues : 134
‘ Nombre de réponses recueillies : 130 (97 %)
Oui
88%

1l. Relation aux Soins de support

2. Question : Qu'évoque pour vous la notion de SOS ?

Nombre de réponses attendues : 134
Nombre de réponses recueillies : 132 (99%)

140

91%

Le nombre d’items cochés :
v'19 ont coché 1 seul item (Prise en charge globale dans 16 / 19)

v'69 ont coché entre 2 et 4 items. Les items non cochés sont
principalement : Réinsertion professionnelle; traitements non
conventionnels et traitements symptomatiques

v'18 ont coché 5 items. Les items non cochés sont
principalement : Traitements non conventionnels; réinsertion
professionnelle et traitements symptomatiques

PEC  Soutien Soins Soutien TTTdes TTT N. Réins. Autre v'14 ont coché 6 items. Les items non cochés sont
Globale  psy  Comp  Soc  symp  Conv  Prof. principalement : Traitements non conventionnels et
réinsertion professionnelles

v'12 ont coché 7 items (et éventuellement le 8¢ « Autre »).

Précisions concernant I'item « Autres » : Les précisions en texte qui complétent I'item « Autres » tournent autour des thématiques :
bien-étre physique et QDV; accompagnement et soutien des proches; art thérapie, sophrologie, réflexologie, socio esthétique, soins
capillaires, image de soi; diététique; soins bucco dentaires; annonce de la maladie.
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des Infirmier(e)s de Cancérologie

lll. Organisation de 'offre des SOS dans les établissements

1. Question : Est-ce que dans votres organisation (hopital, clinique ou autre), l'offre en soins
oncologique de support est organisée et formalisée

Réponse par Oui ou Non

Oui B Non

Nombre de réponses attendues : 124 (étudiantes
et formatrices IFSI, non concernées)
' Nombre de réponses recueillies : 123 (99 %)

79%

lll. Organisation de l'offre des SOS dans les établissements

Question : Si réponse oui, Comment est organisée / formalisée cette offre ? *
Question en relation avecla précédente.

90 78
(80%)

80
70

60

so Nombre de réponses attendues : 97 (Le nombre

de professionnels ayant répondu "Oui" a la
question précédente)
Nombre de réponses recueillies : 95 (98 %)

40
30
20
10

Pers. Sce dédié  accés for.  Acces réf. NSP
ressource

M Pers.ressource | Scedédié Maccésfor. mAccésréf. mMNSP

*Attention, question a choix multiples (et/ou).
v" 52réponsesa 1 choix
v 43 réponses> 1 choix
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IV. Connaissance de 'AFSOS et des référentiels SOS

1. Questions : Connaissez-vous I’AFSOS ? Connaissez-vous les référentiels AFSOS ?

Connaissez-vous I’AFSOS ? Connaissez-vous les référentiels AFSOS ?

Oui

Oui 35%
54%

Non

65%

Nombre de réponses attendues : 134 Nombre de réponses attendues : 134

Nombre de réponses recueillies : 132 (99 %) Nombre de réponses recueillies : 125 (93 %)

IV. Connaissance de ’AFSOS et des référentiels SOS

2. Question : Si réponse oui (connaissance des référentiels), les médecins de vos services les connaissent ?
Les utilisent ?
Question en relation avec la précédente

Les utilisent Les

30 connaissent
70%

Nombre de réponses attendues : 44 (nombre
deréponse par Ouia la question précédente)

Nombre de réponses recueillies :
v Les connaissent :31(70 %)
v Lesutilisent:13 (30 %)

Parmi les 44 professionnels qui déclarent connaitre les référentiels AFSOS, 29 les ont déja utilisés, soit 66 %
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Avez-vous participé a I'élaboration de
référentiels SOS ?

Oui
5%

IV. Connaissance de ’AFSOS et des référentiels SOS

3. Question : Avez-vous déja participé a I’élaboration de référentiels en SOS ?

Nombre de réponses attendues : 134

Nombre de réponses recueillies : 111 (soit un
taux d’exhaustivité de 83%)

IV. Connaissance de ’AFSOS et des référentiels SOS

4. Question : Souhaiteriez-vous étre invitée a participer par I'AFIC et 'AFSOS ?

Souhaiteriez-vous étre invitée a participer par
I'AFIC et I'AFSOS ?

mal'élaboration ala MAJ mal'évaluation

a4
(68%)
33

30 (51%)
(46%)

al'élaboration ala MAJ al'évaluation

Nombre de réponses attendues : 134

Nombre de réponses recueillies : 65 (soit un
taux d’exhaustivité de 49 %)

Plusieurs choix possibles

www.afic-asso.org
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IV. Connaissance de I’AFSOS et des référentiels SOS
4. Question : Quelles thématiquesvous sembleraient utiles a aborder dans un
référentiel ?
fois cité
Aspects socio-professionnels / proches : leur réle, leur soutien 14
Prise en charge des symptomes et effets des traitements (fatigue; 7 certaines thématiques déja abordée
probléemes dermatologiques; Neuropathies périphériques)
Sexualité/fécondité 4 Desréférentiels existent
Soutien psychologique 4 certainesthématiques déja abordée
Nutrition - gastrostomie 4 certaines thématiques déja abordée
Effets secondaires (Thérapies ciblées; hormonothérapie orale) 3
Domicile, parcours de soins, relation V/hopital (Traitements oraux a 5
domicile; douleur a domicile et lors des déplacements; )
Sophrologie, réflexologie, relaxation, massage 3
Soins complémentaires (Thérapies complémentaires; curiethérapie 3
dose complémentaire)
Résonance Energétique par Stimulation Cutanée (RESC) 2
DAC, acharnement thérapeutique 2 certaines thématiques déja abordée
Sédation, euthanasie 2 Certainsaspects déja abordés
Consultation d'annonce soignant 1
Ethique 1
Aprés cancer 1
Education thérapeutique 1 Certainsaspects déja abordés
Autres : Accés aux formations; Espace échange soignants 2

V. Divers

Question : Quel moyen avez-vous ou utilisez-vous pour accéder a de I'information
professionnelle sur le web ?

Moyen d'acceés a l'information
W Ord service
78 84
(78%) (70%) Ordpers
Nombre de réponses attendues : 134
M Smartphone
= Aucun: s Nombre de réponses recueillies : 120 (soit un taux
Papier d’exhaustivité de 90 %)
(8?%) (3‘;{’) 52 (43 %) mentionnent deux moyens, principalement
[ 'ordinateur personnel et 'ordinateur de service
-_—
Ordservice Ord pers Smartphone Aucun; S.
Papier
188 www.afic-asso.org
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LES SEULES RENCONTRES POUR LA FORMATION
PROFESSIONNELLE EN SOINS INFIRMIERS
EN ONCOLOGIE GRATUITES EN FRANCE !

SAMEDI 28 NOVEMBRE 2015 - 8H00 A 17H00

Hotel de Région de Bourgogne
17 boulevard de la Trémouille
CS 23502 - 21035 DIJON CEDEX

Association Frangaise
des Infirmier(e)s de Cancérologie

%ﬁ A.F.IC.

CoNPETENEE

l'll’ﬂTHiE

m
&) Tnlo /
@% JGAGNANT !

cHARRT-

POURQUOI PARTICIPER AUX R.1.O. ET AUX R.LO.R. ORGANISEES PAR LAF..C. ?

Interview de notre Comité Scientifique et d’Organisation
R.IL.O.R. 2015

Ce congrés est un des évenements nationaux les
plus importants pour la profession infirmiére en
cancérologie : depuis 17 années nous comptons un
nombre croissant de soignants concernés par les
échanges de bonnes pratiques en soins en oncologie.

Les conférences débats de la matinée sont au coeur des
réflexions et connaissances en matiére de prise en
charge globale et pluridisciplinaire.

Les symposia et tables ronde de I'aprés-midi mettent en
avant les innovations clés, approfondissent les savoir-
faire de notre profession et font avancer les solutions
au lit du patient.

Cette journée entiérement gratuite est I|'unique
proposition en France pour échanger, actualiser et
développer vos connaissances professionnelles.

Découvrez vite le programme R.I.O.R. 2015
et inscrivez-vous en ligne dés aujourd’hui'!

Bienvenue a Toutes et Tous !

Evénement organisé par I'A.F.I.C. - 14 rue Corvisart - 75013 PARIS
N° Agrément Formateur 11754392075

ASSOCIATION A BUT NON LUCRATIF

LOI 1901 /JO 15 OCTOBRE 1981

INSCRIPTION GRATUITE ET OBLIGATOIRE EN LIGNE SUR WWW.AFIC-RENCONTRES.ORG
PAR MAIL INSCRIPTION@AFIC-RENCONTRES.ORG OU PAR COURRIER

COUPON D'INSCRIPTION

a retourner avant le 2 Novembre 2015

A lI'adresse suivante : A.F.l.C. Rencontres R.l.O.R 2014
Tutti Frutti Conseils 553 Avenue de la République - 59700 Marcq-en-Baroeul

MERCI D'ECRIRE LISIBLEMENT EN MAJUSCULES ET DE BARRER LES MENTIONS INUTILES SVP

Code postal:............... Ville: oo,
PaY S t e

Email obligatoire t......oovvviiiiiiiiii e

Téléphone: 06/...... [on.. [on.. [oo..

Tutti Frutti/ Apresta 12/2014

Profession :

Infirmier(e) secteur public Infirmier(e) secteur libéral
Cadre de santé Infirmier(e) secteur privé
Etudiant Autre

Si AULIE PréCiSeZ tv.u ittt .

Adhérent A.F..C.: OUI/ NON
Participera au déjeuner : OUI / NON



Avec 360 medics,

les professionnels de santé

ont enfin leur application gratuite
sur les médicaments

DISPONIBLE SUR
P> Google play

Bibliotheque des medicaments ) _
(nttp //base-coi%é:;;;lﬁ)wifl./mi\géamems gouv.r) D D I S po n I b | e S u r

App Store

% = —

Source Données accessibles Entierement

ANSM / EMA hors-connexion gratuit



Toute I’actualité infirmi‘g s

;;;;

LEMAGAZINE MULTISUPPORT et

D’ACTUALITES PROFESSIONNELLES fNFIBMIERES /
ABONNEZ-VOUS POUR 9,90 € PAR AN

Recevez a votre domicile les 4 numéros
d’ActuSoins (plus de 60 pages d’informations
professionnelles, de reportages et d’enquétes
exclusives).

Recevez en cadeau votre caducée autocollant

S’ABONNER A ACTUSOINS C’EST :

CONTRIBUER A PERENNISER UN MEDIA CREE -
ET CONTROLE PAR SES FONDATEURS INFIRMIERS

GARANTIR LINDEPENDANCE DU MAGAZINE *

ET DONC L’OBJECTIVITE DE L'INFORMATION DELIVREE

et personnalisé par profession.

Retrouvez aussi toute [I'actualité infirmiere
au quotidien en ligne ainsi que nos rubriques

PERMETTRE UN JOURNALISME D’INVESTIGATION -«
EN FRANCE ET A UETRANGER
POUR ENCORE PLUS D’EXCLUSIVITES

expertise, emploi et formation. FINANCER LE DEVELOPPEMENT DE L'INTERACTIVITE «

POUR UN MEDIA TOUJOURS PLUS PARTICIPATIF

oo he OFFRE ETUDIANTS : 6,90 £/AN

FORMULAIRE D’ABONNEMENT

Je m’abonne a ActuSoins magazine :

Fonction : [ Aide-soignant [] Cadre de santé [ Etudiant [ Infirmier

I Infirmier libéral [J IADE [ IBODE [ Puéricultrice [ Autre

P N0 [ (=SS YRR

[ je joins a ce formulaire un chéque de 9,90 € a I'ordre d’ActuSoins
O je suis Etudiant(e) je joins & ce formulaire un chéque de 6,90 €
a 'ordre d’ActuSoins*

Votre cadeau !

votre caducée personnalisé! "

POUR VOUS ABONNER : 3 SOLUTIONS

En ligne : www.actusoins.com/magazine
Par Téléphone : 05 34 56 35 60

Par courrier postal :
ActuSoins / Abomarque

CS 63656

31036 TOULOUSE CEDEX 1



Agir ensemble
en oncologie

cest sengager en R&D, travailler en réseau,
se mobiliser au niveau régional
avec les professionnels du parcours de soins
pour répondre aux besoins des patients.

Boehringer Ingelheim s’investit durablement en oncologie

Avec une R&D performante, En travaillant en réseau, En se mobilisant en région,
pour découvrir de nouvelles pour mettre en ceuvre de nouvelles au plus proche

thérapies ciblées, facilitant synergies entre les acteurs du parcours des besoins des acteurs

la prise en charge des patients. de soins, au service des patients. de santé et en faveur

d’une plus grande coordination
entre 'hopital et la médecine de ville.

14-0487 06/2014 Boehringer Ingelheim SAS

i) Boehringer agirensemble
||||| Ingelhelm en oncologie
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Projet de

loi de santé:
vers un service
public territorial
de santé?
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La revue des cadres de santé
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1AN - 11 Numéros

+ le supplément annuel
«L'intégrale de la formation »

+ 2 hors-séries thématiques
(+ 2 N° de Campus par an pour les étudiants)

péear Wmanves
Géographiedela  Idels,lssefont _
desprofessionnels  leur maison de santé

AcTuALTE
Simplification
pourlaperfusion

1AN - 11 Numéros

+ le supplément annuel « Le mémento
de la prescription infirmiére » avec
le détail des dispositifs médicaux
(description, exemples de produits, prescription
type et prise en charge a la Liste des produits

Et prochainement : L’Infirmiére et prestations pour chaque dispositif).

(T ‘. Magazine arrive sur votre tablette !

# les services web de votre magazine sur espaceinfirmier.fr avec:

+ INCLUS
DANS VOTRE
ABONNEMENT !

* l'accés illimité aux archives de votre revue
réservé aux abonnés et aux annonces classées
de votre profession (offres d'emploi ou association,
cessions, remplacement locaux pour les IDEL) .

+ l'appli espaceinfirmier.fr (iPhone ou
* la newsletter (en vous inscrivant
directement sur le site).

(& L'Infirmiére Magazine ou L'Infirmiére libérale
magazine ou Objectif Soins & Management)

Bulletin d’abonnement

OFFRES SPECIALES CONGRES 2014-2015

# une entrée offerte pour le prochain salon infirmier 2015 et le supplément Abstracts du salon.

Aremplir et & déposer sur notre stand, ou & nous retourner avec votre réglement a: L'Infirmiére Magazine - Initiatives Santé - Service Clients - CS 90006
59718 Lille Cedex 9 - Tél: CI R T - service-clients@espaceinfirmier.fr

APPEL GRATUIT DEPUIS UN POSTE FIXE

[T Nouvel abonnement []Réabonnement

TTSA1404

PROFESSIONNELS Vos coordonnées :
je m'abonne OMme OMlle OM.
OUI' e chots
Nom Prénom
[ L'Infirmiére Magazine 59 € 139€ 35€ Adresse d’envoi de la revue :
O professionnelle O personnelle (recommandé, afin de vous assurer une meilleure réception)
1 L'Infirmiére Libérale Magazine™ 59€ - 43 €
O L'Infirmiére Magazine ***
+ L'Infirmiére Libérale Magazine ™ 18€ - 78€
o Code postal Ville
[ Objectif Soins & Management 59€ 157 € 42€
Téléphone : O personnel O professionnel
[ Objectif Soins + L'Infirmiére Magazine ** 118 € 296 € 77€ E-mail (en majuscule)
Les tarifs indiqués concernent la France Métropolitaine. Tarifs DOM-TOM et Etranger : TOTAL : (pour recevoir gratuitement la newsletter d'espaceinfirmier.r)

O+ 15€ pour les DOM-TOM | O+ 20 € pour ['Europe de Schengen
O+ 30 € pour les autres pays.
Votre fonction:

Oinfirmier(ére) hospitalier(ére) [ infirmier(ére) libéral(e) [J1BODE [CJIADE

Mode de réglement : Je régle la somme de

[ Par chéque a l'ordre d’ Initiatives Santé

[ En espéces (uniquement sur le salon)

[Jcadre de santé [ Etudiant en IFSI [ Autre (précisez) O Par carte bancaire (sauf American Express)
e 1) 3 . . 1) . .y e . . s . o
Pour L'Infirmiére Magazine et L'Infirmiére Libérale Magazine, merci de compléter ci-dessous : N
le coche les deux cases suivantes : i igatoires : : : B N N
J che les deux uiv ) ) - Date et signature obligatoires : Expire fin Signature obligatoire
[] Jaibiennotéq erareconduit d'une année surl'autre, . . )
saufavis contraire de ma part signifié d isavant l'expiration de la période contractuelle en cours. Notez les 3 derniers chiffres figurant

[]/e reconnais avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente en ligne sur le site internet
www.espaceinfirmier fret les accepter.

*Par rapport au prix d'abonnement habituel. ** Sur justificatif de votre carte d'étudiant en cours de validité. Tarifs valables jusqu‘au 31 décembre 2015 - TVA 2,10 % incluse.

au dos de votre carte

[ Je souhaite recevoir une facture acquittée.



Parcours de soins virtuel

Un site d’information pour les patients atteints
d’un cancer et leurs proches

Accés en 1 clic
http://pactonco.pfizer.fr

VITAMINES-STUDIO - ONCOIY062/02-14 © Pfizer SAS 2014 au capital de 38 200 EUR - RCS Paris 433 623 550 - Locataire gérant de Pfizer Holding France

Etre mieux informé, c’est étre acteur de ma
prise en charge http://pactonco.pfizer.fr




Cancer Bronchigue Non a Petites Cellules stades IIIB/IV

Le traitement de maintenance
une pratique qui a fait ses preuves
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LILLY France S.A.S.

24, boulevard Vital Bouhot - 92200 Neuilly-sur-Seine - Tél - 01 55 49 34 34
Société par Actions Simplifiée au capital de 358 511701 € -
RCS 609849 153 R.C.S. Nanterre



« Ensemble,

transformons les défis d'aujourd'hui
en victoires de demain »

Une force vive, plurielle, fédératrice en constante

évolution, ouverte a I'Europe et a I'espace francophone.

L'AF.I.C est centrée sur 'usager de soins, répondant a
ses besoins, respectant ses choix et, l'aidant dans son

projet de vie.

gﬁ A.F.l.C.
BULLETIN D'’ADHESION

COORDONNEES PERSONNELLES
Nom :
Prénom :
Adresse :

Code postal : Ville :
Tel: Fax:
E-mail :

COORDONNEES PROFESSIONNELLES
Adresse :

Code postal : Ville :
Tel : Fax :
E-mail :
Fonction actuelle :
Année de diplome :

Ci-joint un chéque d'un montant de 20 €

« a l'ordre de I'A.F.I.C. & accompagné d'une copie du
diplome d'Etat (uniquement pour les nouveaux
adhérents)

« aretourner a l'adresse suivante :
Secrétariat de I'AFI.C.
Association Frangaise des Infirmier(e)s de Cancérologie

14 Rue Corvisart - 75013 Paris

Date et signature

ADHEREZ A L'AF..C. AFIN DE :

- Partager votre expertise professionnelle

- Vous investir au sein des comités régionaux,
nationaux et internationaux

+ Diffuser, faire connaitre lassociation a vos pairs

- Participer aux actions menées en termes de
reconnaissance de notre spécificité «infirmier(els
de cancérologie »

W&s CONTACTEZ-NOUS

Association Francaise
des Infirmier(e)s de Cancérologie

14 Rue Corvisart - 75013 PARIS

contact@afic-asso.org
www.afic-asso.org

Elﬂ::iEl




DECOUVREZ LINTEGRALITE
DES COMMUNICATIONS DE CHAQUE R.1.0.

sur I'espace adhérents du site
www.afic-asso.org

4000 HEURES DE BENEVOLAT
REALISEES EN 2014

par les membres du Conseil
d’Administration de I'A.F.I.C.

Rejoignez-nous!

rencontres
infirmieres
0nColo[Wing

www.afic-asso.org



rencontres
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LA ROCHE POSAY
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a DU CANCER - INCa e @ ANIMATION AFIC Laboratoire Dermatologique
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TOUT LE MONDE CHANTE i MSD France BAYER HEALTHCARE

CONTRE LE CANCER - TLMC ® NovARTIS Oncologie ® D
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Cure Post cancer

www.afic-asso.org
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utlinINFIRMIER  NOTRE COMITE DE REDACTION
+CANCER VOUS OUVRE LES PAGES DU B.I.C.

www.jle. com

Le Bulletin Infirmier du Cancer (B..C.) est la premiére Le B.L.C. se veut donc étre un outil d’évolution et de
revue de formation, d'information et de témoignage promotion des connaissances infirmiéres au sein de
spécialement dédiée aux infirmier(e)s en cancérologie. la spécialité cancérologie ainsi qu’un support pour la

bonne pratique de ces soins.

La création du B..C. en 2001 répond a un objectif majeur
de I'A.FI.C. : I'acquisition et le partage des connaissances
théoriques, techniques et relationnelles des infirmier(e)s
exercant aupres de personnes atteintes de cancer.
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Envoyer vos articles, commentaires et suggestions a
Pascale Dielenseger, Rédactrice en Chef du B.I.C.
president@afic-asso.org

= ‘ ‘. I o I o C [
Association Francaise

des Infirmier(els de Cancérologie

n»

AFAG est cen

§

: LA.F.I.C. vous permet :

- g
Missions de 'AFIC. - D'enrichir vos compétences des soins en cancérologie
 Fédérer les infirmier(els exercant auprés . . , i . . L
des personnes atteintes de cancer - De partager vos connaissances au sein d'un réseau d'infirmier(e)s qualifié
ticiner a [évolution et 31a promotion . . . R I
:esii:;;gdeconnaissancesenmncemlogve - D’accéder a des conférences et congres par l'attribution de bourses
. schanges entreles différents ) i i
v Saevsogiireﬁce; mlirs - De naviguer dans un espace réservé sur www.afic-asso.org
mo
y inve des
I ation continve _ . . .
v Payhc'p]e'a la forre - D'éditer vos articles dans le B.I.C. (Bulletin Infirmier du Cander : Organe
infrmier(©2 chement V€< :es de communication de I'A.F.I.C.)
: |e rapprocti rables
o - .
e onatn L - De bénéficier des conditions préférentielles d'abonnement au B.I.C.
sur

www.afic-asso.org

r
ek contact@afic-asso.org
(16 www.afic-asso.org
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LES SEULES RENCONTRES EN FRANCE POUR LA FORMATION PROFESSIONNELLE
EN SOINS INFIRMIERS EN ONCOLOGIE EN FRANCE !

LIEU : HOTEL DE REGION DE BOURGOGNE
17 BOULEVARD DE LA TREMOUILLE
CS 23502 - 21035 DIJON CEDEX

Inscrivez-vous sur notre site et
participez gratuitement aux
Rencontres Infirmieres en
Oncologie Régionales, formations
professionnelles initiées par I'A.F.I.C.

depuis une vingtaine d’années.

Tutti Frutti/Apresta 02/2015

Notre devise :

« Prendre soin un jour

de celles et ceux

qui prennent soin chaque jour »

CHIFFRES CLES

8 Heures de formation li¢es
a l'actualité en cancérologie,

200 participants,

15 orateurs,

15 partenaires industries pharmaceutiques
et prestataires de service,

5 Associations et organismes
institutionnels,

Parution presse et blog spécialisés,

INFOS PRATIQUES, PROGRAMME ET INSCRIPTIONS [=] e ]
GRATUITES ET OBLIGATOIRES SUR WW.AFIC-RENCONTRES.ORG Eak



