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DE LA.E.L.C.

€€ BIENVENUE AUX 19EMES R.1.0. PARIS!

Cette 19éme édition Rencontres Infirmiéres en Oncologie annuelles est
comme toujours dédiée au « prendre soin » en cancérologie dans ses
différentes dimensions.

Ce rendez-vous, tant attendu, va étre rythmé d'échanges entre professionnel(le)s,
de partages d'expériences, d'idées et de nouveautés dans l'exercice du soin
en cancérologie.

Pascale DIELENSEGER

Présidente de I'A.EI.C. et Le contenu de nos communications varié, construit par des infirmiers ayant
Rédactrice en Chef du B.I.C. répondu a I'appel de I'A.F.I.C. pour participer a I'élaboration du programme
(Bulletin infirmier du Cancer) scientifique, vous éclaire de sujets traités avec brio par des orateurs de

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 !!

LA.F.ILC. 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 2016, a nos
fideles partenaires et merci a vous.

Bonne journée parmi nous ! ,,
P. DIELEN ER
« Ensemble,

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

3z AF.LC.

bescon - Partager votre expertise professionnelle

des Infirmier(es de Cancérologie

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

& * - Faire connaitre l'association et partager les avantages
‘ avec vos pairs
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- 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 R1.0.R. ou des R.I.0.
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19 MARS 2016 - 8H00 A 18H00

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

715007 PARIS

MATINEE : CONFERENCE ET DEBATS

8h30 - 8h45 : Introduction
Pascale DIELENSEGER, Présidente A.F.I.C., Rédactrice en chef
du B.I.C.

8h45 - 9h00 : Résultat du questionnaire «<Ensemble construi-
sons I'A.F.l.C. de demain»

Monique DEBARD, Membre du CA A.F.I.C.
Modérateurs Marie Laure de BOTTON & Héléne PECOIL

9h00 -9h30: Les plaies en oncologie : de la pratique clinique
alarecherche et I'innovation
Isabelle FROMANTIN, Infirmiere Institut Curie Paris

9h30 - 10h00 : Cancer du pancréas : quelles avancées théra-
peutiques

Pr Christophe MARIETTE, Chef du département de chirurgie
digestive et oncologique, Hépital Universitaire Claude Huriez
Lille

10h00 - 10h30 : Activité physique et cancer : quels effets ?
pour quelles activités ?

Pr Martine DUCLOS, Médecin, endocrinologue et physiolo-
giste, Professeur des Universités, Chef du service de Médecine du
Sport et des explorations fonctionnelles, CHU G Montpied Cler-
mond Ferrand (63)

10h30 - 10h45 : Remise de la bourse R.S.I.C. A.FI.C. 2016
Pascale DIELENSEGER, Présidente A.F.I.C. & Frédéric DES-

PIAU, Coordinateur Bourse R.S.1.C. A.F.I.C.
10H45 - 11H15 : PAUSE

Modérateurs Monique DEBARD & Sophie BAUMONT

11h15 - 11h45 : Education thérapeutique en cancérologie :
Leviers et freins a la mise en ceuvre

Emmanuelle ARFE, Cadre de Santé, Institut Universitaire du
Cancer Oncopole Toulouse

11h45 - 12h15 : Clinique de suivi a long terme : quelle prise
en charge pour les adultes traités pendant I'enfance pour un
cancer

Dr Brice FRESNEAU, Institut Gustave Roussy Villejuif, & Sophie
RIVOLLET, Psychologue clinicienne, Département de Pédiatrie,
Institut Gustave Roussy Villejuif

12h15 - 12h45 : Interactions médicamenteuses : Induction,
inhibition et alimentation

Dr Francois LOKIEC, Chef du département de Radio-Pharma-
cologie Institut Curie, Hopital René Huguenin Saint-Cloud

12h45 - 13h00 : PRIX INFIRMIER ANY D’AVRAY, une marque
du groupe ADERANS - A.F.I.C. 22éme édition 2016

Nicole RAMA, Vice-Présidente A.F.I.C. et Présidente du Prix In-
firmier

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

Modérateurs Sandrina RODRIGUES & Christine DORLEAN

13H00 - 14H15: DEJEUNER

14h15 - 15h00 : SANOFI
Lincontournable essor de I'oncogériatrie

15h00 - 15h45 : BRISTOL MYERS SQUIBB

Les fondamentaux de 'immunologie en cancérologie

Dr Aurélien MARABELLE, Médecin oncologue, D.I.T.E.P. Dépar-
tement d’Innovations Thérapeutiques des Essais Précoces Institut
Gustave Roussy Villejuif

Anne Hubert, infirmiére, S.I.T.E.P, Institut Gustave Roussy Villejuif

15h45 - 16h15 : PRIX DU POSTER A.F.I.C. 2016

Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE, Membre du CA de I’AFIC, Respon-
sable du site internet et du Prix du poster, Référente E.O.N.S. et Co-
mité B.I.C.

PAUSE

Modérateurs Amel M'SADEK & Frédéric DESPIAU

16h15 - 17h00 : ROCHE

Apport de I’hypnose conversationnelle dans l'interaction
avec le patient

17h00 - 17h45 : MERCK

Comment prévenir et gérer les radiodermites dans les can-
cers des VADS traités par RT + anti-EGFR ? Le réle clé des
infirmiéres

BORG Marie-Claude (Nice), BRAYER Josette (Dijon), BOSSE
Laurence (Toulouse), NEGRACHE Hafiza (Toulouse)

17h45 : Conclusion
Pascale DIELENSEGER, Présidente A.F.I.C. Rédactrice en Chef du
B.I.C.

Sophie BAUMONT, Marie-Laure DE BOTTON, Monique DEBARD,
Pascale DIELENSEGER, Elianne DUBOIS, Sylvie LOZANO, Elodie
MEUNIER, Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE, Amel M’'SADEK, Hélene
PECOIL, Nicole RAMA, Sandrina RODRIGUES & Véronique TUAL

Frédéric DESPIAU



[epcongres
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— tC | (ENSEMBLE CONSTRUISONS LAFL.C. DE

DEMAINY

Monique DEBARD
Membre du CA AF.I.C.

Les différents plans cancers ont parti-
cipé a faire évoluer la prise en charge
des patients ainsi que les compé-
tences des infirmier(e)s.

A.F.I.C.

Associabion Frangase
des Infirmier(e)s de Cancérologie

Différentes évolutions sont consta-
tées : Nouveaux traitements, trans-
formation du métier ou apparition de
nouveaux métiers, chronicisation de
la maladie cancéreuse

Afin de mieux accompagner les pro-
fessionnels a ces changements, I'AFIC
décide d'interroger fin 2015 les soi-
gnants

Les objectifs sont de recueillir les per-
ceptions et attentes concernant une
association professionnelle en cancé-
rologie

Ce questionnaire nous permet d'ap-
porter des améliorations ou évolu-
tions professionnelles en lien avec vos
réponses et suggestions.

Environ 200 sont réceptionnés

= A. I 2 I = C ®
Associabion Francase

des Infiemier(e)s de Cancérolegie

Nous vous en communiquons les ré-
sultats.

QUESTIONNAIRE AFIC

19 emes RIO, MARS 2016
Paris, Maison de la Chimie

www.afic-asso.org
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WENSEMBLE CONSTRUISONS L'ALF.1.C. DE
DEMAIN

Y00k at things from
different perspective

I. Qu’est ce qu’une association
professionnelle ?

www.afic-asso.org
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‘9“3"&53"&{.'?3 RESULTAT DU QUESTIONNAIRE
WENSEMBLE CONSTRUISONS L'A.E.LC. DE

DEMAIN®

Qu’est ce qu’une association

professionnelle ?

* Un lieu de réflexion professionnelle, colloque, groupe

de travail, comité ... 93 %
* Un lieu d’échange 75,9 %
* Un lieu d’information 71,7 %
* Un lieu de formation 58,3 %

Qu’est ce qu’une association

Un lieu de formation
Un lieu d'information
Un lieu d'échanges

Un lieu de réflexion

www.afic-asso.org

professionnelle ?

I ———— 75,9

———————————
— . . . . . . ‘ ]

71,7

a 20 30 40 50 60 70 80 80

100

B Un lieu de réflexion
mun lieu d’échange
un lieu d'information
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WENSEMBLE CONSTRUISONS L'A.F.1.C. DE
DEMAIN

Quel est le but d’'une association
professionnelle nationale ?

* Faire entendre sa voix 72,7 %

* Promouvoir la formation professionnelle 70,6 %

* Développer la défense de la spécialité 65,8 %

« Etablir des liens avec des institutions publiques ou
privées 65,8 %

» Stimuler les échanges 64,2 %

* Maintenir des contacts avec des organisations
similaires 49,2 %

Quel est le but d’'une association
professionnelle nationale ?

Maintenir des contacts

Stimuler les échanges

15 avec des institutions publiques ou privées

Développer la défense de la spécialité

Promouvoir la formation professionnelle

Faire entendre sa voix

m%

www.afic-asso.org
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RESULTAT DU QUESTIONNAIRE
(ENSEMBLE CONSTRUISONS LA.F.I.C. DE
DEMAIN?

Pourquoi faire entendre sa voix ?

* Elle fait connaitre ses positions par le biais d’articles avec
les responsables politiques ou
administratifs
78,6%
* Elle aunrole de représentation de ses membres aupres
des institutions et/ou organismes

75,4%
« Elle adopte des prises de positions selon les sujets
touchant la profession 66.3 %

« Elle sert d'interlocuteur avec les administrations et la
société 59,9 %

Pourquoi faire entendre sa voix ?

- des prises de positions 66,3
m%
Connaitre ses positions 78,6
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WENSEMBLE CONSTRUISONS L'A.F.1.C. DE
DEMAIN

Stimuler les échanges pourquoi ?

* Faciliter les échanges entre professionnel(le)s de la
cancérologie quelque soit le lieu géographique, la
structure et type d'exercice 95.7 %

+ Etre un lieu de contact et de mise en commun des
idées et des expériences 79.1%

* Diffuser les idées et expériences au plus grand
nombre dans un but désintéressé 69 %

Stimuler les échanges , pourquoi ?

Diffuser les idées et expériences 69
de contact et de mise en commun 79,1
échanges entre professionnel(le)s 95,7
" | ]
Q 20 40 60 80 00 20

www.afic-asso.org
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WENSEMBLE CONSTRUISONS L'A.F.1.C. DE
DEMAIN

Développer la défense de la spécialité,
pourquoi ?
» Participer a I'évolution et a la promotion des sources
de connaissances en cancérologie 85,6 %

* Fédeérer les infirmieres et infirmiers exercant aupres
de personnes atteintes de cancer 71.7 %

* Favoriser les échanges entre les différents modes
d'exercice infirmier 71.7 %

* Participer a la formation continue des infirmier(e)s
71.7 %

Développer la défense de la spécialité,
pourquoi ?

Participer a la formation continue 71,7

1anges entre les différents nodes dexercice infirmer 71,7

1}

Fédérer lesinfinriéres

Parier & Févoluion et ala prorroion mas,.
. % T T T T T T T T
0w a0 0 80

71,7

www.afic-asso.org 12
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WENSEMBLE CONSTRUISONS L'A.F.1.C. DE
DEMAIN

Il. Association professionnelle en
Cancérologie

La spécialisation, pourquoi ?

"Ceux qui Pensent que.
¢'est impossible sont pries
de ne pas dcrangcr

tewx qui essaient ..

www.afic-asso.org 13
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RESULTAT DU QUESTIONNAIRE
(ENSEMBLE CONSTRUISONS LA.F.I.C. DE
DEMAINY

La spécialisation, pourquoi ?

Favoriser le travail et la réflexion dans un
contexte plus approprié 85,6 %

Se reconnaitre dans les informations et
activités proposées 50.3 %

Partager la méme culture et le méme
environnement 49.7 %

* Mémes attentes et mémes problémes que
les autres professionnels 40,6 %

La spécialisation, pourquoi ?

partager memes attentes et problémes -40,6
partager la meme culture -49.?
se reconnaitre dans les informations et activités -50,3
Favoriser le travail et la reflexion _85,6

mmmmmmmmmmmm

%

14
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DEMAINY

Lien avec d'autres associations
professionnelles, pourquoi ?

* Nouer et entretenir des relations avec des
organismes ayant des buts similaires en France, en
Europe et ailleurs 79.7 %

* Organiser des colloques, journées traitant de
I'actualité en cancérologie 78.1%

» Diffuser par ses publications des informations
relatives a la cancérologie et a I'activité des
professionnel(le)s en cancérologie en national, en
Europe et a l'international 73.8%

* Promouvoir la formation et le perfectionnement
de ses membres 68,4 %

Lien avec d'autres associations
professionnelles, pourquoi ?

Promouvoir la formation et le perfectionnement 68,4

ons des informations relatives a la cancérologie et a l'activité 73,8

%

des collogues, journées fraitant de |'actualité en cancérologie 78,1

es ayant des buts similaires en France, en Europe et ailleurs 79,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

www.afic-asso.org
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RESULTAT DU QUESTIONNAIRE
(ENSEMBLE CONSTRUISONS LA.F.I.C. DE
DEMAINY

Associations, au-dela de nos frontieres,

quel intérét ?
* Elles peuvent étre des pbles d'informations: sites,

publications... 78.1%

* Elles peuvent étre des partenaires potentiels:
colloque, session de formation... 78.1%

* Elles peuvent représenter des possibilités de
formation professionnelle.... 66.8 %

* Elles peuvent étre différentes dans leur
fonctionnement 51,9%

Associations, au-dela de nos frontieres,

quel intérét ?

etre différentes dans leur fonctionnement HS] 9
représenter des possibilités de formation professionnelle _t 6,8

les partenaires potentiels: colloque, session de formation...

16
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RESULTAT DU QUESTIONNAIRE

(ENSEMBLE CONSTRUISONS L'A.F.I.C. DE
DEMAINY

Pensez-vous que |'évolution d'une
association professionnelle dépende de :

* Sa proximité avec les réalités professionnelles 87,2%
* Son dynamisme 86.6 %
* Sa capacité a tenir ses adhérent(e)s informé(e)s 71,7%

* Son intérét aux débats publics touchant I'évolution de la
profession, de la formation 67, 4%

* Son insertion dans la vie publique et professionnelle 56,7
* Du choix d'activités 21,4%

Pensez-vous que |'évolution d'une
association professionnelle dépende:

Jix d'activités 21,4
ofessionnelle 56,7
+la formation 67,4
s informé(e)s 71,7
dynamisme 86,6 w
fessionne lles 87,2
20 30 40 50 60 70 80 80 00

17



rencontres
infirmieres
oncoloiole

www.afic-asso.org

RESULTAT DU QUESTIONNAIRE
(ENSEMBLE CONSTRUISONS LA.F.I.C. DE
DEMAINY

Q.5 : Promouvoir la formation
professionnelle, pourquoi ?

 Avoir un rdle critique et/ou d'amélioration sur les

pratiques existantes 86.6 %

* Faire valoir aupres des pouvoirs publics, la nécessité

de promouvoir les filieres de spécialisation
universitaire 77.5 %

* Avoir un role actif en prenant en charge des actions

de formation 68.4 %

* Développer des partenariats avec ces filieres

43,3 %

Q.5 :Promouvoir la formation
professionnelle, pourquoi ?

B Avoir un rdle critique etou
d'amélioration sur les pratiques

existantes
Faire valoir auprés des pouvoirs
p bI ics. la nécessité de pro-
voir les filieres de spécialk
Sahcm universitaire

Awvai réle actif en prenant en
ch arge des actions de formation

B Développer des partenariats
avec cesfiliéres

68,4

18
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RESULTAT DU QUESTIONNAIRE
(ENSEMBLE CONSTRUISONS LA.F.I.C. DE
DEMAINY

Question ouverte :
Selon vous,
gu’est ce qui vous motiverait

a adhérer a une association
professionnelle

en Canceérologie ?

Ifornatons EVVITUON DES TECHIES wemeree

........ s 'hlnrlsurlemtler
aed 17 Competences yyjeyrsa

_'mufuul{a“a"t}i.“ﬁ“é slm"P OMOUVOi s
vious EXPETtise Partade D Experience

““Rencontres De Professionnels variser Souteni- Matler Infirmier

ExpertiseValoriser Le Rile Propre ™ Valoriser

wa!sargRecunnalssance Dela Speclallt

Promousit Eyolution Des Pratigies™ ™ Amélioration Des [:unnalssances ““““““““““ mvatin

|II[IWiItI[III = Metier Infirmier

mmEchanger Avec Les Professmnnels e
Fﬂrfna!!.t.'!!.Prumnu\mlr Les Ennnalssances Con

Evolution Professionnelle """
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WENSEMBLE CONSTRUISONS L'A.F.1.C. DE
DEMAIN

lll. L'AFIC : ses formations
et partenaires

L'AFIC: ses formations et partenaires

La Vie en Couleur (PEC et évaluation

de la fatigue) 16,6 % 83.4%
Focus (FOrmation Consultation de
Suivi) 19,8 % 80,2 %
Au Fil des Jours [Accompaghement et
gestion du stress en Hd)) 25 % 5%
TITAN ( Training Initiative for
Thrombopenia, Anemia and 0 91,6 %
Neruotr:lo;:tiz:lla emia an 8'4 A ()
NOEP (Nutrition in Oncology and
Education For Patients) 6.8 % 93,2 %
ZOMETA ( Prise en charge a domicile)

22,5 % 775%
mcrgpdreévivreavec un 35.6 % 64.4 %

] (] ?

www.afic-asso.org
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WENSEMBLE CONSTRUISONS L'A.F.1.C. DE
DEMAIN

L'AFIC: ses formations et partenaires

moul
ENON

Avez-vous déja participé a une ou plusieurs
de ces formations ?

\pprendre avire .....

Zometa

TITAN
FOCUS %
Au Fil des Jours

La vie en Couleurs

www.afic-asso.org

21
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WENSEMBLE CONSTRUISONS L'ALF.1.C. DE
DEMAIN

*ﬂ_Vie fn Couleur (PEC et évaluation de la 32,6 %
igue
Focus (FOrmation Consultation de Suivi) 29.9%
. ; 34,2 %
lll,l sF Ie%%se.:‘oHEl‘Accompagnement et gestion
19,3 %
T4 T iy for Thrombopenia
28,9 %
porﬁ?a‘l ugslon in Oncology and Education
ZOMETA ( Prise en charge a domicile) 15,5%
Apprendre a vivre avec un cancer 35,8%
Sans opinion 49,2 %

.Selon vous, lagquelle ou lesquelles seraient
a poursuivre?

NOEP

FOCUS

La vie en couleurs

Au Fil des Jours "%

Apprendre & vivie avec un cancer

Sans opinion 49,2

www.afic-asso.org 22
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‘9“3"&55"0'{{?3 RESULTAT DU QUESTIONNAIRE
WENSEMBLE CONSTRUISONS L'ALF.1.C. DE
DEMAIN

V. L'AFIC :
Rencontres Infirmieres

en Cancérologie
(RIO)

L'AFIC: Rencontres Infirmiéres en
Cancérologie (RIO)

* Connaissez-vous les RIO ?
Oui 63,6% Non 36,4 %

» Avez-vous déja participé a ces rencontres
annuelles a Paris ?

Oui39,6% Non 61 %

www.afic-asso.org
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WENSEMBLE CONSTRUISONS L'A.F.1.C. DE
DEMAIN

L'AFIC: Rencontres Infirmieres en
Cancérologie (RIO)

=]

[ ]
Avez-wous déji participé & ces rencontres annuelles & Pans 7
Connaissez-vous les RIO 7
0D 02 04 06 08 1 12

n
2 3

Coiit Et Distance
Rencontres Positives o

Pas Le Temps Actualités Sur Les Traitements

Non Adhérent

Richesse Des Echanges Et Des Rencontres
Actualités Sur La Cancérologie Professionnels Et Prestataires
Nouveautés  Pas Informe Intéressant

Organisation Apports De Connaissances Je Découvre

Je Ne Connais Pas F'as Invité
Themes Intéressants

www.afic-asso.org 24
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RESULTAT DU QUESTIONNAIRE
(ENSEMBLE CONSTRUISONS LA.F.I.C. DE
DEMAIN®

Soins Relationnels
Cancerologm Cli |n|que

Aprés- Cancer

Aot > oe. FiN De Traitement
Vel Scenifique NOUVELLES Molecules o
OncopédiatrieBonnes PratiqueSsuevie s

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Pharmacolog|e Nouvelles Pratiques appels A Communication

Traitement Anti-Cancéreux Oraux
Infirmier De Pratiques Avancées

Prise En Charge De La Douleur

Suivi A Domicile V0|es D AbOI’d

ctivité Physique Adaptée
Education Thérapeutique
Interventions Infirmiéres

Aja
Sociéeté
Immunothérapie

Pec Des Aidants

Social

Economie De Santé

V. Bourses AFIC :
Promouvoir les connaissances
de ses adhérent(e)s
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Bourses AFIC: promouvoir les
connaissances de ses adhérents

» Savez-vous que I'AFIC propose des bourses afin de
participer a des formations, congrés nationaux et
internationaux?

* OQui 50.8% Non 49.2%

* Pensez-vous qu'il soit du role de |I' AFIC de proposer
des bourses aux adhérents?

* Oui 64.2% Non8%

. Sans opinion 28.9 %

Bourses AFIC: promouvoir les
connaissances de ses adhérents.

N , Sans opinion
réle de I' AFIC de proposer des bourses -28,9 mNON
moul
connaissance proposition de bourses -

0 20 40 60 80 100 120
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Bourses AFIC:
promouvoir les connaissances de ses adhérents

* Avez-vous déja bénéficié d'une Bourse AFIC ?

Non 91.9 % Oui 81%

Pour encourager ol

Th t
lef'culte a obtenlr des flnangg%agnts

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

-Personne formee Personne compétente

Innovant ¢

E=Perfectionnement==

—Assistanat Donnie de la dynamlque a le)ustant -

nnnnnnnnnn

Pas SOI'I role Dl..ll' encoura erI t
p srcourase | AOVA N it

“““Role des Instltutlons

""“w""'"“ Difficulté a obtel id ﬁnanoemets
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Avez-vous déja bénéficié
d'une Bourse AFIC ?

NON
;3 déja bénéficié d'une bourse AFIC 91,9 moul

RIOr, SIDIIEF, RIO Paris, FOM, Congrés de Psycho- Oncologle ESMO
Stockholm Congres européen des IDE de pratiques avancées, Congres
AFSOS, Congres ANFIIDE (Avignon), Congres a Berlin, Au Fil des Jours,
Frais pour RIO ...

Selon vous, que doit proposer I’AFIC,
société savante, aux IDE travaillant en

cancérologie ?

o Des formations sur |'évolution des prises en charge
(suivi téléphonique, ETP....), les nouveaux traitements (

biologie moléculaire, traitement personnalisé...), I'e-
santé .... 84.5%

« Des guidelines/bonnes pratiques en soins infirmiers

75.9 %
* Des formations régionales ....... 68.4 %
* Larecherche infirmiere en cancérologie ... 68.4%

28
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DEMAINY

Selon vous, que doit proposer I'AFIC,
société savante, aux IDE travaillant en

cancérologie ?

* Des formations nationales 67.4%

* Les masters spécialistes ( pratiques avancées,
coordination, ....) 64.7 %

* Des cours via internet (soins infirmiers,
référentiels,.)
58.3 %

* Des guidelines /bonnes pratiques sur les nouveaux
métiers infirmiers 49.2 %

* Aide a la publication d'articles.... 48.1 %
* Des formations francophones ou européennes
47.6 %

Selon vous, que doit proposer I'AFIC,
société savante, aux IDE travaillant en

cancérologie ?

formations francophones ou européennes [N 47 6
Aide a la publication d'articles.... | NG 28,1
guidelines Ibonnes pratiques sur les nouveaux métiers infirmiers |G 49,2
cours via internet ( soins infirmiers, référentiels, ....) [ NEGTGTGTNG 53,3
masters spécialistes || EEGTNG 4.7
formations nationales [IIIIEEENG7.2 "%
recherche infirmiére en cancérologie |G 664
formations régionales | NNENENGTNNIENGEGEGEG 3 4
guidelines /bonnes pratiques en soins infirmiers |G 75.©
i sur F'évolution des prises en charge (suivi téléphonique, ETP....), [[INIEGNGNINGEGEGEEN &4 .5

0O 10 20 30 40 50 60 70O 8O B0
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LAFIC a lancé la RSIC
(Bourse de recherche en soins infirmiers en
cancérologie) lors des RIO 2015, pensez
Vous que cette initiative soit importante ?

Oui 96.8% Non 3.7 %

Promouvoir La Spécialité

Valoriser Le Travail Des Equipes

Reconnaissance Recherche Infirmiére
Valorisation Et Reconnaissance De La Recherche Infirmiére

Nouveaux Métiers
Promouvoir La Recherche Infirmiére

Diffusion Des Pratiques

Evolution Soins Infirmiers
Promouvoir

30



rencontres
‘9“5"&51"&{.'?3 RESULTAT DU QUESTIONNAIRE
WENSEMBLE CONSTRUISONS L'A.E.LC. DE

DEMAIN»
MIBIER 44 ReAekcHE
-t> to —= [Fraem _]
T TWT TRADUT Je parfois les
EN ANGUHS AEC || eriteres d'inclusion
GOOGle TRANSUTION | ¥| Font Considerable
1| prorocole du screening
de Structure paramedies

; ,] dcseqmpes ]

VI. L'AFIC et Vous

www.afic-asso.org
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L 'AFIC et Vous

* Collégues

* Réseau professionnel

* Internet

* Ne connais pas

* Cadre du service

* Revues professionnelles
* Laboratoires

* Associations

* Service de la formation continue

* Cadre formateur
* Meédecins

* Prestataires

* Autre

23.5%
225%
13.9%
11.2%
5.9%
5.9%
3.2%
3.2%

1.6%
1.1%
1.1%
53%

1.6%

L'AFIC et Vous

16 1,6 1,1 1,1
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L'AFIC et Vous

Site web de I'Association, afic-asso.org, le
* OUI:55.6% NON:444%

Bulletin Infirmier du Cancer, BIC (revue
professionnelle trimestrielle de I'AFIC) ?

OUl 47.6% NON 524%

L'AFIC et Vous?

 Etes-vous membre de I'AFIC ?
Oui 38.5% Non 61.5%

o« Etes-vous membre d'une autre association
professionnelle ?

* Oui 39% Non 61 %

* Laquelle ?: AFSOS, SIDIIEF, ANFIIDE, SFTD,ARSI, SNIIL, SFAP,

INFIDOM,associations et réseaux locaux
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Vil.Master Spécialiste Clinique en
Cancérologie
( ou de Pratiques Avancées)

Master Spécialiste Cliniqgue en Cancérologie ( ou de
Pratiques Avancées)

* Avez-vous connaissance de la mise en place de ce
Master (plan cancer 3) ?

Oui 56.5% Non 43.5%

Souhaiteriez-vous faire cette formation universitaire?
* OQui 364 % Non 31 %

* Ne sais pas 32.6 %

34



rencontres
‘9“5"&55"&{53 RESULTAT DU QUESTIONNAIRE
WENSEMBLE CONSTRUISONS L'ALF.1.C. DE
DEMAIN

Bremetion mf-m.m.Pmm mmmmmmmmmmmmmmm

ermtoan Freiezmele Prometoon Prefass crveie

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

== EXper tise Clmtqu SE

||||||||||||||
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Trop Agee =

Master Spécialiste Clinique en Cancérologie ( ou de
Pratiques Avancées)

Oui 71.1% Non 7.5% Sansopinion 21.4 %

Selon vous, faut-il des pré-requis
indispensables pour accéder a cette
formation ?

www.afic-asso.org

B Dl::rtome VQ! da tLa Specmure Leg{t{mervaﬂder SGS ACQU[S' .

R &CoNNaisSan ce
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REQUIS DE HAUT NIVEAU

GOUT POUR LA necﬁa!-cEﬂrEﬁ}EENN -
ONCOLOGIE CLINIQUE

EXPERIENCE EN CANCEROLOGIE

5 ANS D'EXPERIENCE MINIMUM
MINIMUM DE PRATIQUES PROFESSIONNELLES

MOTIVATION
DE INFIRMIER

Master Spécialiste Clinique en Cancérologie ( ou de
Pratiques Avancées)

POUR QUOI FAIRE ?

« Devenir Infirmiere de Coordination50.5 %

« Devenir Infirmiere de Recherche Clinique 47.8%
« Changer de service 6 %

« Autre 30.8 %
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VIIl. Afin de mieux vous
connaitre

Afin de mieux vous connaitre

Sexe des répondants

HFemme
B Homme

cE¥8888388E

www.afic-asso.org 37
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Afin de mieux vous connaitre

Classe d'age

mmoins de 25 ans
m253 35ans
35a45ans
W45 4 55 ans
Hplus de 55 ans

Afin de mieux vous connaitre

PROFESSION :

* Infirmiere 64.7 %

* Cadrede santé 18.2 %
* Autre 12.8%

* Cadre Formateur 3.2 %

* Infirmiere Recherche Clinique 1.1 %
* Etudiante infirmiére 0%
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Afin de mieux vous connaitre

Lieu d'exercice

* CHU 16.6 %
* CH 14.4 %
* CLCC 24.6 %
* Privé 9.6 %

Libéral 24.1 %
IFSI ou Centre de formations 3.2 %
* Autre 7.5%

Afin de mieux vous connaitre

LIEU d'EXERCICE PROFESSIONNEL

ECLCC 3,2
ECHU
CH

mPrivé
ELibéral
IFSlICentre Formation

L AN

www.afic-asso.org
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» -de5ans 7% 6,3 % 12,6 %
* 5al10ans 16.2 % 14,9 % 19.4 %
* 10a15ans 13 % 14,9 % 211 %
« 15a20ans 12.4% 13,8 % 14,3 %
* 20a25ans 14.1% 13 % 16,6 %
* 25anset + 37.3% 36,2 % 16 %

Afin de mieux vous connaitre

Ancienneté aupreés de patients atteints de cancer

21,1
19,4

m Nombre d' années

5410 ans 15420 ans 25 ans et +
- de 5ans 10415 ans 20425 ans
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Afin de mieux vous connaitre

Le Podium des Répondant(e)s
1 -Midi-Pyrénées/ Languedoc-Roussillon
2 -lle de France

3 -Aquitaine- Limousin/Poitou Charentes

4 -Provence-Alpes-Cote d'Azur
5 -Champagne-Ardennes/Lorraine-Alsace

Merci a nos collegues d'Algérie, Belgique, Suisse , Pays-
Bas, Québec.....

Afin de mieux vous connaitre

Pensez-vous poursuivre votre carriére aupres
de patients atteints de cancer ?

* Oui 759% Non3.7%

* Nesaispas 16% Pasconcernée 4.3 %
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Pourquoi ?

» La Recherche,

»L'évolution des connaissances,

»Les nouveaux métiers,

> La diversité des PEC,

»La proximité humaine,

» Spécialité en constante évolution,.....

> Puis commentaires communs au métier IDE

En Conclusion

* Population professionnelle impliquée dans son
activité, la qualité des PEC et par les patients

* Recherchant un approfondissement et un
renforcement de leurs pratiques professionnelles
dans leur discipline

» Appréciant particulierement d'avoir des temps
d'échanges et de réflexion interprofessionnels

www.afic-asso.org 42
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IT’S OUR DAY'
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LE
CHANGEMENT
PARAIT TOUJOURS TRES
DIFFICILE AU DEBUT 4
BORDELIQUE AU MILIEU . ('
ET SUBLIME A LA FIN

Jo lMlonde s Toeille Gnice a Vows Tous
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Isabelle FROMANTIN

- IDE, PhD, Cadre expert,
responsable de I'activité Plaies
et Cicatrisation - Institut Curie,
Paris.

- Vice-Présidente de la Société
Francaise et Francophone des
Plaies et Cicatrisation

- Membre du comité
scientifique de I'European
Academy of Wound
Technology (EAWT)

- Coordination scientifique

ou participation en

tant quinvestigateur a
plusieurs études : cliniques
institutionnelles (PHRIP),
translationnelles (ANR)

- Chevalier de I'Ordre de la
Légion d'Honneur

Les plaies en oncologie regroupent les
plaies aigues et chroniques suscep-
tibles de se chroniciser, les plaies tu-
morales et les plaies secondaires a cer-
tains traitement. Ces plaies présentent
des spécificités (ex : symptomes, évo-
lution) par rapport aux autres plaies
ou plaies chroniques du fait de leur
étiologie et/ou des traitements.

Face a ce constat, il est possible
d’adopter deux attitudes : transposer
les techniques de soins usuelles aux
plaies oncologiques ou se questionner
a travers une démarche de recherche
clinique, avancer par le biais de travaux
de recherche translationnelle et/ou
développer de l'innovation (recherche
pré-clinique, développement).

Ces travaux de recherche émergent de
la clinique et ont pour finalité d'étre
utile aux patients. Dans ce contexte,
la recherche est donc un formidable
moyen d’améliorer les pratiques de
soins de plaie.

www.afic-asso.org

LES PLAIES EN ONCOLOGIE : DE LA PRATIQUE
CLINIQUE A LA RECHERCHE ET LINNOVATION

Modérateurs Marie Laure de BOTTON & Hélene PECOIL

Elle peut étre menée par une infir-
miere, grace au support d‘équipes
transdisciplinaires qui se constituent
autour de chaque projet, le temps de
le mener a bien.
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DEULEINEN pratique clinique a la recherche et
I'innovation

Isabelle Fromantin, IDE PhD, Unit€ Plaies et Cicatlrisation

INTRODUCTION

Le traitement des plaies en oncologie = spécifique
Du fait:
= De plaies particuliéres (tumorales, radiodermites, radionécrose)
= De la présence de facteurs de retard de cicatrisation Iiés._ aux traitements {ex:
aplasie, anti-VEGF, RT) T » "

* Du contexte de la maladie
Pour y faire face:
= Un travail interdisciplinaire

= Des connaissances en soins de plaies

Mais malgré tout:

Des incompréhensions

= Parfois des « échecs » (ou sentiment d'échec) liés a des situations non contrélées

www.afic-asso.org 47
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LES PLAIES EN ONCOLOGIE : DE LA PRATIQUE
CLINIQUE A LA RECHERCHE ET LINNOVATION

Modérateurs Marie Laure de BOTTON & Hélene PECOIL

HYPOTHESE

Ameéliorer la clinique par la recherche, pour ...

-

Recherche

Clinique

=

AMELIORER LES SOINS

= Gestion des symptémes (odeurs,
douleurs, saignement...)

= Connaissances (diagnostic,
traitement, anticipation des
risques ....)

= Evaluer 'efficacité des traitements

4

= Recherche clinique et Soins

= Evaluation

Courant

= Recherche translationnelle

= Recherche pré-clinique, R&D
(brevet)

4 | 22 March 2016
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INDUIT DE FACTO

5 | 22 mars 2016

PRINCIPE

Recherche en soin = Courroie*

(*pour les non mecano: piéce utilisee pour la transmission du mouvement)

6 | 22 mars 2016

www.afic-asso.org 49
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Exemple pratique?

@ 7 | 22 mars 2016

LES ODEURS, VOUS CONNAISSEZ?

Ce que l'on sait:
= Une plaie (tumorale) peut étre malodorante
= Révulsif, dégout
= Isolement, image de « mort »
= Solutions (ex: charbon, antiseptiques, ATB) pas toujours efficaces

= Recherche d'autres solutions (ex: aromathérapie)
Ce que l'on sait moins

= Caractériser 'odeur, évaluer les odeurs

= Comprendre les odeurs et nos réactions

Ce que I'on ne sait pas
= La controler dans toutes les situations +/- sans ATB

www.afic-asso.org 50
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IMAGINEZ ....

Que sentez vous ?
Quelle est votre perception ?

l'odeur est un sens,
avec ses représentations

@ 9 | 22 mars 2016

PROVOCATION ?

Non ...

Les plaies tumorales produisent des Composés odorants
volatils (COVs):

= Diméthyle disulfide (DMDS)

= Dimeéthyle trisulfide (DMTS)

=  Phénol

Similaires aux:

= (Cadavres

= QOdeurs fétides des selles

= Titan arum, aussi appelée « fleur de cadavre »

=> l'odeur attire les insectes plus rapidement afin d’en

assurer la reproduction

10 | 22 mars 207

www.afic-asso.org 51
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NOUVEAU CONCEPT = NOUVELLE APPROCHE

Stop quantitative approach

Intensity Adsorption

Qualitative appr

Understanding sense of QOdors caracterization Clinical observation (with
smell (perception) (chimie analytique) patient collaboration)

A 4

New formulation

Improvement actual design

Original solution

of anti-odour dressing

PERCEPTION SENSORIELLE

Graphique symétrique
(axesFletF2: 88,78 %)

Expérimentations avec un fromage dont les

o Pestitential

COVs s'approchent de ceux des plaies: °“*“5;:§‘§;.s,dwg, -
R L Bnvoived| o Gnd8 ol 2aetasart
G2 LI
Srcturting o Strong¥e Swegr ,ﬂ‘-i‘\.m.mma

vo ey E i

F2(8,72%)

a
Putrid T .

= Maroilles + Dressing Cellulose

W

= Maroilles + Actisorb® Dressing

= Maroilles + Turmeric Dressing

= Maroilles + Cinnamon Dressing

= Maroilles + Turmeric / Cinnamon

Dressing

12 | 22 mars 2016
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CHIMIE ANALYTIQUE

nnnnn

nnnnn

Met en évidence toute la subtilité des odeurs:

En chimie analytique, le charbon est le plus efficace. En clinique, les
épices donnent de meilleurs résultats.

-» Limites et subtilité des sens

EN CLINIQUE

= Aprés échec des traitements
conventionnels

= Curcuma lgnga (COOPER, FR),
cannelle (Fagron, stérilisée)

= Résultats cliniques satisfaisant

www.afic-asso.org 53
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LES PLAIES EN ONCOLOGIE : DE LA PRATIQUE
CLINIQUE A LA RECHERCHE ET LINNOVATION

Modérateurs Marie Laure de BOTTON & Hélene PECOIL

VERS LA FORMULATION +/- BREVET?

Secon_dam ki Waterproof film
Dressing 5 : ~ Cellulose

Primary dressing

Wound

En partenariat avec V. Semetey — Paris Chimie Tech

15 | 22 mars 2016

Différente pratiques
de recherche

@ 16 | 22 mars 2016
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DES METHODES AU SERVICE DES QUESTIONS

Sur:

= une population ciblée :
ex : prévalence des plaies en France (2009 - Vulnus)

Meaume S, Kerihuel JC, Fromantin |, Tégt L. Workload and prevalence of open wounds in the community:
French Vulnus initiative. ] Wound Care. 2012 Feb;21(2):62, 64, 66

= Un symptdme, un risque :
ex : |" impact de la flore bactérienne et du biofilm sur les plaies tumorales du sein,
les odeurs et le risque infectieux (2010 —2013)

Fromantin |, Seyer D, Watson S, Rollot F, Elard J, Escande MC, De Rycke Y, Kriegel |, Larreta Garde V.
Bacterial floras and biofilms of malignant wounds associated with breast cancers. 1 Clin Microbiol. 2013.
Oct;51(10):3368-73

= Une plaie :

ex : I" évolution des plaies chez des patients recevant des anti angiogéniques (anti
VEGF) (2011)

Cottu PH, Fourchotte V, Vincent-Salomon A, Kriegel I, Fromantin I. Necrosis in breast cancer patients with
skin metastases receiving bevacizumab-based therapy. ] Wound Care. 2011 Sep;20(9):403-4, 406, 408

Ou des pratiques, techniques ou stratégies de soin :

= Actions de prévention
ex : création d’'une échelle d'évaluation du risque d'apparition d'escarre en
oncologie (PUSO, 2002 - 2011)

Fromantin |, Falcou MC, Baffie A, Petot C, Mazerat R, Jaouen C, Jéot L, De Rycke Y. Inception and validation
of a pressure ulcer risk scale in oncology. ) Wound Care. 2011 Jul;20(7):328, 330-4.

= Techniques de soin
ex : évaluation des soins de plaies tumorales

Fromantin |, Watson S, Baffie A, Rivat A, Falcou MC, Kriegel |, de Rycke. A prospective, descriptive cohort
study of malignant wound characteristics and wound care strategies in patients with breast cancer. Qstomy
Wound Manage. 2014 Jun;60(6):38-48

= Evaluation de I'efficacité d’'un produit (par rapport a un comparatif)
ex: évaluation de l'efficacité de "hydrogel pansement versus placebo sur les radio -
épithélites de grade 1 et 2. (2010 - 2013}
Bazire L, Fromantin |, Diallo A, Lande Bde L, Pernin V, Dendale R, Fourauet A, Savignoni A, Kirova, YM.

Hydrosorb® versus control (water based spray) in the management of radio-induced skin toxicity: Results of
multicentre controlled randomized trial. Radiother Ongol, 2015 Nov;117(2):229-33

www.afic-asso.org 55
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JUSQU'A ......

Une équipe de soignants, experts cynophiles et chercheurs,
se mobilisent pour une détection précoce du cancer a |'aide de chiens

CANCER DETECT GROUP

Pour découvrir ce projet et échanger avec eux

RDV a La Nuit des débats
Le 02 Avril 2016 de 19h a 21h30

e
O
—
=
=
=

Lieu : Les grands voisins, Ancien hapital Saint-Vincent-de-Paul
82, Avenue Denfert-Rochereau-75 014 Paris

@ 19 | 22 mars 2016

CONCLUSION

La recherche en soins:

= Un espace de liberté

= Un travail d'équipe

= Une acquisition constante de connaissances, vers

de nombreuses disciplines

La spécificité des plaies en oncologie:
= Une discipline ou beaucoup reste a faire
= Des traitements anti-cancéreux qui évoluent

constamment AUX SCIENCES
CITOYENS!
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Pr Christophe MARIETTE

- MD, PhD, PU-PH -Chef de
service de chirurgie digestive
et générale CHRU de Lille,
centre de référence national
des pathologies oeso-
gastriquesCHRU de Lille

- Coordinateur du groupe

de recherche francais sur

les cancers oesogastriques
(FREGAT)

- Secrétaire général de la
Fédération Francaise de
Chirurgie Digestive (FRENCH)
- En charge de l'organisation
de la recherche en
cancérologie au CHRU de Lille
Affilié a I'lnserm UMR 837,

en charge de la recherche
fondamentale sur les
thématiques oeso-gastrique

L'adénocarcinome du pancréas est la
4e cause de déces par cancer, avec
une incidence en augmentation et
au taux de survie a 5 ans inférieur a
5%. La chirurgie représente la seule
chance de guérison mais seuls 20 a
25% des tumeurs sont résécables,
avec des taux de récidive élevés. Pour
diminuer ce risque, la chimiothérapie
adjuvante par gemcitabine est le stan-
dard, mais les traitements par Folfiri-
nox ou Nab-paclitaxel+gemcitabine
sont en cours d'évaluation en adju-
vant a la chirurgie. Le futur dans les
formes résécables sera probablement
a un traitement néoadjuvant, en cours
d'évaluation dans un essai thérapeu-
tique francais comparant chirurgie
d'emblée versus Folfox versus Folfiri-
nox en néoadjuvant (essai PANACHE).
A coté des formes résécables (aucun
contact vasculaire), sont bien définies
les tumeurs borderline (contact vas-
culaire limité), localement avancées
(contact vasculaire important) ou mé-
tastatiques (présence de métastases a

www.afic-asso.org

CANCER DU PANCREAS :
QUELLES AVANCEES THERAPEUTIQUES ?

Modérateurs Marie Laure de BOTTON & Hélene PECOIL

distance). Alors que la gemcitabine a
été pendant longtemps le seul stan-
dard thérapeutique dans I'adénocar-
cinome du pancréas métastatique, les
progres récents viennent des chimio-
thérapies type Folfirinox ou Nab-pa-
clitaxel+gemcitabine ayant montré
un bénéfice de survie comparative-
ment a la gemcitabine seule. Pour les
formes borderlines ou localement
avancées, le Folfirinox de plus en plus
utilisé semble donner des résultats
intéressants en termes de réponse
tumorale, d’acces a une chirurgie
a visée curative, et de survie. |l reste
en cours d'‘évaluation dans un essai
thérapeutique en France pour les tu-
meurs borderlines (essai PANDAS) ou
pour les tumeurs localement avan-
cées (essai ACCORD 12). La place de
la radiothérapie reste a définir, celle-ci
n‘ayant pas montré son efficacité dans
les formes localement avancées.
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Cancer du pancréas:
quelles avancées thérapeutiques?
||

Pr Christophe Mariette, MD, PhD

Service de chirurgie digestive et générale

CHRU Lille

* Réle de I'IDE

m Consultation annonce

m Parcours personnalisé de soins

m Prise en charge péri-opératoire

m Prise en charge oncologique

m Accompagnement — Psycho-oncologie — Aide aux aidants

m Recherche
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+ Incidence cancer du Pancréas

Incidence

2010 43 000

A2
Cancer Research 2020 62 000

| Projecting Cancer Incidence and Deaths to 2030: The 2030 88 000
Unexpected Burden of Thyroid, Liver, and Pancreas Cancers
in the United States
Ay ——

PRS-

o
a

HALR

Projected cancer deatrs (Thowsands)

s B EEE R FE LR
0
¥
i
i
H

11844

3
3
it
:

Pronostic

Stade au diagnostic Survie a 5 ans

-

coBBA8RABEE

Chirurgie = seul traitement « potentiellement curateur »

Siegel et al. Cancer Stafistics 2014, CA Cancer J Clin 2014
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+ Anatomie ‘I

+ Indicateurs de qualité ‘I

o Critéres oncologiques
o Reésection RO

www.afic-asso.org 60
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+ Résection RO ‘I

MNational
- :.‘"""“"‘*"""" NCCN Guidelines™ Version 1.2012 |
Nermrriee Pancreatic Adenocarcinoma

« The likelihood of attaining negative surgical
margins (RO resection) is a key criterion for
consideration when determining weather a patient
is a potential candidate for resection »

+ Résection RO

Cumulative Survival
[proportion}

Cvwod pos
t ¢

Kostantidinis ef al. Ann S urg 2012
Chang et IJCO2

www.afic-asso.org 61



rencontres
‘9@5"&&"&{{?3 CANCER DU PANCREAS :
QUELLES AVANCEES THERAPEUTIQUES ?

Modérateurs Marie Laure de BOTTON & Hélene PECOIL

+ Résection RO ‘I

Bilan préopératoire

Chirurgie: Encrer la piece opératoire
Marge rétro-péritonéale Examen anapath

Abord premier AMS

+ Bilan préopératoire: SCANNER

http://www.nccn.org/ = Chun et al. Ann Surg Oncol 2010
Rapport AFC 2010
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+ Bilan préopératoire: IRM hépatique

+ Pas de supériorité par rapport au scanner

- Meétastases hépatiques intérét des séquences de diffusion

Kim et al, Rad 2010
Soriano et al. Am J Gasfroenterol. 2004

+ Marge rétro-péritonéale

Dissection le long de I'hémi circonférence droite de I'artére mésenterique
supérieure

Delpero IR Recommandations SFCD et ACHBT
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s

Marge rétro-péritonéale

=

Pancréas gauche

Dissection au contact du fascia pre-rénal gauche

www.afic-asso.org 64
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+ Encrer la piece opératoire ‘I
_-_‘_
Verbeke et al.
BJS 2006
Esposito et al. 14% 76%
Ann Surg Oncol 2008
| mmcrément | % MR+ ____
0 mm¥* 23 %
1 mm*®© 61 %
1,5mm * 63 %0
2 mm 71 %

Delpero et al. HPB 2012

+ Abord premier de I’AMS
DPC classique

Dernier Temps dissection: lame rétro-porte et I'hémi circonférence droite AMS

Risque de résection R1 ou R2
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+ Abord premier de I’AMS

I. Evite la constatation d’ une exérése palliative en fin de procédure
II. Facilite la résection veineuse mésentérico-portale

III. Contrdle a. pancréatico-ducodénales

IV. Contrdle artére hépatique droite

+ Indicateurs de qualité ‘I

o Critéres oncologiques
O
o Curage ganglionnaire

www.afic-asso.org
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+ Curage ganglionnaire ‘I

I.  50-80% des pancreas reseques: N+ *
Il.  Status ganglionnaire facteur indépendant de survie*
. N°gg>12
IV. Ratio N+/N résequées< 0.2™*
Pedrazzoli et al, Ann Surg 1998 * Berger et al, AM Surg 2004 =

Wagner et al, Br Surg 2004 * Riediger et al, J Gastr Surg 2009 **
Garcea et al, JOP 2008 * Robinson ef al, EJSO 2012 =

==

Curage ganglionnaire
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+ Curage ganglionnaire ‘I
N2 selon la classification TNM-UICC 2002 |

* GG ceeliaques
+ GG situés au bord gauche de I’ AMS

- GG aortico-caves jusqu al originedel AMI

14b

14c

+ Curage ganglionnaire

2 Méta-analyses

L=} (-] Hazard Palio {random)
Ll ~ 4% O

Michalski et al . BrJ Surg 2006
Igbal et al, EJSO 2009
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+ Curage ganglionnaire
Recommandations SFCD et ACHBT
ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ POUF  BIOROCATTINGINEG 08 18 W dU PANRCTOES, L
Tandi i ek st ée et dolt emporter les gangllons pérl
sancréatl m-ﬂﬁhnapﬂlﬂnu d pnt propres el dul b
vépatlques, of slinés au bord droli hmuﬂmdﬁlthu

mpérieure (grade C) [CFE fort),

& lymphadénectomie « étendue = qui emporte tous les relals celiagues, ceux situds a
sord gauche de Partibre mdsentérique supérieurs, of les ganglions sortico-caves n"osi
was recommandée [CFE fort ],

Lymphadénectomie régionale : relais N1

215 ganglions

+ Indicateurs de qualité ‘I

(@]
@]

o Morbi-mortalité
(@]
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+  Mortalité ‘I

 Mortalité < 5%

En France 2009-2010

68 460 DPC DPC: 9%
Mortalité : 7,6% PG 5%

Cameron et al. Ann Surg 2006 DeQliveira et al. Ann Surg 2006

Fong et al. Ann Surg 2005 Gouma et al. Ann Surg 2000
= r
+ Mortalité
Mo apatad Misrad oy
Odds Ratie
Varissls Rss. Cn o Valus
‘—'l—:l B3 0205y :z
x :.r 0803 o]
S e o=
Fernate 1 [Materance
e e -] Hw'*- “ <0
— H rorer - < 40 (34:514) <00
I = L |[e 02349 <o
L 3 (10454 - 611 25 {'Ns:l <00
L e -5 122 1711324) <00
| i = T 12 08:20) 2
Jrasa—  rorry- =3 1 [Refarence]
I-:-_-, 2428 :g i
— cascn B
:ﬂl—l- :_l OS-1.2) E
b ol A 4 b |
3s 2023396 = 00
pre e pr4
:.l-; :-!' O 8-2.05 o
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+  Morbidité

* Morbidité 20-59%
Fistule pancréatique 5-40%
Gastroparésie 8-45%
Hémorragie 1-10%
Pancréatite aigue
Complications médicales

)

Impossibilité
CT adjuvante

Cameron et al. Ann Surg 2006 DeOliveira et al. Ann Surg 2006
Fong et al. Ann Surg 2005

+  Morbidité

Chrading =AML
an 0 CRTSE
@2 07 0.5%-0.42
a MeFere

" staras LY
[T 0,50 030081
ni 07 0.4
Rz Reforom

Hevers complications Cuesde 1111V LXTE
Yes  Seforem
Mo nas 0L A0, W5

Lymph node suis CEEE

a0 e 034
L BaFarant

survival

Gouma et al. Ann Surg 2000

e
Grade 11LTV
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+  Morbidité

Prise en charge nutritionnelle

Immunonutrition
ERAS L e
E:rl:%f.;:::cm after pancreatic surgery: a systematic review of
+ Indicateurs de qualité ‘I
O
(@]
(@]
O

o Chimiothérapie adjuvante

www.afic-asso.org
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+

Chimiothérapie

m Chimiothérapie adjuvante (5FU, gemcitabine)
= Améliore survie globale et sans récidive
= Tous les malades (NO,N+,RO,R1)

LA i SR

Gt
. RN

i
i

=
Chomotherags =
No oy — 6 a2 22 M 4m &0 ¥ B2 G

12 24 B 42 & mu::u\-mmﬁaﬂ " ooa "

[Y? o Oteerwtcos 175 52 3 " 3 L3 > a
Neoptolemos et al, N Engl ] Med 2004

Oettle, H. et al. JAMA 2007

+ . . , .
Chimiothérapie

m 5FU vs gemcitabine
= Pas de différence de survie
= Meilleure tolérance de la gemcitabine

Surwval, %

Surwval, %

FTOQRESSON-TIRE SLUMIVE:

Log-rarie ¥ - O.40: P~ £3:
HR. 0.56 55% G 0.82-1.10¢

12 24 e . 28 ac
Time From Ressction. Mo

Neoptolemos et al, JAMA 2010
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Quelles avancées thérapeutiques?

m Pancréas métastatique
m Pancréas résécable
m Pancréas bordeline

m Pancréas localement avance

Quelles avancées thérapeutiques?

m Pancréas métastatique

www.afic-asso.org 74
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Progres chimio — Pancréas
métasxatique......

[ | [

P(.)LFIIUN OX n-rm mm:inbln:

ORIGINAL ARTICLE

Increased Survival in Pancreatic Cancer
with nab-Paclitaxel plus Gemcitabine

Gemzarxr | Folfirinox

Taux de RO 9,4%

Stabilisatio 50,9%
n

Quelles avancées thérapeutiques?

| |
m Pancréas résécable
| |

B )
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+ Pronostic — Pancréas résécable '

» % des malades décédent dans la premiére année
» % récidivent

pm==) Améliorer la sélection des malades

Oettle, H. et al. JAMA 2007

S : .
Chimio néoadjuvante — Pancréas
résécable

» Administration a tous les malades

» Sélection des malades rapidement progressifs
* Diminuer taux de R1

» Meilleur controle local

4
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b o . WA e 3597 YA 388

. B el 4w T AP BT 1B (B"
Cancer

STUDY PROTOCOL e

Adjuvant gemcitabine versus NEOadjuvant
gemcitabine/oxaliplatin plus adjuvant
gemcitabine in resectable pancreatic cancer:
a randomized multicenter phase lll study
(NEOPAC study)

Stefan Hoinwich', Bermharg Pestaosss”, Mickae! Lesuried’, Freoera Berrevoet
Joan-Rotbert Dwlporo™. Jesn-Luc Racul”. Fhilippe Bachelier”
Haiae Lang' . Xavier Rogiers” ama Prerme-Alain Clavien™

Sepranie Lawent’,
Fatrich Dufiowr”, Maros Moshier ™, Achim Weber'".

To=4»N=E00T»N

PANACHE-01 - CHimiothérapie NeoAdjuvante par FOLF(IRIN)OX pour Adénocarcinome
Pancreatique résecable - Essai de phase II multicentrique randomise,

SCREEMING / BASELINE ASSESSMENT
ot 100 & 1A | Erabirid ot rdsini el weth R0
L ——

160 malades (2-2-1)

Cancers résecables

Critére de jugement
Faisabilité et survie a 1 an

www.afic-asso.org
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Quelles avancées thérapeutiques?

m Pancréas bordeline

PANDAS _—
Pl : Thierry Conroy

Chirurgie
évaluation Chirurgie

i

90 patients avec cancer du pancréas borderline
(relecture centralisée a l'inclusion)

Objectif principal : taux de résection RO

www.afic-asso.org 78
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Quelles avancées thérapeutiques?

m Pancréas localement avanceé

NEOPAN —

Pl : Michel Ducreux

Etude de phase lll, randomisée, multicentrique
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-+
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Conclusions

Roéle de I'lDE a chaque étape de la prise en charge
Consultation - RCP: Evaluation de la résécabilité

Chirurgie

+ Reésection compléte du méso-pancréas: obtention R0
+  Curage ganglionnaire D1 (n> 15)

+  Encrer la piéce

Marbi-mortalité faible
+ Centres experts
+  Prise en charge péri-opératoire

Chimiothérapie adjuvante

Pr Christophe Mariette, MD, PhD

Service de chirurgie digestive et générale

CHRU Lille

Université
de Lille

25
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Pr Martine DUCLOS

- MD, PhD, PU-PH
Endocrinologue, médecin du
sport et physiologiste, chef
du service de Médecine du
Sport et des explorations
fonctionnelles au CHU de
Clermont-Ferrand.

- Membre de la commission

« activité physique, sport
santé » de la Société Francaise
de Médecine du Sport et de
I'Exercice SFMES

- Membre de la commission
mixte Comité National
Olympique Sportif Francais
CNOSF/SFMES

- Conseillere scientifique pour
le ministére chargé du Sport
au sein du péle ressources
national sport santé bien étre
(PRN2SBE)

- Expert francais auprés de
I'Union européenne 2014-
2017 - promotion de l'activité
physique bienfaisante pour la
santé

En France, 34 000 nouveaux cas de
cancer du célon et 53 000 nouveaux
cas de cancer du sein sont diagnosti-
qués chaque année. La prévention de
ces pathologies représente donc un
véritable enjeu de santé publique pour
lequel I'activité physique pourrait jouer
un role important. De plus, plusieurs
essais thérapeutiques et méta-analyses
montrent aussi Iimpact bénéfique de
I'activité physique réguliere, réalisée
pendant et/ou apres le traitement du
cancer, sur la survie des patients, mais
aussi sur leur qualité de vie.

www.afic-asso.org
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& ACTIVITE PHYSIQUE
et CANCER
Quels effets?
: Eour quelles activités?
-

Pr Martine DUCLOS
Service de Medecine du Sport, CHU G.Montpied
Laboratoire de Nutrition Humaine, CRNH
Université d’Auvergne
Clermont-Ferrand

DAUVERGNE

Cancer du ""on : 37 000 nouveaux cas et 15 000 décés/an
Ca@;;::er sein : 53 000 nouveaux cas et 18 000 décés/an

Rapport INCA2015 -

En France plus de 3 millions de personnes de 15 ans et +
en vie en 2008

ont eu un cancer au cours de leur vie

Survie a 10 ans

www.afic-asso.org 82
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ACTIVITE PHYSIQUE ET CANCER : ,
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-
LINE PREVENTION DES CANCERS?

.

. A & _—
‘ACT IMITE PHYSIQUE

# . ET PREVENTION PRIMAIRE
DU,CANCER DU COLON

83
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‘ Risque relatif de développer un cancer en fonction du niveau d’AP
Etudes cas-controles

Arbrnan et af, 1993

Brownson ef al, 1991
Fernandez ef al, 2004 (men)
Fernandez of al, 2004 (women)
Fredriksson et al, 1989 iman)
Fradriksson et a/, 1989 (women|
Gerhardsson de Verdier ot al, 1990
Hou ef al, 2004 (men)

Hou et al, 2004 (women)
Isomura et al, 2006 (men)
Isomura et al_ 2006 (women)
Juarranz et al, 2002

Kato et al, 1990 e
}
t
_._

Kotake ot al, 1995
La Vecchia et al, 1999 %famlly history)
La Vecchia et al, 1899 (no family history) _—
Levi ot al, 1999 M E—
Marcus et al, 1994 -
Slattery ef al, 1990 {(men) —
Slattery et al, 1990 (women) —
Slattery ef al, 1997 en) ——
Slattery ef af, 19 —
Tang et al, 1999 (msn) }
Tang et a! 1999 (women) -
Tavani et al, 1999 (men ———
Tavani ef al, 1999 (women) —_—
Vena ot al, 1985 —_——
T
R N E—
)
T
—_——
!
T
-
e
<>
!

23

men)

Vetter ot al, 1992

Vineis of al, 1993 (men)

Vineis et al, 1993 woman}

White ef al, 1996 (men)

White ot al, 1996 (women)
Whittarnore et al, 1990 (men, China)

——F+—RR: 0,69 = |31%
& RR: 0,72
Q RR: 0,68

I , : ; Wolin et al. Br I cancer
005 010 020 050 100  20¢ 100:611,2009

Whitternore et al, 1990 (men, North Amerlca)
Whitternore et al, 1990 (womaen, Chin
Whittarnore et al, 1990 (women, Norlh America)
Yeh et al, 2003 {men}

Yeh et al, 2003 (women

Zhang et al, 2006 %man

Zhang et al, 2006

women)

Random effects model

Risque relatif de développer un cancer en fonction du niveau d’AP
Etudes de cohartes

Bostick ef al, 1994

Brownson ef al, 1989

Calton et al, 2006

Chao et al, 2004 (men)

Chao et al, 2004 (women)
Colbert ef al, 2001
Doserneci er al, 1993

Fraser et al, 1993
Frtedenrelch ot al, 2006
Garabrant et al, 1984
Gerhardsson ef al, 1986
Gerhardsson ef al, 1988 t
Howard et al, 2008 {men]
Howard et al, 2008 (women)
Johnsen et al, 2006 (men)
Johnsen et al, 2006 women)

o
——]
! RR: 0,83 =|17%
R d RR: 0,81
e T

— ORR: 0,89

Thune and Lund, 1996 (women)

Wei ot al, 2004 (men) RN —
Wolin et al, 2007 s
Random effects model o :
Wolin et al. Br J Cancer
: 1 ' 1 100: 611, 2000
0.1 0.2 0.5 1.0 20
Relative risk
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— Rlsque relatif de développer un cancer en fonction du niveau d’AP
' Risque de cancer du colon proximal et distal

| risque chez les sujets (H,F)
les + actifs vs les moins actifs
— -25%

21 études avec comparaison exclusive
K colon proximal et distal
(pas d'autre analyse)
»>9512 K colon proximal
»8171 K colon distal
(12 études de cohortes
et 9 études cas-controles)

K colon proximal : RR=0.73 (0.66-0.81)
K colon distal : RR=0.74 (0.68-0.80) Boyle et all.

HaEate e i J Natl Cancer Inst
104: 1548-61, 2012

_ ACTIVITE PHYSIQUE ET
G SPREVENTION PRIMAIRE du CANCER du COLON

_—
#
: 2 ensemble des études :
ARy |- 25% cancers colon
(W(M J cancer 100: 611, 2009; INCA 2015)

-

-
Effet dosesi€ponse

Quelque soit le type d’AP :
AP professionnelle (-22%) comme AP de loisirs (-23%)

Quelque soit I'TMC

Rq : pas d’effet préventif AP sur cancer rectal

Friedenreich et al. Eur J Cancer 46: 2593, 2010
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Effet de I'activité physique sur la prévention du cancer du colon
est indépendant de la nutrition

anses :)

IImen |

Nutrition
et cancer
Rapport d’expertise collective

e 2
eVl  Edition scientifique

-
q AGFIVITE PHYSIQUE
T PREVENTION PRIMAIRE
% DU CANCER DU SEIN
. .
/ / o

/ !
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iySique etprévention du cancer du sein

]

Revue de la littérature

."
:ﬁuelque soit le statut ménopausique
Pour tous types d‘activité physique

F'opulannn—hased

%n e‘la‘leéé&lD:WI E
M;;re;.nz;\:ﬂail 19&36 AP Et Cancer Sem

rledenreu:h 95&71 985

Moradl al al 2000
Shin et al, 2009
Peplonska et al, 2008
Jol netaJ.ZDO?y

gpra ue et al,

an etal, 1 99
Chen etal 1997
Gao e

te ndorf et al 3
] )
Gammnn e a] 19498

40 études
B cas-contréles

Hospllal —based

k, 2003

Uejl sial, 1098

Levi etal. 1009
ruk, 2007

Hu al, 1997
Mathew et al, 2009
Velioo%_etal 2000
M of

D

Dey et al, 2009

Hirose ef al, 2003
Magnusson et al, 2005
Taioli et al, 1995

Nested case—control study (within a cohort)
dams—Campbell et al, 2001
f:'lkondjoc et%?. 20
Lee et al, 2001

J I.JM‘HH ;JL;LJHHMWHH

0.001 oot K.S. Courneya and C.M. Friedenreich (eds.), Physical Activity and Cancer,
5 . Recent Results in Cancer Research 186, DOI: 10.1007/978-3-642-04231-7 2,
(Oc[s R\ [OR (LR TN O I  Sringcr-Virlag Berlin Heidelberg 2011
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Prospective
Cerhan et al, 1998

Breslow et al, 2001
Wyrwich et al, 2000
Suzuki et al, 2008
Sessgo et al, 1008
Thune et al, 1997
Lee et al, 2001
Patel et al, 2003
Fraser et al, 1997
Dirx et al, 2001
Maruti et al, 2008

AP et cancer sein

McTiernan et al, 2003
Dallal et al, 2007
Rockhill et al, 1999
Chang et al, 2006
Leitzmann et al, 2008
Tehard at al, 2006
Howard et al, 2009
Bardia et al, 2006
Peters et al, 2009
Lahmann et al, 2007
Silvera et al, 2005
Mertens et al, 2005
Luoto &1 al, 2000
Colditz et al, 2003
Calle et al, 1998
Schnohr et al, 2005
Margolis et al, 2005
Dorgan et al, 1994

33 études de
cohortes

Retrospective

Wyshak et al, 2000
Rintala et al, 2002
Moradi, 2002
Rintala et al, 2003

lH+ ¥ lJlu.m»HHHHHHHH

T
0.001 0.01 0.125 05

Odds ratio K.S. Courneya and C.M. Friedenreich (eds.), Physical Activity and Cancer,
(95% CI) Recent Results in Cancer Research 186, DOI: 10.1007/978-3-642-04231-7 2,
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2011

PREVENTION PRIMAIRE

" 4 CGANCER DU SEIN

: 32/44 etudes (Friedenreich J Nutr 132: 3456S-64, 2002)
15/64 études (Kruk et al. Asian Pac J Cancer Prev 7: 2006)
2008: 47/62 etudes (Friedenreich Br J Sports Med 42: 2008)
2010: 60/7;ﬁtudes (Friedenreich Eur J Cancer 46: 2010)

| cancersein chez femmes les plus actives vs
les moins actives
| moyenne de 25%

Courbe dose-réponse sur 28/33 études (2008)
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Efj‘eréventif AP Sur survenue K sein dans les sous-groupes

_

- Quelque soit"catégorie d'IMC sauf obéses
et effet le plus important chez minces
Lean BMI (<22): | 27% vs normal BMI (22-25): | 24%
vs high BMI (25-30): | 18% vs very high BMI (>30): | 1%
- Pour K infiltrants et pour les formes in situ
- Avec ou sans recepteurs hormonaux
- Femmes nullipares ou multipares

Friedenrich CM. Br J Sports Med 42: 636-647, 2008
Lynch et al. 2011

- AP et prévention du cancer du sein

I . :,f Les. guestions

Quel type d'AP?
(lo domestique, professionnel)

-
A quel moment de Ia vie?

A quelle dose (fréquence, intensité, durée)?

www.afic-asso.org
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‘Walking/cycling

Cohort: Howard et al, 2009
Cohort: Suzuki et al, 2008
Cohort: Dirx et al, 2001
Cohort: Lucto et al, 2000

AP loisirs et AP type ménage: | risque 21%
Marche/vélo : | risque 18%
AP professionnelle: | risque 13%

LASE—CONIIOL MANNEWS &1 &1, 20U 1
Case—control: Matthews et al, 2001
Case-control: John et al, 2003

Household

—
_d
—4
Cohort: Lahmann et al, 2007 -
Cohort: Tehard et al, 2006 -
Case-control: Mathew et al, 2009 —
Case-control: Kruk, 2009 e
Case—control: Kruk, 2007 e
Casge—control: Friedenreich et al, 2001 ——
Case—control: Dey et al, 2009 —_—
Case-control: John et al, 2003 —t
Case-control: Peplonska et al, 2008 .y
Case—control: Matthews et al, 2001 —
Case—control: Steindorf et al, 2003 -

A guel mement de la vie?

ace a tous les ages

L
Les assoeciations sont les plus élevées pour :
> AP de'loisirs'maintenue tout au long de la vie
d’intensité modérée a élevée et réalisée régulierement
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Courbe dose-réponse

o

Relafive Risk

1,5h/sem

2 4 6
Moderate-vigorous recreational activity, hoursiveek

31 études pEEE TN | risque de 5% a chaque fois + 2h

63786 cas

Wu et al. Breast Cancer Res Treat 137: 869-82, 2013

Fraction et nombre de cas de cancers
attribuables a linactivité physique en France

Hommes Femmes
Localisation du | Fraction Nombre de cas Fraction Nombre de cas
cancer attribuable % attribuable %
Colon | 18 3750 20 3734 |

| Y 10791

Friedenreich CM, Neilson HK, Lynch BM. State of the epidemiological evidence on
puysical activity and cancer prevention. Eur J Cancer. 2010 Sep:46(14):2593-604.
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SACTIVITE PHYSIQUE
ET PREVENTION PRIMAIRE
DU CANCER DE L'ENDOMETRE

. -
N /
:‘“’;

Lung cancer

-20-30%

Breast

Colon o—2g _}
C g )
@

Effects of PA independent of the impact of the major respective cancer risk factors
(Sun JY et al, 2012; Keum N et al, 2014)

Endometrial cancer

-20-30%
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Role de la sédentarité

=

#

Television Viewing and Time Spent Sedentary in Relation
to Cancer Risk: A Meta-analysis

Daniela Schmid, Michael F Leitzmann

JNCI J Natl Cancer Inst (2014} 106(7): dju0os

43 études observationnelles

68936 cas de cancers

Cancer colon

Cancer colo-rectal

Cancer endométre

Doiathe rek finn eralal
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Recommandations d'activité physique
en prévention des cancers

30-60 min/j AP intensité modérée a intense
au moins 5j/sem

ET diminuer les comportements sédentaires
Diminuer le temps total passé assis
Limiter les temps prolongés assis

CTIVITE PHYSIQUE ET SPORTIVE
EREVENIONTERTIAIRE DU CANCER DU COLON
ET'DU CANCER DU SEIN

LﬁT IVITE PHYSIQUE ET SPORTIVE
et

RECIDIVE DU CANCER?

www.afic-asso.org 9%
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- Activite physique et survie apres cancer du sein

_
ohortes prospectives

patientes  Schmid D ef al Ann Oncol 25(7):1293,2014

AP démarrée gprés le diagnostic de cancer sur :
> survie globale (mortalité toutes causes)
» survie spéecifique (mortalité par cancer)
» survie sans récidive

(NHS, HEAL, LACE, WHEL, Shangai, WHI)

Ibrahim EM ef al. Med Oncol 28: 753-65, 2011

_—
X femmes sans activité physique
L'activite'physique reguliere démarrée apreés le diagnostic

de_ ancer du sein

Diminution du risque relatif de :
Ibrahim et al 2011 Schmid et al 2014
» mortalité totale: 41% (RR=0,59) et 48% (RR=0,52)
» mortalité par cancer: 34% (RR=0,66) et 38% (RR=0,72)
» récidive du cancer du sein: 24% (RR=0,76)

Bénéfices AP présents en multi-variable incluant tous les facteurs
pronostics

www.afic-asso.org 95



rencontres

},“J{L’PJE.'%@ ACTIVITE PHYSIQUE ETCANCER:
A€ QUELS EFFETS ? POUR QUELLES ACTIVITES 2

Modérateurs Marie Laure de BOTTON & Héléne PECOIL

Effets de I'activité physique réguliére

afe ¥ Q s le diagnostic de cancer du sein

-
-

Dans les études comparant AP avant et aprés diagnostic :
I'augmentation ou le maintien de I’AP aprés le diagnostic
a l'impact le plus significatif sur la survie

- Act|V|te phyanue et sportive et survie aprés
cangemdu colon

Hindawi Publishing Corporation
Gastroenterology Research and Practice
Volume 2013, Article ID 340851, 6 pages
hittp://dx.doi.org/10.1155/2013/340851

Review Article
Impact of Physical Activity on Cancer-Specific and Overall
Survival of Patients with Colorectal Cancer

Gaetan Des Guetz,' Bernard Uzzan,’ Thierry Bouillet,” Patrick Nicolas,”
Kader Chouahnia,' Laurent Zelek,' and Jean-Frangois Morere'

! Department of Medical Oncology, APHP. Avicenne Hospital, 125 route de Stalingrad, 125 rue de Stalingrad, 93009 Bobigny, France
* Department of Pharmacology, APHP, Avicenne Hospital, 125 route de Stalingrad, 125 rue de Stalingrad, 93009 Bobigny, France
' Department of Radiotherapy, APHP, Avicenne Hospital, 125 route de Stalingrad, 125 rue de Stalingrad, 93009 Bobigny, France

7 études, 8056 participants, 3762a et 42569, 67 ans
5210 K colon et 1745 K rectum
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APS post diagnostic et survie globale:

-

if mortalitésprécoce diminue de 38%

CRC overall survival and postdiagnostic physical activity

Model Study name Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower  Upper
ratio  limit limit

Meyerhardt (NHS), 2006 0.430 0.250 0.740
Meyerhardt (NCI-II1), 2006 0.710 0.320 1.578
Meyerhardt (HPFS), 2009  0.590 0.410 0.850

Baade (Queensland), 2011 0.750  0.599 0.939
Kuiper (WHI), 2012 0410 0209  0.805
Campbell (CPS-11), 2013 0.580 0472  0.713
0.619 0543 0706
0.608 0515 0718

0.5 1 2
Favours high PA Favours low PA

HR 0,62 (0,54-0,71)
Plus actifs vs moins actifs (diff= 17MET.h/sem)

Ed APS post dlagnostlc et surwe seuﬂue

CRC-specific survival and postdiagnostic physical activity

Model Study name Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk  Lower  Upper
ratio  limit limit

Meyerhardt (NHS), 2006 ~ 0.390 0.182 0.837

Meyerhardt (NCI-III), 2006 0.510 0.259 1.005 p

Meyerhardt (HPFS), 2009  0.470 0.240 0.920 e

Baade (Queensland), 2011  0.880 0.680 1.139 —D——

Kuiper (WHI), 2012 0.290 0.110 0.767 e

Campbell (CPS-11), 2013 0.870 0610  1.240 ——
Fixed 0.740 0616  0.887 i

Random 0.614 0441  0.856 e

0.5 1 2
Favours high PA Favours low PA

HR= 0,61 (0,44-0,86)
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Effet de I'activité physique et sportive sur la
- prévention tertiaire
est iIndépendant de la nutrition

M ACTIVITE PHYSIQUE ET PREVENTION TERTIAIRE
I CANCERudu SEIN et du COLON

Activité physique et survie
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FATIGUE ET CANCER un drame qui dure

Cliguez pour ajouter du texte
Fréquence des effets secondaires ressentis par . . .
- : p Prévalence de la fatigue, mesurée par le
les patients (n= 379) aprés chimiothérapie FSI (Fatigue Symptom Inventory) chez
100 les cancéreux traités par radiothérapie
90 100 =1 129) ou chimiothérapie (n= 760
80 -
a0
70 a0
= 60 - 70 -
gso- 0 = %s{)-
& 40 5
E 40
30 -
30 1
20 20 |
10 - . 10 -
0+ . . 0 - - y
Fatigue Mausées  Dépression Douleur Chimictherapie Radictherapie
D’apres Thierry Bouillet
Causes de la fatigue
Réduction d’activité physique
Troubles du sommeil i =
Dénutrition
Fatigue au cours ‘ Douleur
du cancer
Y\ﬁmémie
Troubles de I'humeur Comorbidités (non liées au cancer)
Dépression Trouble hormonal (hypothyroidie)
Anxiété Infection

Trouble cardiaque
Trouble pulmonaire
Trouble rénal
Trouble hépatique
Trouble neurologique
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“ctivité physique et survie

Mais aussi..

{ A._xiété, dépression
Prise de poids

l risqd@ pathologies cardiovasculaires et
metaboliques (liees sédentarite)

1 Qualité du sommeil
| prise de psychotropes

1 Qualité de vie

Fong et al. BMJ 2012

Activité physique et qualité de vie

Intervention Control
Study =% with No Mean (SD) No Mean (SD) Difference (95% ClI) Difference (95% CI)
breast cancer

Mental health
Basen-Engquist 2006°* 100 28 78.2(10.6) 23 77.2(12.0) 1.0(-53t07.3)
Morey 20097 45 319 - 322 =; 2.5 (0.8t0 4.3)

Pooled estimate (random effect) 2.4 (0.7 104.1)

Test for heterogeneity: P=0.644, |7=0%

Physical function
Basen-Engquist 2006%° 100 28 82.5(12.7) 23 77.4(11.5) 5.1 (-1.6t0 11.8)
Morey 2009 45 319 322 2.7(0.2105.2)

Pooled estimate (random effect) 3.0(0.7t05.3)

Test for heterogeneity: P=0.506, [*=0%

Social function
Basen-Engquist 2006°7 100 28 84.6(16.9) 23 84.9(19.2) «0.3(-10.3109.7)
Morey 2009 45 319 - 322 — 3.8(0.6106.9)
Poaoled estimate (random effect) 3.4(0.4t06.4)
Test for heterogeneity: P=0.449, 1’=0% -20 . 10 20

Favours Favours
control intervention

Fong ef a/. BMJ 2012
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CPIVITE PHYSIQUE
PENDANT" LEJ RAITEMENT DU CANCER

S EEBETS SECONDAIRES TRAITEMENTS
Chirurgie-Radiothérapie-Chimiothérapie

Fatigue ++++ »

Nausées, v,@ussements

Anorexie

Perte de gotut

Douleur

Anxiéte, dépression

1 Poids : T masse grasse et | masse musculaire

(sarcopénie et 1 facteurs associes a la toxicite des chimiothérapies)
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L
B MECANISMES DES EFFETS PREVENTIFS
“SDE LACTIVITE PHYSIQUE

-

Connus

Role de I'obésité

Body-mass index and incidence of cancer: a systematic
review and meta-analysis of prospective observational

studies

Andrew G Renehan, Margaret Tyson, Matthias Eqger, Richard F Heller, Marcel Zwahlen
Lancet 2008; 371: 569-78

Etudes proépectives: 141 etudes — 300 000 nouveaux cas cancer
Risque de cancers (20 types de cancer) et 1 IMC de 5kg/m?

Risque de cancers pour une 1 IMC de 5kg/m?
IMC = 23 kg/m?

— +15kg (&)

— +13kg (?)
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Cancersite and type Number of studies RR (95% CI) P r
Oesophageal adenocarcinoma  § —- 1.52 (1-33-174) <0.0001 24%
Thyroid 4 —— 133 (1.04-170) 0-02 77%
Colon 22 B 1.24(1.20-1.28) <0.0001  21%
Renal 11 H 124 (115-1.34) <0.0001  37%
Liver 4 —— 1.24 (0-95-1-62) 012 83%
Malignant melanoma 6 = B 1-17 {1-05-1.30) 0-004 44%
Multiple myeloma 7 = 1-11(1-05-1-18) <0-0001 7%
Rectum 18 1.09 (1.06-112) <0.0001 3%
Gallbladder 4 “.‘ 1.09(0-99-1-21) 012 0%
Leukaemia 7 = 1.08 (1.02-1.14) 0.009 0%
Pancreas 12 1.07 (0-93-1.23) 033 70%
Non-Hodgkin lymphoma 6 1-06 (1.03-1.09) <0-0001 0%
Prostate 27 1.03 (1.00-1.07) 011 73%
Gastric 8 0-97 (0-88-1.06) 0-49 35%
Lung 1 : | 076(070-0.83)  <0.0001  63%
Oesophageal squamous 3 —— 071 (0-60-0-85) 00001 49%

O]-S O-‘S 1!0 l-IS 2I-O
Risk ratio (per 5 kg/m?” increase)
Figure 3: Summary risk estimates by cancer sites in men

Cancersite and type Number of studies RR (95% Cl) P "
Endometrivm 19 - 1.59 (1.50-1.68) =0-0001 7%
Gallblacder 2 1.59 (1:02-2-47) 0-04 67%
Oesophageal adenocarcinoma 3 I 1.51(1-31-1.74) =0.0001 0%
Renal 12 u 1-34 (1-25-1-43) =0-0001 45%
Leukaemia 7 I B 117 (1:04-1.32) 0.01 80%
Thyroid 3 = 114 (1.06-123) 0.001 5%

| Postmenopausal breast 31 n 112 {1.08-1.16) =0.0001 64%|
Pancreas 11 [ ] 112 (1.02-1.22) 0.01 43%
Multiple myeloma 6 [+ | 111 (1.07-1.15) <0.0001 0%
Colon 19 - 1:09 (1.05-1:13) =0.0001 39 n|
Non-Hadgkin lymphoma 7 b 1.07 (1-:00-1.14) 0.05 47%
Liver 1 - 1.07 (0.55-2.08)
Gastric 5 1.04 (0-90-1-20) 056 4%
Ovarian 13 1.03(0.99-1.08) Q-30 55%
Rectum 14 1.02 (1-00-1.05) 0-26 0%
Malignant melanoma 5 0.96 (0.92-1.01) 0.05 0%
Premenopausal breast 20 0.92 (0-88-0.97) 0-001 39%
Lung 6 —— 0-80 (0-66-0.97) 0.03 84%
Oesophageal squamous 2 —— 0.57 (0-47-0-69) <0.00 01 60%

0!5 OIVS 1|70 1I—S 2"0
Risk ratio (per § kg/m’ increase)
Figure 4: Summary risk estimates by cancer sites in women
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activité physique 4
+
| alimentation diversifiée et équilibrée, pauvre en lipides et sucres rapides
POIDS | COMPOSITION |==mmsssmsss amrmasannnns massmmsmsns ans ennmnnnssnmann e msnmnnn wnnmnnn
CORPORELLE
HMC
Vadiposité
“masse grasse
abdominale . T
L 4 v Yy v
HORMONES METABOLISME INFLAMMATION VITAMINE D
SEXUELLES [ de Pinsuline "F|  etadipokines
MSHBG Asensibilité a linsuline / Vinsuline | Lieptine GTNF- Avitamine D
4 v Madiponectine  VIL-6 :
Jandrogénes libres MGFBP-1 : v :
v \ TGFBP-2 : VCRP :
N LIGF-1 v : :
“vestrogénes libres N .
(¥actvits aromatase) JGF-1 libre . ' .
l l ¥ v v
I développement et progression d'un cancer du sein ot colon l
Légende : - Lien probabl
==u ] Lien possible

Romieu et al., soumis

JFAUTRES EFFEI'S POSSIBLES de 'activité physique

- effets sur I'immunité

-f' u:w mation

olon : effets locaux
- tmotilité intestinale
- |temps de transit gastrointestinal
(— | opportunité pour cancérigenes
d'étre en contact avec muqueuse colique)

Pour une revue cf Rogers et al. Sports Med: 38(4): 271-296,2008
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‘9@5"&3[{39{?3 ACTIVITE PHYSIQUE ETCANGER:
QUELS EFFETS ? POUR QUELLES ACTIVITES ?

Modérateurs Marie Laure de BOTTON & Héléne PECOIL

QuelSieffets?

Quels meécanismes?

Quelle activite physique?

Quels risques pour les patients?

Quels effets indésirables?

Quelles contre-indications a l'activité physique ?

‘/ AP ¢t cancer : des dangers?

)AM incident significatif n‘est rapporté
dans les differents essais prospectifs
d’AP en canceérologie

»Une bonne connaissance des complications potentielles
de I'AP chez les patients

est un préelable indispensable a une prise en charge

de qualité
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L“Jé{{f‘;{.‘%@ ACTIVITE PHYSIQUE ETCANCER:
A€ QUELS EFFETS ? POUR QUELLES ACTIVITES 2

Modérateurs Marie Laure de BOTTON & Héléene PECOIL

Principales contre indications APS en oncologie

Dénutrition et ostéoporose importante
Décompensation de pathologies chroniques
BPCO sévere et autres IRC séveres
Insufficance cardiaque avec FEVG < 30 %
Anémie sévere

Fatigue extréme

Métastase osseuse en particulier lytique sur bassin, fémur, rachis

Métastases cérébrales symptomatiques

Neuratoxicité majeure

Syndrome pieds mains

AP apres curdge ganglionnaire axillaire

-n |ndU|t pas de ggmpllcatlons fonctionnelles supplémentaires
- permet au&ontralre une amélioration de la mobilité

de I'épaule opérée

sans majoration de la douleur ou du risque de lymphoedeme
- permet d'atténuer les séquelles d’une chirurgie mutilante
- pourrait méme limiter le risque de lymphoedéme

www.afic-asso.org 106
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L“ﬂ;TJE.'%; ACTIVITE PHYSIQUE ETCANCER:
TAC | QUELS EFFETS ? POUR QUELLES ACTIVITES ?

Modérateurs Marie Laure de BOTTON & Hélene PECOIL

RECOMMENDATION 2

World “'<  American
[

PHYSICAL ACTIVITY it Pk @" e R
Be physically active as part of everyday life

PERSONAL RECOMMENDATIONS Prévention I

Be moderately physically active, equivalent
to brisk walking,? for at least 30 minutes every day

As fitness improves, aim for 60 minutes or more
of moderate, or for 30 minutes or more of
vigorous, physical activity every day?3

Prévention III

Limit sedentary habits such as watching television

National
Ci hensiv
GENERAL PRINCIPLES OF PHYSICAL ACTIVITY SO Cancer

N(‘.t\h’ﬂ[kt

+ All patients should be encouraged to be physically active and retumn to daily acfivities as soon as
possible.
« Physical activity recommendations should be tailored to individual survivor’s abilities and preferences
+ General recommendations for cancer survivors:?
» Overall volume of weekly activity of at least 150 minutes of moderate-intensity activity or 75 minutes
of vigorous-intensity activity or equivalent combination
» Two to three weekly sessions of strength training that include major muscle groups
» Stretch major muscle groups and tendons on days other exercises are performed

AP eE_cancer :

& 4
>Aucun incident significatif n’est rapporté
ans les différents essais prospectifs
n cancérologie

=1
A condition existence de centres dédiés
et encadrés par des professionnels formés spécifiguement
a I'AP en Oncologie

> Activité physique adaptée a chaque patient
» Et suivie par un professionnel formé
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QUELS EFFETS 7 POUR QUELLES ACTIVITES ?

Modérateurs Marie Laure de BOTTON & Héléne PECOIL

Freins a I'’AP

Les freins éventuels a la pratique d’AP

. Crainte qu'une activité physique ne produise douleur, blessure et fatigue ce qui limiterait la mobilité des patients et donc
la participation aux activités.
3 Peurs du mouvement
3 Peurs de I'aggravation du cancer ou de ses symptdmes comme la douleur
2 Peur d'une moins bonne efficacité des traitements
- Absence de connaissance du bénéfice attendu

- Ces freins peuvent venir du patient et/ou de son entourage : proches et/ou soignants (dont médecins)

) D'autres freins sont propres au patient : pratique antérieure ou non d’ AP ou de sport, méconnaissance de son niveau
physique, difficultés émotionnelles (anxiété, dépression...)

J Cette peur doit étre prise en compte lors de la mise en place des cours d’ activité physique afin d'accroitre la participation des
patients.

Référentiel AFSOS (www.afsos.org): Activité physique et cancer

Blocages et Freins
* Maladie et soins (Fatigue effets du TT RDV)

* Vie personnelle (pbs financiers transport garde enfants)

» Défauts d’informations soignants malades

* Peur de douleur lors de mobilisation

Motivations des patients
* Amélioration capacités physiques
* Lien social
* Mieux sur maladie et santé

* Informations soignés et soignants

www.afic-asso.org 108
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noldye | ACTIVITEPHYSIUEET CANCER:
A€ QUELS EFFETS ? POUR QUELLES ACTIVITES ?

Modérateurs Marie Laure de BOTTON & Héléne PECOIL

- Lactivité physique et sportive est associée

-~

a une reduiction du risque de cancer du colon, du sein et de I'endométre
~ de 25%

oo

a une reduction du risque de rechute chez les patients traités pour un
cancer de 25 a 40%

-
a une reduction de la fatigue et a une meilleure gualité de vie chez les
patients

Retrouver confiance et controle vis-a-vis de son corps
Reprendre une activité sociale et le travail

Reprendre sa place dans une activité collective
S'autoriser un nouvel investissement

Nécessite une confiance entre médecins, IDE, EMS, patients
Et leur entourage

| EAT MORE

.| VEG, FRUIT
WHOLEGRAINS
PULSE

LIMIT RED

MEAT, AvoID | Al
CANCER PREVENTION PROCESSED )
RECOMMENDATIONS MEAT A4 EAT LESS

SALT

o
DON'T USE | ()| ChrcEq Survivons
SUPPLEMENTS |20 5 | SHOULD FOLLOW THE

CANCER PREVENTION
RECOMMENDATIONS
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Lf"hfl[,'ﬂ)‘f{%é REMISE DE LA BOURSE RS.LC.
= | LFIC. 2016

Pascale DIELENSEGER Frédéric DESPIAU
Présidente A.F.I.C. Coordinateur Bourse R.S.I.C.

La premiére bourse Recherche en
Soins Infirmiers en Cancérologie
RSLC. 2016, dotée de 10000 QUIOS @ ** " e st e s e
rencoNtré UN grand SUCCES : 6 OSSIEIS  L..iiuiiiiiirieireeereeesneesneesnersessnssseessnssseessesnessssssnessnsssssssnsssnsssssnsessnessssssnessnsssnsssesssessnessneesnenns
ont été recus, de toute la France (Lille,
Rennes, Chambery, Toulouse, Nantes,
Nancy) 2 proviennent de CHU, 2 0@ ittt et e et e et e et e ea e aa e aasaa e eaaeasesaeseanernsernsesnesnnesnnessnsennenes
CLCC , 2 d'établissement privé. La

finalité de la bourse est de fournir

des conNNAISSANCES TONAEES SUI ES  ceeeeteerrrnuttetterisusteeeetesssssseesesssssssesssssssssssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
bases scientifiquement validées pour

contribuer a I'amélioration continue

de la qualité des SOINS AEIIVIES Par — +osressseessemm ettt
les infirmier(e)s et d'améliorer les pra-
tiques en cancérologie.

Le jury composé de 7 membres est
co presidé par Pascale DIELENSEGER,
Ljiljana JOVIC et le Pr Jean —Charles "o s s seesseemss e s
SORIA. La DOUISE SEra remisSe QU U= oiiiiiiiiiiiiiii it etieeeeteeetteeetteeeateeeetaeesaneesaneeennnessanesssneasnnsessnnsessnsessnnesssneesnneeesnnsesnnnesnnnns
réat aujourd’hui.

T e

www.afic-asso.org 10
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‘9“5"&53"&{.'?3 REMISE DE LA BOURSE R.S.L.C.
AFIC. 2018

« Ensemble Transformons les défis d’aujourd’hui en
g o olls - victoires de demain »

|
AFIC Ensemble Transformons les défis d’aujourd’hui
g o oo - l:tnresdedemaln»

Remise de la bourse

Recherche

en Soins Infirmiers en Cancérologie
Samedi 19 mars 2016

l' -\

BOURSE
R.S.LC.
A.FIC.

www.afic-asso.org i
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L“Ji;’i‘Jf{% REMISE DE LA BOURSE R.S.1.C.
—1C | AFIC. 2016

« Ensemble Transformons les défis d’aujourd’hui en
g ol ol s victoires de demain »

Bourse de 10 000 euros

Fournir des connaissances fondées sur des bases scientifiquement
validées pour contribuer a 'amélioration continue de la qualité des

soins délivrés par les infirmier(e)s et d’améliorer les pratiques en

cancérologie.

« Ensemble Transformons les défis d’aujourd’hui en
g ol e e victoires de demain »

Le jury AF.
Co-présidents

Pascale Pr Jean-
Dielenseger Charles
Soria
12

www.afic-asso.org
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},"Jé{,'i‘o'f{fé REMISE DE LA BOURSE R.S.1.C.
A.F1.C.2016

« Ensemble Transformons les défis d’aujourd’hui en
victoires de demain »

Le jury

Dr Ellen Christophe
Benhamou Debout

Frédéric . Amel
Despiau M’Sadek

T
| 6 dossiers regus

I \NCER|
iﬁ Centrefz :
Oscar Lambret

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

ot

CHP
S*-Grégoire

VIVALTO
NTE

, -
NSTITUTdeCANCEROLOGI -
-w.mln&l.ucwsmumm ,,,,,,,,

] & - s . ; '
Hépitaux de Toulouse o D! e
- " - Ep————— Le = f]PSéVO‘Ie
V= 4
" BOURSE
¥, RSIC.
AFIC.
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‘9“5"&&"3{{?3 REMISE DE LA BOURSE R.S.L.C.
AFIC. 2018

« Ensemble Transformons les défis d’aujourd’hui en
g ol ole L victoires de demain »

Les themes présentés

1- Alopécie et casque réfrigérant

2- Qualité de vie aprées proctectomie

3- Hypnose /BOM

4- Evaluation dimension spirituelle en hématologie
5-Laser base énergie en prévention mucite / greffe
6- Hypnose / Qutenza

« Ensemble Transformons les défis d’aujourd’hui en
g ol ole - victoires de demain »

Résultats
V2 4 -\

BOURSE
R.S.1.C.

AFLC.

www.afic-asso.org 14
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‘9“5"&55"&9{?3 REMISE DE LA BOURSE R.S.1.C.
AFIC. 2018

« Ensemble Transformons les défis d’aujourd’hui en
g ol ole s victoires de demain »

. VY
i‘ i }
afic ¥ Laureat ARG

ENHYZA
Efficacité d’un message hypnotique standardisé sur la
douleur ressentie lors de la pose QUTENZA® chez des
patients présentant des douleurs neuropathiques
périphériques

Porteurs : M. Rémi ETIENNE & Mme Myriam LAURENT

« Ensemble Transformons les défis d’aujourd’hui en
g ol olle by victoires de demain »
ot g

www.afic-asso.org 15
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Emmanuelle ARFE

- IDE, cadre de santé, Master
Education thérapeutique
Université Paris 13, Institut
Universitaire du Cancer
Toulouse -Oncopole

- Cadre du département de
soins de support

- Chargée de projet et
Coordination des programmes
d'éducation thérapeutique
autorisés et des projets en
soins de support

- Membre de la commission
régionale déducation
thérapeutique

Selon I'Organisation mondiale de la santé,
le cancer répond aux criteres de maladie
chronique car il implique « un probléme
de santé qui nécessite une prise en charge
sur une période de plusieurs années ou
plusieurs décennies avec la présence
d’'une cause organique, une ancienneté
de plusieurs mois et un retentissement
de la maladie sur la vie quotidienne ».
Face a cette pathologie, des schémas thé-
rapeutiques se sont développés au fil des
découvertes scientifiques : chirurgie, radio-
thérapie, thérapieshormonales,chimiothé-
rapies et plus récemment thérapies ciblées.
Avec ces traitements, la qualité de prise
en charge ne dépend pas seulement de
la compétence technique des soignants.
Elle repose aussi sur la capacité des diffé-
rents intervenants a travailler ensemble
et, pour le malade, a sapproprier obser-
vance de son traitement et le respect du
suivi médical proposé, sur le long terme.
Limplantation d'un programme dédu-
cation thérapeutique pour les patients
atteints de cancer née d'un important
travail conjoint de la part des patients, des
médecins, des pharmaciens, des paramé-
dicaux, des informaticiens, des profession-
nels de la formation, et des services de
communication. Si lanimation des ateliers

www.afic-asso.org

EDUCATION THERAPEUTIQUE
EN CANCEROLOGIE : LEVIERS ET FREINS
A LA MISE EN CEUVRE

Modérateurs Monique DEBARD & Sophie BAUMONT

bénéficie parfois de temps dédié, I€labo-
ration, l'organisation, la coordination des
projets d'ETP sont basées sur la bonne
volonté des professionnels. La création des
outils pédagogiques sappuie sur la moti-
vation des professionnels et des patients.
Des leviers existent pour mettre en ceuvre
une intention éducative forte chez les soi-
gnants
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A LA MISE EN (EUVRE

EDUCATION THERAPEUTIQUE
EN CANCEROLOGIE : LEVIERS ET FREINS

Modérateurs Monique DEBARD & Sophie BAUMONT

EDUCATION
THERAPEUTIQUE EN
CANCEROLOGIE

Leviers et freins

a la mise en oceuvre
R.1.0.2016

Emmanuelle ARFE

s Cadre de sante, Chargée de projet ETP "™ ssrmruaversmans
T IUCT-Oncopole A o

Maladie grave

Lutte contre le cancer
Personnalisation de la prise en charge
avant, pendant et aprés la maladie
Meilleure vie pendant et aprés la

maladie:
Renforcement du médecin traitant

Développement des soins de support

www.afic-asso.org

Maladie chronique

Prévention des facteurs de risque,
complications et rechute

Responsabilisation et autonomisation
de la personne

Meilleure qualité de vie

Vivre avec une maladie chronique:
renforcement des compétences
patients

Education thérapeutigue: priorité
nationale

17
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L“h('LTJE}EE EDUCATION THERAPEUTIQUE

— 1 | ENGANCEROLOGIE : LEVIERS ET FREINS
A LA MISE EN EUVRE

Modérateurs Monique DEBARD & Sophie BAUMONT

ETP POUR QUELLES FINALITI'ES%

AMELIORER OU MAINTENIR

Qualité de vie - Autonomie

i / Adhésion au traitement &N
GERER LA VIE /

AVEC UNE MALADIE
CHRONIQUE

A LONG TERME EVITER OU DIMINUER

x Les complications |
3\&
h
-

Les rechutes

ETP POUR QUELLES FINALITES?

%

Permettre au patient d’étre en mesure de participer aux choix thérapeutiques.
- Permettre au patient de gérer quotidiennement son traitement.

- Aider le patient a gérer des situations relationnelles complexes en rapport avec
sa maladie et le traitement dans sa vie professionnelle ou privée.

- Restreindre ou retarder la survenue d’éventuels incidents ou complications.

- Aider le patient a trouver une motivation pour investir des projets de vie.

Y
-

www.afic-asso.org 18



[QF(OI]U@S

LM[,TJ{{%E EDUCATION THERAPEUTIQUE

1€ | ENCANCEROLOGIE : LEVIERS ET FREINS
A LA MISE EN EUVRE

Modérateurs Monique DEBARD & Sophie BAUMONT

L’ETP en CANCEROLOGIE %

« |’observance piekmann Jin cancer Hursing 1988

- La gestion des effets secondaires crann and Jonnson J. scandinavian Journal of caring science 1990

- La gestion des risques inhérents au traitement g c. europcan dournal of cancer care 1996

+ Le niveau d’anxiété tou k., Raberts 5. Black c. European Journal of

Cancer Care 2002; 11: 271-279
NE ME QUITTE Pas
NE WE

QUITITTTEE PAARAS
» La connaissance de la maladie, du matériel, '

du traitement Grahn G., Danielson M. Ulander K. Cancer Nursing 1999; 22:
79-84

+ L’habilité a communiquer a propos de la
malad]e Grahn G Eurcpean Journal of Cancer Care 1996

JE TOFFRLRAL DES PERLES DE PLUTE
VENUES DUN FAYS QU Il NEREVT PAS.

+ Retour é I’emploi Taina Taskila-Abrandt and al. European journal of
cancer 2004

COMMENT APPRENDRE A APPRENDR}!E

LE TANDEM.....
VOUS CONNAISSEZ LE PRINCIPE
DU TANDEM #

www.afic-asso.org 19
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‘9“5"&5’?&{.'?3 EDUCATION THERAPEUTIQUE
EN CANCEROLOGIE : LEVIERS ET FREINS
A LA MISE EN (EUVRE

Modérateurs Monique DEBARD & Sophie BAUMONT

Cancer Histoire
= et

Maladie chronique culture
TN
Vit sﬁ
\@ Idées recues / cancer

Parcours de soins

Taux de survie Risque de récidive :
Dispositif d’annonce
Apprentissage?
Systémes d’assistance, Aﬂfonomisafion'l’

d’appui, de suivi

2

i

Soins de support Moyens contraints
-
Q U
-

www.afic-asso.org 120
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EN CANCEROLOGIE : LEVIERS ET FREINS
A LA MISE EN (EUVRE

Modérateurs Monique DEBARD & Sophie BAUMONT

©0

Thérapeutiques orales formation des libéraux

Diffusion des fiches
médicaments trop restreinte

Patient non captif
Patients ambulatoires P

Absence de remboursement
des transports

@

Equipes paramédicales Equipes médicales

et pharmaceutique peu sensibilisées
sensibilisées et formées et peu formées
notamment en libéral
j %r' Eé’f)ﬂ
Rk

Une loi Peu de financements

Des décrets 1 } ﬂr

@) Agence Régioale de Santé

www.afic-asso.org 121
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T EN CANCEROLOGIE : LEVIERS ET FREINS
A LA MISE EN (EUVRE

Modérateurs Monique DEBARD & Sophie BAUMONT

E.T.P EN CANCEROLOGIE,
ETRE MOTIVE MAIS AUSSI...

» Deéfinir une pathologie cible

» Définir une population cible, avoir des patients

» Avoir un soutien institutionnel

» Avoir le soutien d’un oncologue

» Avoir d’une équipe pluridisciplinaire opérationnelle
qui connait le systéeme

MAIS AUSSI...

www.afic-asso.org 122
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L“Jl[,'ﬂ,‘{.'%@ EDUCATION THERAPEUTIQUE
TAC | EN CANCEROLOGIE : LEVIERS ET FREINS
A LA MISE EN EUVRE

Modérateurs Monique DEBARD & Sophie BAUMONT

MAIS ENCORE...

» Commencer « petit »

> S’appuyer sur les savoirs expérientiels des patients
» Organiser, anticiper

> Planifier

Est une composante indissociable de la démarche
de soins

Est un processus structuré d’apprentissage
volontaire, par étapes, au long cours, contractuel,
d'acquisition de compétences

Est centrée sur le patient atteint d’une maladie
chronique

A pour but de promouvoir son autonomie et ainsi
d’améliorer sa

GARDER LE CAP! qualité de vie

- Fait appel aux théories modernes de I’apprentissage et de |’éducation

- Utilise une approche biopsychosociale
- Est réalisée par des soignants formeés

» Est évaluée en permanence et adaptée

selon les besoins

www.afic-asso.org
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A EN CANCEROLOGIE : LEVIERS ET FREINS
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Modérateurs Monique DEBARD & Sophie BAUMONT

B0,
__OMET
e Siormation

aﬂgmi—
1

y
5
,:.';::ﬁ
.L
E

Emmanuelle ARFE
IUCT-Oncopole S wsrmur unERS TARE
R.1.0. 2016 arfe.emmanuelle@iuct-oncopole. fr TS Ovanme
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Résumés de nos
intervenants dispos dans
I'espace adhérents du site
www.afic-asso.org

deés fin mai 2016.

|\ J

Dr Brice FRESNEAU
Oncologue pédiatrique
Médecin référent Suivi a long
terme

Département Cancérologie de
I'Enfant et de 'Adolescent
Institut Gustave Roussy,
Villejuif

Laboratoire d'Ethique
Médicale et de Médecine
Iégale, Université Paris
Descartes, Paris

En France, plus de 3 millions de personnes
agées de plus de 15 ans ont été traité
pour un cancer soit 6% de la population
francaise. Parmi ces personnes, plus de
30.000 sont des survivants d'un cancer pé-
diatrique. La prise en charge a long terme
de ces adultes traités pendant lenfance
pour un cancer est devenue un enjeu de
santé publique. En effet, ces patients ont
souvent recu des traitements intensifs et
multimodaux  susceptibles dentrainer
des complications tardives. Les seconds
cancers et les pathologies cardio-vascu-
laires représentent les complications les
plus fréquentes et les plus séveres des
traitements. Depuis 2012, le départe-
ment de cancérologie de lenfant et de
I'adolescent de Gustave Roussy a mis en
place une dinique de suivi a long terme
dédiée aux adultes traités pendant len-
fance ou l'adolescence pour un cancer. Il
sagit de proposer a tout ancien patient
un entretien psychologique d'accueil puis
une consultation médicale de suivi a long
terme, assurée par un oncologue pédiatre
et un médecin généraliste. Les objectifs de
cette consultation sont (i) d'informer les pa-
tients sur la nature des traitements recus et
les risques de complications a long terme,
(i) dévaluer les séquelles et détecter les
complications tardives organiques et fonc-
tionnelles des traitements, (iii) dévaluer le
retentissement de ces séquelles sur le plan
psycho-social ainsi que sur la qualité de vie,
(iv) de mettre en place une prise en charge
multidisciplinaire adaptée aux problemes
mis en évidence a loccasion de cette

www.afic-asso.org

CLINIQUE DE SUIVI A LONG TERME : QUELLE
PRISE EN CHARGE POUR LES ADULTES
TRAITES PENDANT LENFANCE POUR UN

CANCER ?

Modérateurs Monique DEBARD & Sophie BAUMONT

consultation de suivi a long terme (orga-
niques, psychiques, sociaux.. .), et (v) déla-
borer des recommandations personnali-
sées de suivi a long terme en fonction de
la nature des traitements recus. Depuis sa
création, plus de 1000 patients ont été vus
en consultation de suivi.
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NC | PRISE EN CHARGE POUR LES ADULTES
TRAITES PENDANT LENFANCE POUR UN
CANCER ?

Modérateurs Monique DEBARD & Sophie BAUMONT

SOPhie RIVOLLET oo
Psychologue, DU psycholOgie ittt sttt s ssasst st sssst st ssssst s sasas
et psychopathologie de

B pOrinatalitd et du tras
jeune enfant, Bachelor N o
psychologie(université de
Genéve)

Psychologue C|iniCienne, .......................................................................................................................................
département d'oncologie
pédiatrique de I'Institut
Gustave Roussy .......................................................................................................................................
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rencontres
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CLINIQUE DE SUIVI A LONG TERME

EN ONCOLOGIE PEDIATRIQUE

FRESNEAU Brice RIVOLLET Sophie
Oncologue péediatre Psychologue clinicienne

GUSTAVE/
ROUSSY -----

CANCER CAMPUS I
GRAND PARIS

Un enfant sur 440 va développer un
cancer avant l'age de 15 ans

Le Monde.fr avec AFP | 28.12.2010 a 10h40 « Mis & jour le 28.12.2010 a 12h44

19 mars 2016 19me=s rencontres AFIC - Clinique de Suivi a Long Terme en Oncologie Pédiatrique
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Un cancer pendant I’enfance,
est-ce fréquent ?

e 2.500 enfants et adolescents
sont atteints de cancer chaque année en France

> 1.700 avant I'age de14 ans, 800 entre 15 et 19 ans

e Maladies rares par rapport a I’adulte

Localisations Incidence
Prostate 57.000
Sein 49.000
Colon-rectum 42.000
Poumon 39.000
Total 385.000

19 mars 2016 19émes rencontres AFIC - Clinique de Suivi 4 Long Terme en Oncologie Pédiatrique

Une incidence stable depuis les années 80

Evolution de l'incidence
(nombre de cas annuels par million d’enfants)

200

e ®

150 SR —a
100

50

0
1975-1984 1985-1993 1994-2003  2004-2012

SEER registry

19émes rencontres AFIC - Clinique de Suivi & Long Terme en Oncologie Pédiatrique
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Une pluralité de cancers différents

E Leucémies

M Tumeurs du SNC

O Lymphomes
[ONeuroblastomes

B Sarcomes des tissus mous
@ Néphroblastomes

B Sarcomes osseux

[0 Tumeurs germinales
M Carcinomes

[ Rétinoblastomes

[0 Autres

Lacour. Eur J Cancer Prev. 2010.
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Peut-on guérir
d’un cancer pendant I’enfance ?

Plus de 80% guérissent

Evolution des taux de survie a 5 ans
100

19 mars 2016 19émes rencontres AFIC - Clinique de Suivi & Long Terme en Oncologie
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Guérir, oui, mais avec quelles conséquences?

De nombreuses études épidémiologiques ont mis en
évidence un excés de probléemes de santé chez les
survivants d’un cancer pendant I’enfance

e 75% ont des troubles sévéres ou invalidant a I’ége adulte

e Mortalité multipliée par 7 a 11
> seconds cancers
> pathologies cardiovasculaires

> pathologies respiratoires
Hudson, JAMA, 2013 = Reulen, JAMA, 2010

19 mars 2016 198mes rencontres AFIC - Clinique de Suivi 2 Long Terme en Oncologie Pédiatrique

Seconds cancers : risque x6

30 ans apres, 7.9% de seconds cancers

Incidence cumulée
14 359 survivants a 5 ans
Traités entre 1970 et 1986
Avar_)f I'age de 21 ans
Aux USA

(%)

Cumulative incidence
0

’ N Yoo ‘If = = “ Friedman, JNCI, 2010

19 mars 2016 198mes rencontres AFIC - Clinique de Suivi 2 Long Terme en Oncologie Pédiatrique
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Seconds cancers : impact de la radiothérapie

Cancer du sein

40+

304
g Risque x6 a 20 Gy
« 20- A
= |}~ Risquex12a40 Gy

0 10 20 30 40 50

Dose to Breast (Gy) - Inskip, JCO, 2009
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Mortalité par pathologies cardio-vascul. x6

2¢me cguse de mortalité a long terme

A 204 All Cardiovascular Diseases B 20 Cardiac Diseases
== Observed == Observed
= Expected = Expected

Taux cumulés de décés
4122 survivanis a 5 ans
Traités entre 1942 et 1986
Avan’ﬁ I'age de 15 ans

En France et UK.

Cumulative Death Rate (%)
s
Cumulative Death Rate (%)

0 5 1M 15 20 2 30 35 0 5 1 15 2 2% 30 3
Time Since Childhood Time Since Childhood
Cancer Diagnosis (years) Cancer Diagnosis (years) i ﬁ 1kenova 'Jeﬁo 2010
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Principales complications cardiaques

e Incidences cumulées a I’'age de 45 ans
> Coronaropathie 5.3% vs. 0.9%
> Insuffisance cardiaque clinique 4.8% vs. 0.3%
> Valvulopathies 1.5% vs. 0.1 %. :
> Arythmies 1.3% vs. 0.4%

Estimations faites sur 10.724 survivants a 5 ans de cancers pediatriques traités aux
USA et au Canada entre 1970 et 1986 & un age < 21 ans vs. 3159 fréres et sceurs

:';Ann'sfrong, JCO, 2013

19 mars 2016 19ém== rencontres AFIC - Clinique de Suivi & Long Terme en Oncologie Pédiatrique

Principaux facteurs de risque

Congestive heart failure
= No cardiac radiation
=== (500 cGy cardiac radiation

e Irradiation du coeur g

i 12 e 500 10 (1500 cGy cardiac radiation
g = 150010 <3500 Gy cardiac radiation
§ = 23500 ¢Gy cardiac radiation
3
3
0
Time since diagnosis (years)
=10 BCumﬂnh..n failure
i £ — hracycli
e Anthracyclines s No anthracycline
i 7.5 === (250 mg/m? anthracycline
3 7 eeee 2250 mg/m? anthracycline
‘J
£ so
]
s 2.5
| Mulrooney,
0

BMJ, 2009
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Problématique de la fertilité

Cyclophosphamide et stérilité masculine

10.8 g/m? 8.5 g/m? 6.6 g/m?
A

40000 o
30000~ Oopo0 o
200004

Normospermie

15000-
89% si Cyclo < 4 g/m?

10000

5000

Cyclophosphamide equivalent dose (mg/m?)

0

Greérl Lancet onco, 2008
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Problématique de la fertilité

Et chez les femmes ?

Probabilité de grossesse diminuée si :
- Irradiation des ovaires (>5Gy) :
- Irradiation hypothalamo-hypophysaire (>30Gy)

- Traitement par alkylants hautes doses
(cyclophosphamide, CCNU, Busulfan) |

| Green, JCO, 2009

19 mars 2016 19émes rencontres AFIC - Clinique de Suivi & Long Terme en Oncologie Pédiatrique
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CANCER ?

Modérateurs Monique DEBARD & Sophie BAUMONT

Inégalité face aux effets a long terme

e Deux personnes traitées au méme age pour la méme
maladie avec les mémes traitements peuvent avoir des

effets a long terme tres différents

> La génétique en cause

19 mars 2016 198m=s rencontres AFIC - Clinique de Suivi a Long Terme en Oncologie Pédiatrique

Actions de santé publique

30-40.000 adultes survivants d’un cancer pédiatrique
e Devoir d’informer sur les complications possibles

e Elaborer des recommandations de suivi

e Détecter les complications le plus t6t possible

e Mettre en place un réseau d’experts au service _d.u patient

— Développement des cliniques de suivi a long terme

Objectif du plan cancer 2014-2019 (Action 8.2)

19 mars 2016 19émes rencontres AFIC - Clinique de Suivi 4 Long Terme en Oncologie Pédiatrique
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Clinique de suivi a long terme - GR

Age 2 18 ans
ET rémission complete 2 5 ans
\_ ________ Traitements | Suivi oncologique Clinique de suivi a long terme >
Diagnostic Bilan ~ Transition vers Consultations réguliéres avec

de fin de la clinique de suivi rythme adapté aux facteurs de
traitement risque de complications tardives

Résumé médical Information

Recommandations Dépistage / Diagnostic
de suivi a long terme Traitement

19mars 2016 198™=s rencontres AFIC - Clinique de Suivi a Long Terme en Oncologie Pédiatrique

Deux types de consultations

e Patients suivis il y a plusieurs dizaines d’années
> Long intervalle libre de suivi a Gustave Roussy
> Complications tardives parfois déja survenues

> INFORMER sur la pathologie pédiatrique, les risques de complications. ..

e Patients en fin de suivi pédiatrique
> Transition vers la clinique de suivi a long terme
> Patients le plus souvent bien informeés sur leur pathologie

> Mise en place d’'une surveillance personnalisée

19 mars 2016 198m=s rencontres AFIC - Clinique de Suivi a Long Terme en Oncologie Pédiatrique
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Modérateurs Monique DEBARD & Sophie BAUMONT

Déroulement de la consultation

e Historique de la maladie pédiatrique
> Traitements recus avec doses de chimiothérapie et radiothérapie
e Evénements médicaux depuis la derniére consultation
e Etat de santé actuel
e Recommandations de surveillance personnalisées
e Consultations spécialisées nécessaires 8MFViVOFSN;D

..gf\ssré’az'r

e Résumé médical envoyé au patient

19mars 2016 19%™=s rencontres AFIC - Clinique de Suivi & Long Terme en Oncologie Pédiatrique

Entretien psychologique proposé
systématiquement

e Souffrance psychique non identifiable en amont

e Prise en considération de la globalité du patient, de sa
subjectivité

e Fonction de reconnaissance d’une possible souffrance

psychique engendrée par I'épreuve de la maladie et des
bouleversements engendrés

e Démystification du « psy » pour les « fous »
e Generalisation de la prise en charge pour tous |
e Soutenir la demande et ne pas s’y soustraire

19 mars 2016  198™== rencontres AFIC - Clinique de Suivi 2 Long Terme en Oncologie Pédiatrique
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Objectifs de I’entretien

e Accueil et soutien
e Evaluation psychologique

e Orienter sur le secteur

— Soutenir la demande - ne pas s’y soustraire

19mars 2016  198™s= rencontres AFIC - Clinique de Suivi & Long Terme en Oncologie Pédiatrique

Problématiques récurrentes

e Fertilite

e Risques héreditaires

e Insertion sociale / isolement
e Insertion professionnelle

e Souvenirs — Secret — Tabou
e Handicap

e Préoccupations concernant la santé

gmars 2016  19%m=s rencontres AFIC - Clinique de Suivi 2 Long Terme en Oncologie Pédiatrique
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Paroles de patients

e « Je pensais que c’était réglé mais ¢a remonte de temps
en temps... Je ne comprends pas du tout pourquoi je
pleure aujourd’hui, je ne me souviens de rien. »

e « C’est quand je suis devenue maman que j’ai repenseé a
ma maladie »

e « Serais-je le méme si je n’avais pas été malade? Serals-
je devenu soignant? »

19 mars 2016 198mes rencontres AFIC - Clinique de Suivi 4 Long Terme en Oncologie Pédiatrique

Mile S.

e Traitée pour une tumeur cérébrale a 6 ans
> Chirurgie — Chimiothérapie — Chimio haute dose (greffe) - Radiothérapie
e 1¢ rencontre a 18 ans
e 2 ans plus tard
> Sans activité
> Problématiques sociales (MDPH — Cap Emploi etc.)
> Angoisse
« Eloignement des parents
= Autonomie
> Relations familiales complexes
e Mise en sourdine des désirs d’ailleurs
> Peu de plainte, peu de demande
> Reel besoin d’étayage

19mars 2016 19%™== rencontres AFIC - Clinique de Suivi 3 Long Terme en Oncologie Pédiatrique
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Mme N.

e A 15 ans : traitée pour un synovialosarcome de la cuisse
> Chirurgie — Chimiothérapie
e 33 ans
> Croisement avec des problématiques familiales
> Tabou
> Deuil de la mere
> Peur de Ia rechute - Craintes des examens
— Conduites évitement

19 mars 2016 198mes rencontres AFIC - Clinique de Suivi a Long Terme en Oncologie e Pédial Iatrique

GUSTAVE/
ROUSSY—

GRJ\ND PARIS

Merci de votre
attention

114, rue Edouard-Vaillant
94805 Villejuif Cedex - France
www.gustaveroussy.fr
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Seconds cancers : impact de la radiothérapie

Méningiomes et Gliomes

-,

o3 B 8388388 =688

Risques relatifs

Méningiomes (o)

Relative Risk

llllllllllll

s AFIC - Clinique de Suivi a Long Terme en Oncologie Pr»dtq
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Dr Francois LOKIEC

- Praticien spécialiste des
CRLCC, Chef de Département
de Radio-Pharmacologie
Institut Curie-Hopital René
Huguenin

- Membre du Groupe de
Pharmacologie Clinique
Oncologique de la FNCLCC

- Membre du Comité d’Experts
sur le médicament de la
FNCLCC

- Membre du Groupe de
Travail Onco-Hématologique a
I’'Agence Francaise de Sécurité
Sanitaire des Produits de
Santé

- Président du Conseil
Scientifique de la Ligue
Nationale Contre le Cancer du
Département des

Hauts de Seine

- Chevalier dans I'Ordre
National de la Légion
d’Honneur

Les médicaments anticancéreux ont
ce que l'on appelle « une marge théra-
peutique étroite », ce qui signifie que
la moindre variation de la concentra-
tion sanguine du produit peut en-
gendrer soient des toxicités majeures
soit une inefficacité de la thérapeu-
tique. Les polychimiothérapies, en
particulier avec des molécules non
cytotoxiques, peut modifier la biodis-
ponibilité des médicaments antican-
céreux et produire les effets néfastes
cités ci-dessus.

www.afic-asso.org

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :
INDUCTION, INHIBATION ET ALIMENTATION

Modérateurs Monique DEBARD et Sophie BAUMONT

NOS PROCHAINS EVENEMENTS :
« R.I.O.R. RENNES : 26 novembre 2016
«R.1.O. PARIS : 25 mars 2017

EDITION SPECIALE 20 ANS

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

141



rencontres
infirmieres
on(oloiole

www.afic-asso.org

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :
INDUCTION, INHIBATION ET ALIMENTATION

Modérateurs Monique DEBARD et Sophie BAUMONT

Interactions médicamenteuses :
Induction, inhibition et alimentation

Francois Lokiec
Département de Radio-Pharmacologie

Pharmacologie

Pharmacologie :

- Pharmacocinétique (PK) :
- Etudie ce que 'organisme fait au médicament
- (Absorption), Distribution, Métabolisme, Elimination

- Pharmacodynamie (PD) :
- Etudie ce que le médicament fait a l'organisme
- Effet thérapeutique et/ou effets secondaires
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Absorption, Distribution,
Métabolisation, Elimination (ADME)

VOLUME OF
DISTRIBUTION

(vd)

THERAPEUTIC
EFFECT
TOXICITY

: kl.)_ Balducci et al 2000
SRae Figure 1. PK and pharmacodynamic parameters,
AFIC 19 mars 2016

HEPATIC
METABOLISM

EXCRETION

Rornal
By

[eo-—mz=-=corzzr=3]

Administration per os versus iv

Desintegration [ s o | solubilisation L
N P oo Liquide
> (=]

(=]
Combrimes Particules
P Residu non solubilise l GIT
ou gelules R TR

Tube
digestif

Non absorbe
|

Absorption

VARIABILITE
ourriture, Genetiqué
edicaments associe
Autres facteurs

Foie

i | Distribution | 2 | Fraction disbonible |
" (Biodisponibilité)
Tissus Meinears 2016
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Pharmacologie

» De nombreux médicaments anticancéreux sont activés
(anabolisme) ou inactivés (catabolisme) par des
systemes enzymatiques donc susceptibles d’étre
impliqués dans une variabilité pharmacologique

» Les médicaments anticancéreux ont une marge
thérapeutique tres étroite, ce qui rend la moindre
variabilité pharmacocinétique préoccupante

a
ttutCurie

AFIC 19 mars 2016

Cytochrome P450 3A4

Proportions relatives
des différentes iso-enzymes majeures
du CYP450 au niveau hépatique

50%
14%
5%

18%

CYPaA W cPiA
I Autres I cvee I cvPn

www.afic-asso.org
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Cytochrome P450 3A4

Proportions relatives des médicaments
métabolisés par les diverses iso-enzymes
du CYP450

10%

3%

42%

CYP3A I cYPc
B cvezp W crPia W dutres

AFIC 19 mars 2016

Cytochromes P450

Table I1I. Drug metabolism in 226 patients with “equal” (slight to modern to alterations) in liver
histopathologic conditions and serum testosterone level in 104 healthy men and women

Parameter

Age in decades (yr)

2029 | 3039 40-49 50-59
(young) (young)  (middle-aged) (middle-aged)

60-69 =
(midadle-aged) (elderly)

P450 (nmol !

tipyrine

Half-life (hr)

CL (ml - min™ ")

Vaen (L kg™
Testosterone (nmol « L™%)

Men

Women

7226 76 =25 6.1 £22% 6.4 £ 2.3%

9.6+ 20 99£31 103 £ 3.0 106 3.5
464 + 185 466 =154 452+ 142 420 =19.2
046 +012 045007 043007 042 =0.10

17.2+55 162=x58 122 £ 3.5° 129 = 4.8%
1106 14x02 L4=x09 1004

6.3 = .67 | 4.8 +1.1° |

109 =32 121 = 3.1%
338107 328+122°
040 +0.07 041 +009

12.2 = 4.7 109 + 3.1%
6= L1 12+038

*p < 0.01
p <001
ip < 0.05.

www.afic-asso.org
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Sotaniemi et al 1997
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8

Cytochromes P450 (substrats)

Antinéoplasiques

5-flucrouracile

Anastrozole

Bevacizumab

Capécitabine

Carboplatine

Cisplatine

(Cyclophosphamide

Dexrazoxane

Docétaxel

Doxorubicine

Epirubicine

Voie métabolique majeure|
. Voie métabolique mineure

Exemestane

Fulvestrant

Gemcitabine

Lapatinib

Letrozole

Méthotrexate

Mitoxantrone

Paclitaxel

Tamoxiféne

Trastuzumab

Paracétamol |

Vincristine

Sutentanil

Vinorelbine

30

Tramadol

AFIC 19 mars 2016

Cytochromes P450 (substrats)

Isoenzyme CYP

Acénocoumarol

a2 - @ | - -
2880 8 5]E pooaymoce |2 /B|E[B[R]E]E

oux, brocolis

‘Warlarine

Cimatiding

Ethanol
us de pamplemousse
illepartuis

Esoméprazole

Sauge

Lanscprazole

Tabac

Omeprazole

THC -

Pantoprazole

Ranitidine

Acide valprolque

Alprazolam

Carbamazépine

Chilorpromazine

Clonazdpam

Diazépam

Voie métabolique majeure|
Voie métabolique minaure

Flunitrazépam

Fluoxiting
Fluvoxaming

Gabapentine

Halopéridol

Midazolam

Paroxéting

Phénobarbital

Phénytoine

Sertraling

Zolpidem

Zoplicone

AFIC 19 mars 2016
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Cytochromes P450 (inhibiteurs)

Isoenzyme CYP g § § E g Isoenzyme CYP g ﬁ §
S-fluorouracile Aprépitant
Anastrozola éri
Bevacizumab Granisétron
Capécitabing Métoclopramide
Carboplatine (Ondansétron
Cisplatine Palonosétron
Cy i Tropisétron
Di
Docataxel D

Inhibiteur puissant Doxorubicing

Inhibiteur modérd H Epirubicine Prednisolone
Exemestane Prednisons
Fulvestrant A
Gemcitabine B
Lapatinib Codéine
Letrozole Fentanyl
Méthotrexate Hydi
Paclitaxel o
Tamoxitane [
Trastuzumab
Vincristine Tramadol
Vinorelbine |

@@
tiutCurie

AFIC 19 mars 2016

Cytochromes P450 (|nh|b|teurs)

Isoenzyme CYP 4|3 m F : ; Isoenzyme CYP 2 & | 2|2 |‘° | o E
Anticoagulants -
Acénocoumarol
Wt | Paroxétine
i Phénobarbital
e Phénytoine
Cimeétiding — -
Esoméprazole Zolgidem
Lansoprazole -
Omeprazole
Alimentation et plantes
Ranitiding | Choux, brocolis | |
2 Ethanol
Inhibsitaur puissant : o -
Inhibiteur modéré Acide valprolque us de pamplemousse
Alprazolam Millepertuis
c 6 Sauge
Chlorpromazing Tabac
Clonazépam THC ||
Diazépam
P—
Fluoxéting
Fluvoxamina
Gabapantina
Fopara 1]

e

2 -

AFIC 19 mars 2016

www.afic-asso.org 147



rencontres
|[]hn|n|ergs
oncolojdje
oncolodie

www.afic-asso.org
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Modérateurs Monique DEBARD et Sophie BAUMONT

Cytochromes P450 (inducteurs)

Iscenzyme CYP

S-fluorouracile

286

2c9
2C19
206
261
344
1A2
2B6
200
2c19
ol
2E1
a4

soenzyme CYP

Rprépitant

Anastrozole

Dompéridona

Baevacizumab

‘Capécitabine

Métoclopramida

Carboplatine

Cisplatine

Cyelophesphamide

Dexrazoxane

——

Induction puissante Docétaxel

Induction modénée Doxorubicine

Epirubicing

Exemestane

Fulvestrant

‘Gemcitabing

Lapatinib

Codéine

Letrozole

Fantamyl

Mathotrexate

Mitoxantrone

Paciitaxel

Tamoxifene

Trastuzumab

Vincristine

Vinorelbine

AFIC 19 mars 2016

Cytochromes P450 (inducteurs)

Isoenzyme CYP

Acénocoumarol

lsoenzyme CYP
Midazolam
Oxcarbazépine

Warfarine
Antivlcéreux

Paroxating

Cimétidine Phény
Esoméprazole Sertraling
Lansoprazole Topi
Omeprazola Zolpidam
Pantoprazola i

Ranitidine
Médicaments du SNC
Acide valprolque

m

Alimentation et plantes
Choux, brocolis
| Ethanol

Chiorpromazine

Alprazolam
Carbamazéping

I |Jus de pamplemousse

Sauge

Clonazépam

Diazépam

Tabac (g
THC

Flunitrazépam

Fluoxétine

Fluvoxamine

Gabapentine

Halopridol

AFIC 19 mars 2016
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Risque d’interaction (inhibition)
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Risque d’interaction (induction)
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INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :
INDUCTION, INHIBATION ET ALIMENTATION

Modérateurs Monique DEBARD et Sophie BAUMONT

Polymédication

Polymédication

Population agee polymediquée

Parmi les 10 millions de personnes agées de 65 ans ou plus,
environ 1,5 million consomment quotidiennement
7 médicaments ou plus
de classes thérapeutiques différentes.

AFIC 19 mars 2016
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INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :
INDUCTION, INHIBATION ET ALIMENTATION

Modérateurs Monique DEBARD et Sophie BAUMONT

Polymédication

Les autres déterminants de la polymédication chez le sujet &gé sont liés a des facteurs
culturels et au systéme de santé. La France est le pays ayant la plus forte consommation
benzodiazépines| (BZD), alors que les Francais ne semblent pas avoir plus de

syndromes anxieux que les autres sujets occidentaux.

Structure des " o
benzodiazépines .. L ()
Q) J
1.4 berlsziazépfne [}inzébnm Chlnvdiﬁépnxidc Flurazépam

A = ¢ycle benzene v [

| i
Nilngi:»am Triazolam Alpm}.olam

AFIC 15 mars 2016

Meétabolisme des benzodiazépines

W e

st utC =
Elimination

AFIC 19 mars 2016
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Effet de la nourriture

e Quels sont les effets «extérieurs» sur
I'absorption des formes orales

m
stitutCurie
AFIC 19 mars 2016
Mean (n=5), Capecitabine
Dose = 1256 mg/m®
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=
%
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Mean (n=5), 5-FU
Dose = 1255 mg/m®

o
o

Fig.5 Plasma concentration of 5-FU
(arithmetic mean values) versus time
data after administration of capecitabine
after and before food intake (dose level
of 1255 mg/m®) in colorectal cancer
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Pour ne pas en arriver la........

AFIC 19 mars 2016
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NECOLE R AN A e
Vice-Présidente A.F.I.C. et
Présidente du Prix infirmier

ANY [/
D'AVRAY ’A ........................................................................................................................................

CREATRICE DE CHEVEUX PARIS

Any d’Avray est une marque du groupe Aderans

Depuis 22 ans, Le PriXx iNfIMMIEI ANY oottt et et e et e et e e anaeetaneseaaesseaaesaseesessnssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnsssssssssansnnes
d’Avray, une marque du groupe Ade-

rans/AFIC encourage et récompense

des projets d’équipes TN I MIOIES OS=  tettiiieeeeeeeeeeeceeeeseesssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssnsssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssnsssssssssssssssssssnse
tinés a améliorer la qualité de vie des

patients atteints du cancer.

Découvrez notre sélection A0 ) < Y T L P PR T YT ey

Dotation : Prixde 7500 eliros st s

Prix Infirmier

ANY DAVRAY B3

[PH(DH[H?S Remise du prix de 7500¢
le 19 mars 2016 lors des RIO
Ig“'m ”mlms Limite des candidatures

[)I][D|[) |I¥ le 31 janvier 2016 minuit
ANY |~
PARTAGEONS NOS PROJETS = & DAVRAY L" gﬁ ;ﬁmﬂwg
. POUR AMELIORER LA QUALITE DE VIE DES PATIENTS
13H00 - 14H 15 . DEJEUNER ARRRES OF CANGER Any d'Ayray est une marque du groupe Aderans
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REMISE DU PRIX
LE 19 MARS 2016
A PARIS LORS DES

TPH(UI]UES

‘9",”1 IHIII?[@S

oncolo .I?
PRIX DE 7500€

PARTAGEONS NOS PROJETS

POUR AMELIORER LA QUALITE DE VIE DES PATIENTS ANY [ 7
ATTEINTS DE CANCER ' D'AVRAY “

Prix Infirmier RO
ANY DAVRAY

Lauréate (7 500€) Elodie DUBOISSET

«Vision et pensée corporelle du cancer »
Clinique de I'Estrée, Stains (93)

Prix Spécial Jury (1 000€) Sylvie DUTENDAS
« Santé, le mouvement »
CH Henri Mondor, Créteil (94)

Prix Spécial Jury (1 000€) Karine BONICEL

« Les bains thérapeutiques »
Centre René Huguenin, Saint-Cloud (92)

Prix Spécial jury (1 000€) Héléne Mauri

« §'il n'y avait qu’une image » Institut Curie, Paris (75)

Any d'Avray est une marque du groupe
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VISION ET PENSEE
CORPORELLE DU CANCER

Un projet élaboré par: Mme Elodie DUBOISSET — IDE Chimiothérapie
Mme Cécile DOS SANTOS — Psychologue clinicienne
Mr David BAROUKH — IDE Chimiothérapie

Clinique de L’Estrée — Stains — Seine Saint Denis (93)

Naissance et présentation du projet

= (Ce projet est le résultat d'un riche fravail de réflexion entre infirmiers et
psychologue du service d'HDJ a la Clinique de L'Estrée, qui au quotidien
meénent des enirefiens auprés des pafients afteint de cancer,

= (Ces échanges nous ont permis de cibler le fait que les patients ont encore
trop de difficultés & s'exprimer sur leurs douleurs et les modifications de leurs
corps, cela dés I'annonce de leur maladie.

= Non corps est : « moche », ¢« mutilé », « meurtr » « ['al mal ». De 1& est parii
I'envie de développer ce projet, afin d’amélicrer le vécu et le bien étre
des patients.

= NMais comment leur donner I'envie et les moyens de s'exprimer sur ce corps
mal aimé, malmeng, voire rejeté 2
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Nos actions

Miser sur un mode créatif, arfistique, en fonction de I'envie du patient, a
travers différents ateliers menés par infirmiers et psychologue :

L'atelier modelage (argile/pate @ modeler) : le patient sera invité a
représenter son corps, cu une partie de son corps, qu'il pergoit de maniére
négative, ou qui lui est douloureux gréce au modelage. Il sera aussi invité a
s'exprimer dessus.

L'atelier photographie : proposition cux patients d’&tre pris en photo (corps
entier ou une partie du corps). Le but étant de sublimer, de mettre en
valeur le corps du patient, mais aussi qu'il relate son vécu, ses ressentis, sa
perception de lui méme par le biais de la photo.

Une exposition photo ouverie aux patients et au public sera proposée afin
de sensibiliser les personnes au cancer, bousculer les fabous, ef metire a
I'honneur le courage de nos pafients.

L'atelier mannequin miroir : le patient est invité @ accrocher sur un
mannequin de taille humaine réelle, un mot, un écrit, un dessin, une iImage
qui lui permettrait de projeter sa vision de lui-méme.

Les objectifs du projet

Libérer la parole du patient afin qu'll puisse verbaliser sur ce corps
modifié (alopécie, perfe ou prise de poids ect). S'exprimer sur ses
douleurs, ainsi que sur son vécu corporel.

Aider le patfient & accepter son corps tel qu'il est, les réactions de
celui-ci d0 au fraitement, et qu'il refrouve ou maintienne une image
de lui-méme positive.

Mieux préparer les nouveaux patients sur le potentiel changement

de leur corps, notamment aprés une chirurgie (mastectomie...) ef
les accompagner & chague étape afin que cela soit mieux vécu.

Accepter la présence d'un corps éfranger (PAC, stomie ecf), ef
vivre avec une déformation physique dle & une fumeur.

Faire tomber les tabous aupres du patient, de son entourage, mais
aussi du public.
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= [ime Frédérique MOREAU — Coordinatrice en cancérologie.
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Les services Any d’Avray
offerts aux patients

Chaqgue 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 117 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
Les boutiques Any d’Avray

25 rue Danielle Casanova 75001 Paris
Tel: 01426021 42

Any d’Avray est une marque du groupe Aderans

- D'AVRAY

ANY

CREATRICE DE CHEVEUX

l.a chute des cheveux
st un moment difficile a vivre

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

A votre disposition :

I Rencontres avec un conseiller
| Ateliers pour les soignants

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

B Documents pour trouver des réponses

Les professionnels Any d’Avray
s’engagent a respecter les Q

différents points de la Charte

d’accueil de I'INCa.
Brochure Turban  Catalogue Bien-étre Brochure médicale
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Tribu Cancer.org

Tribu Cancer est une association de patients qui lutte contre l'isolement et offre
des espaces d’'évasion aux personnes atteintes de cancer.

L'ORIGINE

L'association Tribu Cancer est née en 2004 & l'initiative de Nathalie Laporte. Atteinte d'un cancer
et isolée sur la presqu'ile de Quiberon, Nathalie a bénéficié d'un réseau de soutiens qui a
fonctionné jour et nuit gréce a Internet. Ses souhaits : que tous les malades et leurs proches
puissent bénéficier a leur tour de soutiens et qu'ils puissent étre accompagnés dans la réalisation
de leurs projets.

ROMPRE L'ISOLEMENT .....

1) MAIL DE NUIT
Tribu Cancer a créé en 2007 le premier service de soutien psychologique et
d'écoute par mail pour les personnes atteintes d'un cancer et leurs proches.

2) BULLE SANTE
Bull Tribu Cancer impulse un nouveau souffle a I'information santé et lance la
viie collection « Bulle santé », une collection de podcasts de deux minutes pour les

malades du cancer.

3) COACHING PROJETS PROFESSIONNELS

Tribu Cancer propose aux patients d'étre informés sur les possibilités de retour
a I'emploi et de bénéficier d'un accompagnement par un coach spécialisé
pour leur projet professionnel.

. ET S'EVADER !

1) CANCER ET VOILE

Tribu Cancer propose aux personnes malades et d leurs proches de participer
a des journées en mer et a des régates sur son voilier "Tribu Cancer”
(Bénéteau First 36.7 de 10 places) basé a Quiberon.

2) CANCER ET PLONGEE

Tribu Cancer avec l'association Aquadémie Paris Plongée permet aux
patients de s'initier et de se perfectionner d la plongée sous-marine.

3) CANCER ET FOULEES

Tribu Cancer organise a Quiberon « Les Foulées du Large » et a Trélissac en
Dordogne « Les Foulées du Printemps » permettant aux patients et a leur
proches de courir et marcher ensemble.

Tribu Cancer c’est aussi des étudiants, des professionnels... et beaucoup d’'autres personnes qui
se mobilisent pour créer des événements | La nuit du fitness, Vannes, Les régates ESC, Orléans,

ESCP de Paris...

Plus d'informations :  www.tribucancer.org Tel : 0 820 320 369 Email : contact@tribucancer.org
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Parcours de soins virtuel

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

e Des vidéos de témoignages
d’associations de patients

e Des brochures a télécharger

e S’INFORMER sur la maladie et les
traitements

« APPRENDRE a adapter sa vie quotidienne

e COMPRENDRE comment soutenir
un proche

« TROUVER DES REPONSES sur le plan
administratif, juridique et social

* Acceés en 1 clic
http:Hpactonco pfizer.fr

ement du patienT en ONCOlogie

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
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~J LINCONTOURNABLE ESSOR DE L'ONCOGERIATRIE

SA N o F I Modérateurs Sandrina RODRIGUES & Christine DORLEAN

\_

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

dés fin mai 2016.

J

1.Introduction : le patient agé : chiffres
& tendances

2. «Prise en charge du patient 4gé : cas
clinique d'un patient atteint d'un can-
cer de la prostate résistant a la castra-
tion »

« Intérét de I'évaluation gériatrique et
importance du G8

« Impact de l'oncogériatrie

« Problématique de l'observance

3. Role de l'infirmier(e) en pratique

4. Conclusion

www.afic-asso.org
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Impact de I’EGS sur la décision oncologique

Dr Elisabeth Carola
UCOG de Picardie

GHPSO

Plus de 50% des patients atteints de cancer

ont 65 ans ou plus! Plus de 25% o_anlus_deJ%
—_-_—__'—-——_________—__ — =

Tous 65-74 ans 75-84 ans 85anset+
% cas dans % cas dans % cas dans
Localisation Nb de cas Nb de cas la classe Nb de cas la classe Nb de cas la classe
d'age d’age d’age

Poumon 39500 10715 27 7801 19,7 2074 5
Colon-

40500 10130 25 12268 30 6290 15,5
Rectum
Sein 53000 10859 20,5 7546 14,2 3344 6,3
Prostate 71000 26832 37,7 17961 25,3 4603 6,5

Données Invs 2011

_———
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La CGA (Comprehensive Geriatric Assesment)

® |dentifier les conditions réversibles qui peuvent interférer
avec le traitement

® Estimer I'espérance de vie

® Apporter un langage commun pour la classification des
patients

® Préserver les fonctions et réduire les hospitalisations

Balducci L, Oncology, NCCN Proceedings, Nov 2000,221-7

Une CGA pour une
—  population hétérogéhe — ——

* Population hétérogene * La CGA : Ameliore la survie
Intervention Prise en
génatrique charge

25 W Top 251 percentie « standard »
Healthy ";‘i‘;‘::z;e Frail M 50th percentile
o |, ,'" M Lowest 25th percantiie
g / MNbre pts 190 185
=154 142
H 24 N, ; Décés 22% (41) 28% (51)
§ - - S Stade avancé  38% (72) 2505 (48)
£ { 58
= = 49 i/ 4.7 43
=5 33 a2 B
e o h/rerhmm Survieda2 ans 67%* 40% *
0 5
70 years "8 yoars ! BOyears B85 years , 90 years " o5 yoars ! stade avance
McCorkle R,.

J. Am Geriatr Soc. 2000;48(12):1707-13
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G8: Outil de dépistage validé
— — _—'—__—_———————________‘__
Soubeyran P, J Clin Oncol 29: 2011 (suppl; abstr 9001)
* 8ltems

Items Réponses possibles (score)

, Le patient présente-t-il une perte

—_ T i d'appétit 7 A-t-il & moi ]
Appétit, perte de poids, IMC il st

_ S oblémes digestifs, difficultés de
Motricite Mastication ou de déglutition 2

: anorexie sévara
: anorexie modérée
: pas d'anorexie

: perte d= poids > 3 kg
: ne sait pas
: perte de poids entre 1 et 3 kg

— Etat neuropsychologique
— Nombre de médicaments
— Le ressenti du patient A
— Uage

Perte récenta de poids (<= 3 mois).

: pas de perts de poids

+ du lit au fauteuil

sutonome 3 lintérieur

 sort du domicile

‘démence ou dépression sivare
démenc e ou dépression modérde
pas de probléme psychologiqus
1 IMC< 18,5

MC= 18,53 IMC < 21
:IMC=213IMC<23¢c

1 IMC=23 et > 23

+ oui

: nen

Problémes neuro-psychologiques

* Réalisé par IDE entrainee Indice da masss corporalle (TMC)

Prend plus de 3 médicaments

* 5310 minutes

:+ moins bonne
.5 ¢ ne sait pas
: aussi bonne.

Le patient se sent-il en meilleur ou moins.
bonne sant que la plupart des

de
personnes os son Sg= meilleurs

83
80-85
1 <80

* Anormalsi<ou=14 .

mromroolro|lunromerolurolwuerol weO

TOTAL 0-17

RIO 19.03.2016

 Sensibilité et la Se 76.6% |[(74-79)
spécificité du G8
comparativement a Sp 64.4% |(58.6-70)

I'’évaluation complete.

VPP |89.6% |(87.6-91.5)

J Clin Oncol 29: 2011 (suppl; abstr 9001)
Author(s):P. Soubeyran, C. Bellera, J. Goyard

VPN [40.7% |(36.1-45.4)

{ Bellera CA et all Screening older cancer patients : first
evaluation of the G8 geriatric screening tool — Ann Oncol
2012, Jan 16)

RIO 19.03.2016
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Reco SIOG 2013 —Reco INCA

e e -

* 3 Tests de dépistage largement étudiés
* G8 (n=3816pts) — Sensibilité 65% a 92%
* VES13 (n=2776pts) — Sensibilité 39% a 88%
» TRST (n=1077pts) — Sensibilité 64 a 92%

* G8 « the most robust »

L.Decoster et al annals oncol 1-12, 2014

« G8 indicateurs d’activité oncogériatrique » : INCA Sofog 2014

PREPARE rappel synopsis G8<14

‘-\—________ '—_____——__'—-—-_______‘__.
Objectif principal : L'objectif principal de |'étude est de comparer l'efficacité
(efficacité dans des conditions réelles) d'une intervention gériatrique par rapport
a une prise en charge oncologique standard chez des patients dgés (70 ans et plus)
traités pour un cancer.

Objectifs secondaires : Comparer l'efficacité d'une intervention gériatrique par
rapport a une prise en charge oncologique standard chez des patients agés (70 ans
et plus) traités pour un cancer en termes de :

—  Survie en autonomie (ADL > 5) a un an,

—  Survie globale et sans progression a 3 ans,

— Taux de réponse objective a 6 mois selon les critéres standards,

— Toxicités ; Nombre et durée cumulée d’hospitalisations (>24h) a un an,

—  Evolution des parameétres gériatriques a 6 mois et un an : lieu de vie,
dépendances (ADL), état nutritionnel (MNA), état de I'humeur (GDS15),
état fonctionnel (SPPB), nombre et types d’interventions gériatriques
réalisées,

— Qualité de vie (questionnaire QLQ-C30 et ELD14),

— Comparaison des stratégies thérapeutiques appliquées selon les 2 bras

(délais de prise en charge, arrét de chimiothérapie pour toxicité).

RIO 18.0:
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En pratique G8 : « base » d’arbre

— décisionnel recommandé par la SIOG———

—
Score of >140n
riatric assessment
|| | geratric
—
v

Reversible rment
Abnormal ADL: 107 Abnormal IADL
2iterns. Abnormal ADL =3

Risk of malnutrition Severe malnutrition
Depression Cognitive impairment

Comorbidities CISR-G of Comorbidities (ISR-G of

grade 2 grades 3or 4
Geriatric Geriatric
intervention intervention
r
| Fit | ’ Vulnerable | Frail

Figure 2: Decision tree for treatment of prostate cancer according to health status assessment
ADL=Activities of Daily Living. IADL=Instrumental Activities of Daily Living. COISR-G=Cumulative lliness Score
Rating-Geriatrics.

Droz JP et al Lancet Oncol 2014;15:e404-14
RIO 19.0:

Impact de I’EG sur décision thérapeutique ?

-_________________—-__7____ ——*-__——————-_.__________h

Etude ELCAPA 01
375 patients 70+ avec EGA
Age 79.615.6
53% femmes, 59% tumeurs digestives

1967 PTS (10

centres)

270 ans-tumeur
maligne
70,8% G8 <14

Influence de
I'évaluation sur le
traitement % des
cas

Kenis annals of oncol
24:1306-1312, 2013

s 4.212.7, CIRSG 11.815.3
écision thérapeutigue

Analyse unifactorielle

2 73% vs
41%
ADL 59% vs 24%
Malnutrition 82% vs 51%
_________________ 39% vs
25%
Deé
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Apport de I’EG pour la prise en charge des
—————cancers dusein métastatique =~ ——

* 146 patientes > 70 ans, sein M+

* 104 bras standard vs 42 bras oncogériatrique

* Avec prise en charge oncogeriatrique :
* + de ligne de traitement (3,6 vs 2,1 ; p<0,001)
* + de chirurgie mammaire (40,5% vs 18,3% ;

p=0,01)

» + de chimiothérapie (19% vs 5,8% ; p<0,025)
* + de Trastuzumab (14,3% vs 3,8% ; p=0,034)

Van de Water and al, Journal of Geriatric Oncology, 2014
— e —

En pratique EGS : impact décisionnel
—  _recommandéparlaSIOG — — —

Score of =14 on
geriatric assessment

Score of s14 on
geriatric assessment

— v e
=
Reversible impairment Irreversible EW
Abnormal ADL: 1 or Abnormal IADL
2 items. Abnormal ADL =3 \
Risk of malnutrition Severe malnutrition
Depression Cognitive impairment
Comarbidities CISR-G of Comorbidities CISR-G of
grade 2 grades 3 or 4
Geriatric Geriatric
intervention
| Fit Vulnerable Frail

Standard treatment

Figure 2: Decision tree for treatment of prostate cancer according to health status assessment
ADL=Activities of Daily Living. IADL=Instrumental Activitics of Daily Living. CISR-G=Cumulative lliness Score
Rating-Geriatrics.

Droz JP et al Lancet Oncol 2&7&1@

170




@

~J LINCONTOURNABLE ESSOR DE L'ONCOGERIATRIE

SA N O F I Modérateurs Sandrina RODRIGUES & Christine DORLEAN

EGS :Mise en valeur des facteurs individuels
___ FEles:Miseenva

® La toxicité de la chimiothérapie est
essentiellement dépendante de deux facteurs
OlLa toxicité intrinseéque des molécules utilisées

OlLes facteurs individuels liés au patient

EGS : prédictive de la toxicité des traitement
I _-__7——_______—_‘“‘-—-__

FFCD 2001-02 analyse des paramétres gériatriques chez 123

patients
Facteurs prédictifs OR IC 95% ]

Chimiothérapie par irinotecan 5.03 [1.61,15.77]  0.006

Altération des fonctions

3.84 [1.24,11.84] 0.019
cognitives (MMSE <27/30)

Altération de l'autonomie
(IADL)

4.67 [1.42,15.32] 0.011

Aparicio T et al J Clin Oncol. 2013 Apr 10;31(11):1464-70

www.afic-asso.org 17
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CRASH OR COH ? Prediction de la toxicite

M.Extermann Cancer. 2012 Jul 1;118(13):3377-86 A Hurria, JCO sept 2011, 25:3457-3465

— f— — —_—
Table 8. Procictive Model
Gradles

Iws
Pemvsionco Tamcity

Risk Factar MNo. % Mo % OR  98%Cl  Score
Age =TI years 270 54 163 60 185 12ewl@ 32
Cancer type Gl or GU 185 37 120 65 213 139103 2
Chematheragy dosng,
standard dose 380 76 204 54 213 19I5 2
Na. of charmothesapy deugs,
pelychomathorsoy 351 70 192 55 169 108%265 2

Hamogiasn < 11 gL
Imalol, < 10 ghil.

{forraley 62 12 46 74 231 11510464 3

Creatining cloasance

Jalliffo. ideal waioht!

<= 34 mlfmin 43 9 3477 248 1110584 3

Heasing, i or worse 123 35 7662 167 10410269 2
HNa. of fobs in last 6

maniths, 1 ar mare 91 18 61 67 247 14310427 3

1

1ADL: laummaamma
with some helphinaie 33 B 28 72 150 08610338
MOS- Walking 1 Hiock

imitodfimited a ot 109 22 8963 17 1wl 2

218 44 176 58 136 080206 1

imdatnn: 1) goakisfoary WL i ruras acilen o by Mg
MOS, Medical Guioomes Stugy: OR, ods res

EGS : prédictive survie globale 28

e
FFCD 2001-02

Facteurs prédictifs OR IC 95% P

ACE < 2N 0.51  [0.28,0.91] 0.02
Autonomie normale (IADL) 0.02  [0.005,.11] <0.0001

Dépression (GDS > 2) [2.9,13.42] 0.0004

Sous groupe de patient avec analyse gériatrique n=79

www.afic-asso.org 172
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EGS predictive de survie globale

____-___-___'__—_—__—.__

® 157 ptes st. llI-IV : CC(83) /

CP (74)

® En analyse multivariée

O Stade IV
0,001

O Paclitaxel
0,01

O Dépression
0,001

HR=3,05;p=

HR=242;p=

HR=5,11;p<

O Lymphopénie HR=4,68 ; p =
0,006

Survie globale
w - -

::___—_—::—:—_'—___‘—————.__,____

EGS : prédictive de déces

RI1O 19.0.

Iymphopenie-0.5GIL
o o
o D0 e
o o
ES @' 0 4 O0ceraun

Delai aprés inclusion (mois)

(1) Freyer G, Ann Oncol, 2005;16:1795-800

précoces

ecorded deaths
All patients with 6 month follow-up at least p—va Iue
Age 0,66
Advanced tumors <0.001
Performance status <0.001
Creatinine clearance 0.5
Neutrophils 0.22
Platelets 0.006
Albumin 0.007
Comorbidities 0.34
ADL 0,07
IADL 0,15
MMS 0.001
GDS15 0.41
Get up and go <0.001
MNA <0.001
CIRS-G 0.94
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Modele prédictif /DECES A 100j n=239/1020
|

Facteurs de Risque pPcoef  Points
Score B

CANCERS 2,5 1,7-3,5 P=0,001 0,916 2

METASTATIQUES

VITESSE DE MARCHE 2,1 1,3-3,3 p=0,002 0,761 1

<0,8 m/s

MNA >235 Ref 0
=23,5et 217 44 1,116,2 P=o0,01 1,485 3
<17 80 2,131,1 P=0,01 2,087 4

CANCER SEIN n=239 Ref 0

AUTRES CANCERS 451 1,9-8,4 P=0,001 1,410 3

PS >2 1,7 1,1-2,6 P=0,01 0,535 1

VALIDATION INTERNE :BOOTSTRAP (1000 x 2/3 de la cohorte) ———
R 5

NCASS Score / 11

. SCORE ‘ Risque 2 100 j ‘ n
0-6 4 % 521
05
7-8 23 % 260
©
>
2 9-10 40% 183
5 og
Vi
2 1 63% 56
i}
E 044 cwx.»ﬁgg
S
b ax = -
NCASS | ) e
027 H 1/ AUC
i
’ ’ Score
o= I{'f PS5
007 ,,I . Balducci
,oln 2n:nn «J"no 00 au',no 10I::,0I:I e e s
Days —
RIO 19.0.
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@ The JAMA Network
Wa Prognostic Index fori-YearMerhiitrhrﬁl’d’erﬂdulH—AﬂL___\
Hospitali B

JAMA. 2001;286(23):2087-2094. dol:10.1001/jama.286.23.2987

Table 3. Risk Factors Associated with 1-Year Mortality in the Derivation Cohort in
Multivariable Analyses

Adjusted Odds Ratio
Risk Factor (95% Confidence Interval) P Value Points
Male sex 1.4(1.1-1.8) 01 1
ADL dependencies at discharge®
Dependent in 1-4 ADLs 2.1(1.6-2.8) <.001 2
Dependent in all ADLs 5.7 (4.2-7.7) <.001 5
Comorbid conditions
Congestive heart failure 2.0(1.5-2.5) <.001 2
Cancer
Solitary cancer 2.6(1.7-3.9) <.001 3
Metastatic cancer 13.4 (6.2-29) <.001 8
Laboratory values on admission
Creatinine, mg/dLt
>3.0 1.7 (1.2-2.5) 01 2
Albumin, g/dL
3.0-34 1.7 (1.2-2.3) 001 1
<3.0 2.1(1.4-3.0) <.001 2

*ADL indicates activities of daily living.
1To convert to pmolfL, multiply by 88.4

Date of download: 1/10/2016

@ The JAMA Network
W of a Prognostic lndexfopﬁeafﬂortulitﬁrrelderﬂdﬁm____\
Hospi | T

JAMA. 2001;285(23):2987-2094. dol:10.1001/jama.285.23.2087

100 e —e —
o N —
N—
80 N, M S e
9 . Points
70 L5 o B
~ 46 Points
~
1o —
- ——
& a0 Re— o
6 Points
30
20
10+
0
0 3 9 12

8

Figure Legend: p Time, mo
Curves are for each of the 4 rigk groups In the valldation cohortaccording to the bedslde risk scoring system: male sex, 1
polnt; activitiesof dally living (ADL) dependency: 2 points for 1 to 4 ADLg and 5 polints forall ADLs; congestive heart
fallure, 2 points; cancer: 3 points for solitaryand 8 points for metastatic; creatinine level higher than 3 mg/dL (265
pmol/L),2 points; albumin: 1 point for level between 3 and 3.4 g/dL and 2 points forlevel lower than 3 g/dL.

e of download: 1/10/2016
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EGS : préciser I'espérance de vie a 4 ans

TABLE 1
Prognostic Index to Predict Four-Year Mortality Risk in Community-Dwelling

~——oQlder Adults _____——__"‘————______

Patient charactenstic

Age (vears)

6010 64

ESto 69

7010 74

75t0 79

8010 84

=85

Male sex

Diabates

‘Cancer (other than minor skin cancer)

‘Chronic lung diseass (disease limits activities or
patlent requires cxygen)

Heart raiure

B0ay Mass INoex < 25 KJ per nT

‘Current smoker

Functional amcullles caused oy healtn or memory
problems:

Bathing

Managing money or finances

Walking several blocks

F'g;%or pushing large objects (e.g., Iving room

r

;

Mah MHANSORWNS

B

Total:

Boint totai fo risk 36)
Otos =4

Gtog 15

10to 13 42

=14 54

Adapted with perm ission from Les SJ, Lindquist K, Segal MR, Covinsky KE. Developmert and validation of 8 progrostic index for
4-year martallty in older aduts. JAMA 2008,205:505.

0 5 9 13 SCORE

4% 15% 42% 64%  MORTALITE
Lee SJ (JAMA, 2006,295:801-8)

OLD : parametres prédictifs de faisabilité de la chimiothérapie

-__—___-—_____—————;.__

n° Ttems Rézultat
Date du jour .
1| Nomdelaville Aneuns errenr ) === | 1
! . Nom de I'hapital i
Repére dana le temps
Rapére dans Pespace Reépétition de Jmots : ) )
5 | Cizareflenr-porte ou Citren-clé-ballon | Anmoins 1 ]
-Aprés quelques mimites
Aida pour -
“Téléphoner
-Faire des courses
Préparer les repas Anmoms 1
3 . . Aucune aide ;
N Fvirlrioa i T (il G
“Prendra les médicaments
“Tenir ses comptes
~Conduire ou ufiliser les fransports
4 | Appuimonopodal § secondes Réussite [ Echec 11|
3 Hospitalization dans I' zmmée précédants Oui || Ton |1
[«
6 | Polymédications =3 Cui [ Non -}
Fonctions biclogiques 7 Clairance da I créatinine > 30 mlmin Oui || Hon |1
~fomction rénale
sttt muritionmel 8 | Albuminémie>30gL Oui | Kon 11
9 Vous sentez-vous trists ou déprimé 7 Oui || Ton |1
Estime de soi
Environnement
10 | Présence d= Pentourage (aidant ou famille) Cui 1| Hon |1
__—__'—n—_.__

RIO 15032016 — __
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EGS : préditive de la faisabilité dg la chimiothérapie?

— e _ —
OR CIl95% P- P-
value value
(bootstrap)
Localisations Gl, colorectale 1
Gl non 1.86 0.92 -
colorectale 0.82 2.66 0.005 0.009
Gyneco 0.79 0.47-1.52
Urogenitale 261 0.29-1.91
Poumon 1.57 —
6.02
Albuminémie >30 g/l 1
<30 g/L 2.31 1.44 - 0.001 0.002
3.86
Dépression Non 1

Oui 1.55 1.02 - 0.040 0.059

Les Questions —Réponses de Hans

1/Rationel pour EGS :
-detecter des problémes non identifiés

-prédire la toxicité, I'espérance de vie, la survie globale et
les risques de déces précoces

2/Impact EGS sur la décision thérapeutique :

-données sont insuffisantes — prudence des « sous
traitements »

3/Quelles echelles? Quels outils?Quelle organisation???
-préférence aux structures locales — multidisciplinarite

Wildiers H et al JCO vol32,24; Aout 2014 2595-2603

——————————
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Development of a Geriatric Vulnerability Score (GVS)
_-_—____—————_____.__— = 0 o .
in multivariate analysis

GVS =2 vulnerability factors : |=> Vuinerable if GVS > 3|

-ADL score <6

- IADL score < 25

- Albuminemia < 35g/L
- Lymphopenia < 1G/L
- HADS score > 14

0OS (%)
100
50
0.
0 10 20 30 40
Time (months)
C.Falandry, Annal oncol septembre 2013 — —_—

RIO 19.0.

En pratique EGS : impact décisionnel
—  recommandéparlaSIOG ————

Score of >14 0n Score of s14.0n
geriatric assessment geriatric assessment

- +
Reversible impairment Irreversible impairment
Abnormal ADL: 1or Abnormal IADL
2 items. Abnormal ADL >3
Risk of malnutrition Severe malnutrition
Depression Cognitive impairment
Comarbidities CISR-G of Comorbidities CISR-G of
grade 2 grades Jor 4

Geriatric Geriatric
intervention intervention
r

| Fit | Vulnerable |

Figure 2: Decision tree for treatment of prostate cancer according to health status assessment
ADL=Activitics of Daily Living. IADL=Instrumental Activitics of Daily Living. OSR-G=Cumulative lliness Score
Rating-Geriatrics

Droz JP et al Lancet Oncol 2&(&1@
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Le Binome : optimiser la prise en charge
-_______‘_______—— - — _—__‘—-—————-.___________

*CGA
eEspérance de vie
eFragilité

La Préférence des patients : Un Traitement efficace
b ]

Ce que les patients américains et frangais sont préts a
accepter comme traitement :
Exterman, Albrand,JClinOncol 2003

Chimiotheérapie lourde Chimiothéerapie modérée
USA France |P* USA France P*
Ptsavec |70.5 77.8 0.434 |885 100 0.043
cancer
Pts sans |73.8 34 <0.001 |95.2 67.9 0.001
cancer
P§ 0.713 <0.001 0.236 <0.001

*entre les pays - §entre les patients

RIO 18.0:
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En Pratique ?

i Gencn‘nc Concer Patient

Equdl b@neﬁT
Eqm\ freatment

,::_-__:_:__2_'_'—___——__——_—‘_—\‘

La Préférence des patients : Un Traitement efficace
-_-_"_‘-—‘—________; — = : o _—_____——____‘_—“-——_-.

Ce que les patients américains et frangais sont préts a
accepter comme traitement :
Exterman, Albrand,JClinOncol 2003

Chimiothérapie lourde Chimiothérapie modéree
USA France |P* USA France P*
Pts avec |70.5 77.8 0434 (885 100 0.043
cancer
Ptssans |73.8 34 <0.001 [95.2 67.9 0.001
cancer
P§ 0.713 <0.001 0.236 <0.001

*entre les pays - §entre les patients

RIO 19.0:
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Collaboration onco gériatrique
—— Enpratiquge——  — |

*  MrL. Jean agé de 82 ans
* HDM:

— 77 ans : adénocarcinome i g
7(4+3) PSA initial = 15, traﬂg)s?} L%Lcli?o‘{gggp!gafon
Hormonothérapie (3 ans) PS/f: 0.7

— 81 ans: 1 PSA a 25 — métastases osseuses
Reprise de ’lhormonothérapie + diphosphonate

- Episode actuel : 82 ans progression PSA a 60, progression Biapam o 13 s f e carcs
osseuse disséminée et pulmonaire sous
hormonothérapie . PS =1- douleurs diffuses EVA 4

- ATCD:
- HTA sous bithérapie équilibrée
- IDM avec stent posé a I'age de 75 ans

- RCP d'urologie :
- Discussion d’une chimiothérapie par TAXOTERE ( TAX327)
ou ZYTIGA (acetate abiraterone) ou XTANDI
(enzalutamide)

- Avis oncogériatrie

Premiere ligne thérapeutique en situation de résistance a la
castration
-—.__________________—-__ A ——— _4_—__——————__________

® Docetaxel, cabazitaxel, abiraterone, enzalutamide — sujet 4gé

Etude Traitement Age HR (95% Cl)

<68 0.81
Berthold et al, 2008 | Docetaxel (every 3 weeks)
(TAX327) 1ér¢ ligne >68 0.77

>75 0.80

< -
Ryan et al., 2013 Abiraterone 65 080(0,51-1,24)

. 265 | 0,73 (0,57-0,94)

(COU-AA-302) 1¢r ligne

275 | 0,71(0,51-1,00)
TM Beer et al, 2014 Enzalutamide <75 | 0,77 (0,62-0,96)
(PREVAIL) 1ér ligne 275 | 0,60 (0,47-0,79)

Cl, confidence interval; HR, hazard ratio.
RIO 18.0:
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Des Toxicités acceptables
— Docetaxel - sujet agé —TAX327

1 006 patients- dont 207 275 ans

< 65 65-74 75 ans P
ECOG 2 6% 16% 18%
Diarrhée 30% 29% 40% NS
Schéma toutes les 3 semaines =75 ans
<65 | 6574 | ..
. ans ans = 3 sem M1 sem MTX
Variable N= N= Na::s P (N=68) | (N=71) (N =68) P
126) 141) ( )
Réduction de dose 7% 12% 22% 0,01 225 e S i
D0
Amélioration QdV 19% | 26% | 20% NS 20% 12% 12% NS
0.0
Survie médiane (mois) 20 19 19 NS 19 186 13 NS

Horgan AM J Geriatr Oncol 2014 Apr;5(ﬂi89-
19.0

I S

275ans <75 ans 275ans <75 ans
(n=218) (n=573) (n=109) (n=285)
Grade=3 60% 66%
Fatigue 13% 8% 1% 12%
Douleur 8% 7% 6% 1%
Anémie 7% 8% 9% 8%
HypoK 6% 5% 0% 1%
Oedéme 1% 3% 0% 1%
Nausées 1% 4% 3% 3%
Arthralgies 4% 6% 3% 5%
Mulders et al.,Eur Urol. 2014 May;65(5):875-83,

RIO 19.0.
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Avis gériatrique
-—__.________‘______—'_ — ——— _4——_‘————-——___________

* Dépistage ONCODAGE : G8 score =12

* Auvis gériatrique pour évaluation compléementaire

* Trouble récent de la mémoire MMSE: 25 (perte 1 pt
au calcul, 1 pt au rappel différé, 2 pt sur le

temporospatiale, 1pt sur la praxie) , IADL: 2/4, CIRGS:
2 grade 3 ( dont méta os), MNA: 26 (albumine

normale)
e GROUPE “frail”

Score G8 de Mr L
--_______________—-7____ _,_——-———————1___________‘___

Items Réponses possibles (score)

Le patient présente-t-il une perte
d'appétit ? Art-il mangé moins ces 2
derniers mois par manque d'appétit
problémes digastifs, difficultés de
m astiation ou de déglutition ?

t anoraxie sévére 2
: anoraxie modérée
 pas d'anorexie

T pert= d= poids > S kg
: ne sait pas 2
: pertz de poids entre 1 et 3 kg

: pasda perts de poids
= du fit au fautzuil

Perte récent= de poids (< 3 mois).

0
1
2
o
1
2
2
0

Motricite, 1 : autonome a l'intérieur 1
2 : sort du domidle
0 démencs ou dipression sevirs

Problémes neurc-psychelogiques 1: démence ou déprassion modéré= | | 4
2 : pas de probléme paychologique
0:IMC<= 185

Indice de masse corporelle {IMC) e fasomecH 3
3:IMC=23er> 23

" 0+ oui

Prend plus d= 3 médicaments 1:non 1

Le patient se sent-il en meillaur ou moins | O § MOInS bonne

bonne santé que |z plupart des 0.5: ne =it pas 1

= 1t aussi bonne

persennes d= son dge ;
2 : meillewrs
0:>85

Age 1:80-85 1
2:<80

TOTAL 0-17 12

Soubeyran P, PLoS One 9:2115060, 2014

RIO 19.03.2016
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Arbre Décisionnel recommandé par la SIOG

- v
Reversible impairment Irreversible impairment
Abnormal ADL: 10r Abnormal LADL
2items Abnormal ADL =3
Risk of malmutrition Severe malnutrition
Depression X Cognitive impairment
Comorbidities CISR-G of Comarbidities CISR-G of
grade 2 grades3 or 4

intervention intervention

Vulnerable

Fit ‘

Standard treatment

Rating-Geriatrics

Figure 2: Decision tree for treatment of prostate cancer according to health status assessment
ADL=Activities of Daily Living. IADL=Instrumental Activities of Daily Living. OISR-G=Cumulative llincss Score

Droz JP et al Lancet Oncol 2R?61§

GERICO 10 — Résultats tax hebdo
- ]

—

Critére principal : Faisabilité de la
chimiothérapie sans diminution de
I'ADL de 2 points ou plus.

Echec défini par :

— arrét ou report de la chimio plus de 2
semaines

— Réduction de dose de plus de 25%

— Neutropénie fébrile

— Grade 3 tox non hématologique
(excepté alopécie)

De Decembre 2010 & Aout 2012 : 66 pts
inclus dans 21 centres

* groupe 2 S10G : 45 pts
¢ groupe 3 S1I0G : 22 pts

Groupe 3 prématurément fermé en
octobre 2012 car décés toxiques

* 19 pts (9 bras A-10 bras B)

* 4 dans chaque bras ont recu 6cycles.
Groupe 2 : 30 pts analyse
intermédiare (15 dans chaque bras)
* 1l echechbras Aet 10 brasB

Chimio par TAX non faisable chez les plus
de 75 ans SIOG 2 ou 3 selon les critéres de
I'étude.
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Arguments décisionnels : données dans la vraie vie

"~ @Registre international prospectif

® 333 Pts (4ge moyen 76 ans)
— 24% PSz2
— 13,5% Comorbidités grade 3-4
— 21% dépendance IADL 21

@® 58% taxane premiére ligne

(84% tt standard - 5 mois)

@® Résultats a 6 mois:

— 15,6% ADLz1

— 12,8% Perte de poids 25%
[95%CH]
Pts en vie 91% 81% 0.53[0.3 | <0.027
@® Selon SIOG : 0-0.93]
_ 0.55[0.4
65,2% FIT PFS 66% 50% 0-076), | P<0-001
— 13,5% Vulnérable
Bénéfi 2.05[1.4
—  16,8% Fragiles climique sow | sew | 20| peoor
— 4,5% stade terminal
PSA 250% 52,5% 37,4% 0.018

62,4% Douleur initiale

Abstract 934 JP. Droz et al ESMO 12

RIO 18.0:

® Toxicité TAX grade >3 /

Des adaptations thérapeutiques possibles :

Tax 2 semaines (68 ans) vs Tax 3jem&m§)\
e N TN > ar

N=170 N=176 HR (95%CI) P
PFS 15.8 14.6 1.3(1.0-1.6) | 0.047
SG 19.5 17.0 1.4(1.1-1.8) | 0.021
PSA réponse 84(49%) 74(42%) 0.486
Tax 50X 2sem Tax 75X 3sem

Neutropénie grade 3-4 36% 53%

Fébrile 4% 14%

Fatigue 15% 15%

Myalgie 2% 1%

Douleur 6% 7%

Infection neutropénique 6% 24%

www.afic-asso.org

Kellokumpu-Lehtinen P. et al Lancet Oncol 2013 ; 14:117-24
Mt e  —————
RIO 18.0: =
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Préférence des patients
-—__________________— - . — — _—____—————-—.________‘

89 % « 9 patients sur 10
préferent
la chimiothérapie orale »

Liu, J. Clin. Oncol. 1997; 15: 110-115

90%-
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%-
10%

0%-

ORAL V.

Bénéfices les plus appréciés :

la commodité, pas d’accés veineux

Navelbine Oral en 1¢' ligne dans le cancer du

. sein métastatique\

Etude Freyer : patientes évaluables (n = 58) (critéres WHO, modifiés EORTC)

Taux de Réponse Objective (Ev. / ITT) 31/30%
Controle de la maladie (RO + Stabilisation) 62 %
Survie sans progression (ITT) 4 mois
Durée Médiane de Réponse 8,8 mois
100
Survie globale* . Survie Médiane
g 23,9
ITT, n =64 § ’
@ 50 -
%
& 25
* mélhcxje o T T T T T T T T
de Kaplan-Meier 0 6 12 18 24 30 3% 42 48

mois

« Une efficacité démontrée dans le traitement du cancer du sein métastatique »

www.afic-asso.org 186
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Capécitabine monothérapie CSM,

aprés échec aux anthra; taxanes—

Phase |l multicentrique USA, n=162 :; Temps médian jusqu’ a
Age moyen 55.8 (26-78) 07 -y
Z 08 progression = 93 jours
Pré-traitées, 2-3 lignes dont paclitaxel E ::
Capé. 1255 mg/m? x2/j, 14j puis 7j repos 03
0.2
0.1
by Durée médiane de 0.0

T

0 €0 100 150 200 250 300 350 400 450 6D

g o8 L o)
i réponse (20% de RO) o
g :‘: = 8,1 mois
ul,u Fig 2. The Kaplan-Meier method was used to estimate time to disease
§ 0.3 progression (median, 93 days: n = 162).
g oz
o1
0.0 1.0
§ 80 100 150 200 230 W0 30 400 450 600 0.9
Time (days) 08
or
Fig 1. Duralion of response was delermined according to the World ® 06
Healh Organization eriteria (median, 241 days; n = 27). E 0.5
@ D4
0.3 P -
Tolérance 02 Médiane Survie Globale
- Diarrhées (57%, dont 12% hospit) :.; =12,6 mois
- Syndrome main-pied (57%, sévére 10%) 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Time (days)

— | Fig 3. The Kaplan-Meler method was used to estimale overall patient
survival (median, 384 days; n = 162).

La question de I’ observance
— — ———*—'—_——_—-—-—-—__________

* Xeloda®
— Gros comprimés en grand nombre : «un repas de comprimés»

— Prises réguliéres bi-journaliéres

* En gériatrie :
— Patients dgés considérés généralement comme non observants

* Ttts cardiotropes, anti-diabétiques

Réle de la galénique (solide > liquide), du godt,
Leger, J Pharmacie Giin 02
Adhésion / Compréhension / place des troubles cognitifs

Guillaumeau, Presse Med 04
Nombre de médicaments prescrits

— Fonction symbolique du médicament, rapport au systéme de santé

" . . P T . Collin, Géronjologie el Societé 02
- Plutdt « auto-régulation de la médication » que « inobservance Invofontaire »

Mpyers& Midence 1998
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PAC GERICO

Impact of an all-oral capecitabine and vinorelbine combination regimen
on functional status of elderly patients with advanced solid tumours: A
multicentre pilot study of the French geriatric oncology group (GERICO)

F. Rousseau*, F. Retornaz®, F. Joly®, B. Esterni i_.d‘ S. Abadie-Lacourtoisie ©,
P. Fargeot”, E. Luporsi®, V. Servent", B. Laguerre', E. Brain!, J. Geneve¥,
Programme d’Action Concertée GERIatrie onCOlogie (PAC GERICO)

* 80 pts = 70 ans, cancer avancé poumaon, sein, prostate
*  Observance : 64 pts évaluables : - 48 (64,4%) ont pris = 90% doses prescrites
- 25 (39,1%) ont pris 100% doses prescrites
*  Toxicité : 77 pts évaluables : 36 (46,2%) toxicités grade % (Hémato 20,5%, Diarrhées, foie,
fatigue, cardiovasculaire) —

* Fonctions :

7
6
L]
CROH 2010, publié en ligne ‘
3
1
1
0 "
Raveine

Cycle 3 Cycle 6 Premature
Teatment

P— _____—____"“_

Parcours de soins type
— ———-—_———————___________‘__-

Parcours 4

RCP d’organe — G8

Proposition d’ EGS = CEGAP

Proposition inclusion études

Proposition inclusion réseau

RCP oncogériatrigue = validation ou non de la
proposition de la RCP d’organe

Parcours 2

EGS

RCP oncogériatrigue
Consultation oncologique
Proposition inclusion études

RCP d’organe avec synthése de I'évaluation
gériatrique

Proposition inclusion réseau
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L'incontournable essor de l'oncogériatrie
- eonouind  Foncogeriatrie
Role Infirmie

r

__ PLANSCANCER i

* Mieux adapter les modes de prise en charge et les traitements aux
spécificités des personnes agées, mesure 38 du Plan Cancer 2003-
2007

» L'ameélioration de la prise en charge des personnes agees atteintes de
cancer a fait I'objet de la mesure 23.4 du Plan Cancer 2009-2013

» Cet objectif se poursuit a travers I’action 2.16 du Plan cancer
2014-2019 visant a répondre aux besoins spécifiques des personnes
agées atteintes de cancer en s’appuyant, notamment, sur le dispositif
organisationnel des UCOG (Unités de Coordination en Onco-Gériatrie)
pour une amélioration des pratiques de prise en charge de cette
population et une structuration de la recherche clinique en

oncogériatrie.
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—___ Role infirmier en Oncogériatrie

* Activité clinique:
» prise en charge des patients 4gés ayant un cancer au sein

d’une équipe pluridisciplinaire

» Participation aux évaluations gériatriques

multidimensionnelles dans le cadre d"une évaluation
gériatrique standardisée

En consultation, en HDJ, ou en équipe mobile.
* Activité de recherche: participation aux études

* Activité d’enseignement-formation- coordonnateur
régional (IDE UCOG)

RIO 19.0.

—___ Rdleinfirmier en Oncogériatrie

Activité Clinique:

Evaluer la situation initiale du patient au niveau clinique, émotionnel, familial et social en
collaboration avec le gériatre.

Orienter le patient vers les intervenants en lien avec les problémes identifiés.
Reéaliser un suivi des patients et des évaluations intermédiaires :

au cours de leurs hospitalisations dans les établissements de soins ou de convalescence adhérant au

réseau.

i leur domicile, si besoin.

par téléphone

Participer aux consultations d’oncogériatrie en collaboration avec le médecin.

Participer aux RCP d’oncogériatrie et visioconférences

Organiser une réévaluation compléte aprés un délai de 4 a 6 mois de prise en charge par le réseau.
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Role infirmier en O_rr_q:)g%
—  ——IDEUCOG

La coordination

Coordination régionale Coordination du
UCoG parcours de soins

____ Réle infirmier en Oncogériatrie

7 Au sein du réseau d’oncogériatrie:

P Le réseau a pour objectif principal de faciliter la prise en charge

meédicale de personnes de plus de 75 ans aprés un diagnostic de maladie
canceéreuse, en créant un lien entre les équipes hospitaliéres et les
soignants libéraux.

P L’équipe du réseau est constituée d’un(e) infirmiér(e) et d’un médecin

coordonnateur.

» L’IDEC collabore a des actions d’information auprés des équipes

hospitaliéres et soignants libéraux afin de mieux faire connaitre le réseau,
et d’harmoniser les pratiques en oncogériatrie.
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—____ Rdle infirmier en Oncogériatrie

» Activité de recherche
* Participer a la recherche clinique en oncogériatrie

* Contribuer a diffuser et implanter les bonnes
pratiques en oncogeriatrie

* Participer a I’¢valuation de protocoles mis en
place

» Participer aux essais cliniques: collecte des

informations nécessaires pour constituer une base de
données nécessaires a la recherche clinique

_____ Réle infirmier en Oncogériatrie

» Enseignement-Formation

* Participer a la diffusion du savoir faire et des
pratiques soignantes en oncogeriatrie

* Information et formation des professionnels
paramédicaux

* interventions dans les IFSI
* intervention aupres des équipes de SSR, HAD,
SSIAD, hopitaux locaux, lngEAD. .2)

A

RIO 19.0.
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—_ Comment se déroule le suivi?

Consultation en HDJ lors des cures de chimiothérapie

Consultation en hospitalisation (organisation du retour & domicile si
besoin....)

Contacts téléphoniques

Réévaluation réguliére (diététique, fonctions cognitives, soins de
support, état psychologique sur des grilles d’évaluation validées pour
lesquelles I'IDE a été formé(e)

Dépistage des effets secondaires liés aux traitements, qui influent sur la
qualité de vie et 'autonomie.

Suivi des traitements +++ ( chimiothérapie per os)

—

—__ Comment se déroule le suivi?

Echanges avec les aidants

Echanges d’informations auprés des différents
intervenants hospitaliers et libéraux

Présence aux consultations oncogériatriques
(1ére fois et/ou suivi)

Suivi des traitements curatifs et/ou palliatifs
Gestion administrative

RIO 19.0.

193



@

~J LINCONTOURNABLE ESSOR DE L'ONCOGERIATRIE

SA N O F I Modérateurs Sandrina RODRIGUES & Christine DORLEAN

Parcours de soin du patient agé

— ————cancéreux: quelles spécificités?

» Prise en compte de tous les éléments de la vie: réseau
social, habitat, etat fonctionnel, ancien travail..

» Parcours adapté:

» aux souhaits de la personne (connaitre son diagnostic, étre
traité..)

» Sans perte de chance (meilleure orientation possible)

» Notion de bénéfice - risque

» La question du consentement éclairé: évaluation de la
capacité décisionnelle (protection juridique, personne de
confiance), protéger, respecter..

Le parcours de soin_dyMgé\
— ————cancéreux: la coordination

Réseau de Santé

Coordonne

Etabllssements

/ de sante
Associations de Patients et m
patients proches

Secteur Social,
Heébergement i :
EHPAD R meédico-social
SAD, CLIC, CMS

www.afic-asso.org 194
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Suivi t¢lcphonique des patients
——————en Oncogériatrie

2tme plan cancer:

» personnalisation de la prise en charge des malades et le renforcement du réle du médecin traitant

(mesure 18)

» cette prise en charge doit &tre aussi sociale (mesure 25)
» Renforcer la « fonction de proximité » du médecin traitant et d'améliorer le rapport ville/hdpital

# Des « coordinateurs de soins », tels les IDEC doivent y contribuer. (évaluation des besoins des

malades et leur suivi)

Améliorer le parcours de soins des malades / Coordination par une infirmiére

3 @me Plan cancer :

» « Une coordination accrue entre les professionnels hospitaliers et les professionnels de santé de
proximité »

— Suivi t¢léphonique des patientsen

oncogériatrie

* Place du suivi téléphonique infirmier dans la coordination?

» Coordination clinique de proximité (MT, IDE libéral, centre

de santé ou maison de santé): repérer précocement |a fragilité gériatrique, suivi des
recommandations oncogeériatriques.

» Coordination territoriale d’appui: expertise oncogériatrique apportée par les
equipes d'OncoG, tout en faisant le lien avec les structures existantes sur le
territoire (d’ou I'intérét d’avoir 1 IDE coordinateur en oncogériatrie par territoire
de santé) (CLIC, MAIA, SSIAD, HAD..)?

Du fait du virage ambulatoire, impulsé par la loi Santé: nécessité de développer
une logique de parcours, la coordination fait partie du soin.
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Suivi teléphonique des patients en
————————oncog¢riatrie

* Finalités:

» Aider a l'organisation de la coordination du parcours de soins
(développement de 'ambulatoire, évolution vers une « Médecine de
parcours de santé »

» Apporter un appui aux différents professionnels du premier recours,
services sociaux, ainsi qu’aux aidants et aux proches

» Optimiser I'interface ville-hépital, améliorer I'observance thérapeutique
» Mieux partager les informations utiles a la prise en charge du patient

Y

Mieux planifier les rdv des consultations de suivi 8 un moment plus
opportun

Suivi teléphonique des patients en
~ ——— oncogériatrie

* Finalités:
» Intégrer la vulnérabilité et |a fragilité des malades dans la
coordination

» Aider a assurer un suivi personnalisé pour les patients agés
présentant une situation complexe (médicale, et
psychosociale) ou d’anticiper une situation pouvant s’avérer
complexe

» Déceler toutes ruptures de prise en charge
» Repérer les moments critiques dans le parcours de soins

» Repérer et anticiper les marqueurs cliniques d’un état de
fragilité (chute, incontinence, sd confusionnel...)
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Role infirmier en Qngogérjuie\
 ——— Quelles perspectives?

* Une majorité d’'IDE d’'oncogériatrie sont titulaires de
DU ou DIU ou d’une formation complémentaire.

* La complexité de la discipline et des situations
rencontrées => nécessité d’adopter une vraie
expertise clinique en soins infirmiers. (raisonnement
clinique, situations complexes). Formation
d’infirmier(e) clinicien(ne) conseillée.

* Pratique infirmiére en oncogériatrie, s’inscrit-elle dans
le cadre des pratiques avancées en soins infirmiers?
Quelle reconnaissance de cette expertise?

SoF0G

SOCIETE
FRANCOPHONE
D ONCO-GERIATRIE

« Il ne s’agit pas d’ajouter
des années a la vie

mais de la vie aux années. »
Alexis Carrel

197



1

3VIVRE ouvert
l pgnsene soin l

COLLECTION DOCUMENTAIRE PEDAGOGIQUE DEDIEE AUX ACTEURS
DE SOINS EXERCANT AUTOUR DES PERSONNES ATTEINTES DE CANCERS

L'annonce
«dans tous ses états»

Les souffrances
du patient ’ ’

Une prise en charge
globale adaptée

ENTRER EN CANCEROLOGIE
VIVRE ET GRANDIR AVEC LA MALADIE

Les mofts N
et les proches ala personne

atteinte d’un cancer
66

Soigner et souffrir
d’étre soignant

~ Cancer et sexualité
- «Ef si on parlait
= d’'amour»

Partenaires ou cautions de tout ou partie d'A Vivre Ouvert
o L)
ASSOCIATIONS DE PROFESSIONNELS DE SANTE $8§g AF.IC. Wﬂﬂ\ %ﬁi}" ROSA

B T i
g 8 o D

o . EUROPA
ASSOCIATIONS DE PATIENTS a.f3m 'ANAMACaP "

N s o i Lveson Frante ol DONNA

7000008872 - 10/2014

CIRZiP 0 805 460 000) SANOFI\)

APPEL GRATUIT



® osommsai | ) G DEBUTS DE LIMMUNOLOGIE EN
CANCEROLOGIE : AVANCEES THERAPEUTIQUES

Modérateurs Sandrina RODRIGUES & Christine DORLEAN

-

Dr Aurélien MARABELLE
Institut Gustave Roussy Villejuif

Lactuelle révolution dans IiMMUNO- oottt ettt e eat e e aateeaaaeeanneeateneasaneeasnseassseessnneensneessnneensneessnneesnneeennns
thérapie du cancer est un change-
ment de modele dans la thérapie du
cancer, oU les antiCorPs SONT CONGUS  ceruieiiiiiiiiiiiiie ittt et ettt ettt et eae et e et e et esteettesaesasseanessseeasessesessessesssnssneessessneennesnnns
pour cibler les cellules immunitaires,
plutét que les cellules cancéreuses,
dans le but de stimuler [a rEpoNSE IM- ceeerrirmi ettt ettt et et et st st et st et s e s e et s e e
munitaire anti-tumeur. Les anticorps
monoclonaux dirigés contre CTLA-4,
PD-1 Ou PD-LT ONt fait 12 Preuve du ceeessssrrressmnt et L st E s
concept

Plus'eurs autres médlcaments Immu_ .......................................................................................................................................
nomodulateurs sont actuellement en
développement. Les immunothéra-
pies du cancer ne sont pas limitées a
dEs aPProOChes SYSTEMIQUES. LES trait@- iiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeieeeieeterteeeneraeesaeesneesneesnessnessnessesssnessnsssssssssssssesssessnesssessnessessnssnessnesnnns
ments locaux avec des propriétés im-
munostimulantes tels que des extraits
de bactéries, |es VIrus ONCOIYLIQUES, DU ceueiiiiieii ettt et e e et e e et e e aa e e et e e et e s aaaeeeaaaseasaeeasasesssesnnssannneees
des agonistes de PRR sont également

en développement clinique actif.

L'objectif de la conférence sera de
fournir une mise a jour sur les résultats
cIiniques et les perspectives Y (0 =) | = R R T T TR TP PP L L TP RS
pour I'immunothérapie des cancers.

www.afic-asso.org 199
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= |nvestigateur Principal et co-investigateur d’Essais
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Anti-PD-1, anti-PD-L1, anti-CTLA-4, anti-CSF1-R, anti-GITR, anti-OX40
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www.afic-asso.org 200



&b Bristol-Myers Squibb

LES DEBUTS DE LIMMUNOLOGIE EN
CANCEROLOGIE : AVANCEES THERAPEUTIQUES

Modérateurs Sandrina RODRIGUES & Christine DORLEAN

Les Thérapies Conventionnelles
Contre le Cancer

Chimiotherapies

| Radiotherapies

O

Anticorps " CELLULE \

: CANCEREUSE .
Anti-Tumoraux Inhibiteurs

de Tyrosine Kinases

Thérapies Dirigées Contre les Cellules Tumorales

/ Wagle N, et al.
A 1C0. 2011
Aug 1;29(22):3085-96
Avant BRAFi Apres 15 semaines Aprés 23 semaines

de BRAFi de BRAFi

rrrrrrrrrrrrrrrrrr

||||||||||||

Chapman PB et al. N Engl ) Med 2011;364:2507-16.
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Qu’est ce que 'immunothérapie ?

& w Cytokines

Moelle i .!.[.!..r.!.é Ada Qtatlf

Sang

Nature Reviews | Cancer

HISTOIRE DE L'IMMUNOTHERAPIE DES CANCERS

First reportof

allogeneic bone 11991,1994)

marow

wransplantationiit Characterization
Description Discovery of MHC | of human
of immune I ) Da* iated | [Redt vof
infiltrates in | | Hypothesisof cancer | | T cell recognition antigens by the regulatory chemotheraples and HPV
tumoursby | | e | by2 Firststudy | | Rosenbergand Teellby adoptive T cell transfer | | vaccination
Virchow by Burner™ and Doherty™ with IL-2"" | | Boon'e Sakaguchii® inmelanoma in VIN®

|
ittt |

1991 1092 1095 1996 2002 2008 2009 2010

Treatment of Discovery of Discovery of First study with First study of (1996, 1997, 2000} Imiquimed FDA approval of
cancer with the dendritic crosspresentation adoptive cell solated limb Discovery of the used 10 sipuleucel-Tin
bacterial products || [ cellby by Bevan®™ transfer incancer'™ perfusion with immunclogical treat prostate cancer®

by Coley’ \a I TNF in melanoma function of VIN and pillimumab
First ssudy with and sarcoma'’® Toll-like in melanoma®
BCG in bladder First study with recoptors
cancer'® IFha in melanoma™

Chemotherapy - 1930s Paul Ehrlich - alkylating agents
1943 nitrogen mustard - lymphoma
Radiotherapy — late 19t - Becquerel and Rontgen, Marie Curie

1898 radium identified, 1903 first successful cancer tx
—  Surgery — 1890 Halsted performs first radical mastectomy

NATURE REVIEWS [DRUG DISCOVERY VOLUME 10 [ AUGUST 2011 | 507
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Immunothérapies du Cancer

PASSIVES ACTIVES

v
wl
o LAK, CIK
% g ! Cytokines
20 NK
L
a.
v
mAbs
TiLs Vaccins
CARs

Shekarian T, Wittmann S, Caux C, Marabelle A. Paradigm shift in oncology: targeting the
immune system rather than cancer cells. Mutagenesis 2014

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Cancer immunotherapy:
“the beginning of the end”
or “the end of the beginning” ?

Durant JR. N Engl ] Med 1987; 316:939-41.
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. Breakthrough of the Year
Cancer .

 “Immunotherapy

! T calls on the attack 1

Cancer Immunclogy and
Immunotherapy

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Improved Survival with Ipilimumab in Patients Ipilimumab plus Dacarbazine for Previously

with Metastatic Melanoma
Aug 19, 2010

Safety, Activity, and Immune Correlates
of Anti-PD-1 Antibody in Cancer
June 28, 2012

Safety and Tumor Responses
with Lambrolizumab (Anti-PD-1) in Melanoma
June 2, 2013

Genetic Basis for Clinical Response
to CTLA-4 Blockade in Melanoma
Nov 19, 2014
Pembrolizumab versus Ipilimumab

in Advanced Melanoma
April 19, 2015

Nivolumab and Ipilimumab versus
Ipilimumab in Untreated Melanoma
April 20, 2015

www.afic-asso.org

Untreated Metastatic Melanoma
June 30, 2011

Safety and Activity of Anti-PD-L1 Antibody

in Patients with Advanced Cancer
June 2, 2012

Nivolumab plus Ipilimumab
in Advanced Melanoma
June 2, 2013

Nivolumab in Previously Untreated
Melanoma without BRAF Mutation
Nov 16, 2014

Pembrolizumab for the Treatment

of Non-Small-Cell Lung Cancer
April 19, 2015
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Le Systeme Immunitaire peut aussi
promouvoir le cancer !

IMMUNO- IMMUNO-
TOLERANCE SURVEILLANCE

o c ' o Tregs
Cancer Cells . NKs oy

" DCs
—_
TAMs CD4" T cell 2 CD8+
.."I___ /';
MDSCs T -

T-cells
T-cells

Adapté de Colombo MP, et al Nat Rev Cancer. 2007 Nov;7(11):880-7.

Changement de Paradigme

Paradigme Historique: Nouveau Paradigme:
Cibler les Cellules Tumorales||Cibler les Cellules Immunitaires

5 ¥

Cellule
Tumorale
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Nouvelle Stratégie d’Immunothérapie

PASSIVE ACTIVE

2]

L

8’ LAK, CIK

o ! Cytokines

o NK

L

o

(7))}
mAbs ——) MAbS
TIiLs Vaccines
CARs

Novel

co-inhibitory g (
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Anticorps Immunomodulateurs
dirigés contre des “checkpoints” immunitaires

, ytokines produced: Y
|FNy, TNFo and granzyme B

st |

CTLA4-targeted

PD1-targeted
= antibody

THERAPIES CIBLANT L'IMMUNITE

Screening Week 12 Week 14 Week 72

L]
.

Hodi et al. Abstract #3008 ASCO 2008

- Anti-CTLA4

Overall Survival
(proportion)

o o o e
L) o -3 @

Time (months)

Schadendorf D, J Clin Oncol 2015.
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Nouveaux Types de Réponses en Oncologie

125

hange from Baseline SPD (%) ©
e
5

[+
53

-125

Change from Baseline SPD (%) P
o
B

TF T T e rrrrrreroT

53 21 21 63 105 147 189 231 273 315 357 398 441 483 525

Relative Day from Randomization Date

T T T
63 21 21 B3 105 147 189 2 273 315 357

Relative Day from Date of First Dose

153

SREES
L 117

- a2

&
SPD (mm*)

- 20
F 10

b

| 19373
17242
k15111
I 12980
1043 T
L a8 E

- ¥ &
EHE E
SPD

-1937

Change from Baseline SPD (%) 0@

1254 A & A & -
T T T T T T T T T
63 105 147 189 231 273 35 357

Change from Baseline SPD (%) ©

y
£ 21 2
Relative Day from Date of First Dose

LR S S e S
63 21 21 83 105 147 189 231 Z13 315 357
Relative Day from Date of First Dose

Immune-Related Response Criteria
Clin Cancer Res 2009;15(23) December 1, 2009

Nouvelles Toxicités en Oncologie

Bompaire et al Invest New drugs 2012
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anti-PD-1 / anti-PD-L1 immunotherapy

Hayden EC. Antibody alarm call rouses immune response to cancer.
Nature. 2012 Jun 6;486(7401):16.

Anti-PD-1 dans les Mélanomes
Meétastatiques

Topalian SL, et al. N Engl J Med 2012;366:2443-54.
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Anti-PD-1 dans les CBNPC

Before Treatment 2 Months 4 Months

&6 60
AlalAs

Topalian SL, et al. N EnglJ Med 2012;366:2443-54.

Spectre d’Activité des Anti-PD-1/PD-L1

AMM
ESMO
2015 )
mcc Mel RCC AMM
Rectal " NSCLC

Biliary
e Bladder
-
SCLC PD-1/ HNSCC
PD-L1 o
ASCO Esophagesl Blockade Gastric
2015
HCC e
Mesoth B-C}
elioma MSI - NHL
AACR TNBC . = High
2015 &8

Marabelle A, Routy B, Michels J, Kroemer G, Zitvogel L. Prime time for Immune-Checkpoint
Targeted Therapy at ASCO 2015. Oncoimmunology 2016. in press.
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Mais les réponses tumorales aux
immunothérapies sont durables

Durabilité des réponses tumorales des CBNPC sous nivomulab (anti-PD-1, BMS)

Change in Target Lesions
From Baseline (%)

B33 8

~ -
0 n W B0 80 10 120 140 160

Time Since Treatment Initiation (weeks)

JCO, April 20, 2015.

Bénéfices en Survie Globale

MELANOMA

%)
$s8388%8

Surviving

£ A
i 04 E 0
dacarbazine = i
sl : docetael
Months Vel
Robert C et al. NEJM 2014, Brahmer J et al. NEJM 2015.
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Les Noms des Nouvelles Immunothérapies

Anti-CTLA-4 Anti-PD-1

Ipilimumab

(BMS)

Pembrolizumab

(MSD)

YERVOYq OPD1 Vo

“KEYTQUA

Ce n’est que le début !

Activating Inhibitory
receptors receptors

Agonistic Blocking
antibodies Tocell antibodies

stimulation

22/29 DECEMBER 2011 | VOL 480 | NATURE | 485
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AUTRES IMMUNOTHERAPIES

EMA CHMP+

Challenge #1: comment sensibiliser les patients
a 'immunothérapie?

0 8 16 24 3 40 48
Time, weeks

www.afic-asso.org 213



® oesvmssein | | EG DEBUTS DE LIMMUNOLOGIE EN
CANCEROLOGIE : AVANCEES THERAPEUTIQUES

Modérateurs Sandrina RODRIGUES & Christine DORLEAN

Challenge #2: Toxicités Immunologiques

Challenge #3: Toxicités Financieres

The cost of treating cancer is surging,
with immunotherapies at the fore.

e Individual drugs
— Median monthly price

(per 5-year period)

w
o

Monthly price of treatment
(thousands of dollars*®)
S
L
L ]

1960 1970 1980 1990 2000 2010
Year of FDA approval
*2010 figures adjusted for inflation.

Nature. 2013 May 30;497(7451)
Immunotherapy's cancer remit widens. Ledford H.

www.afic-asso.org
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Anne Hubert

Infirmiére, Institut Gustave
Roussy Villejuif

- Décembre 2001 : Dipléme
d’Etat d'Infirmiere (IFSI des
Diaconesses de Reuilly)

- Depuis Octobre 2008 :
Infirmiére au service SITEP
(essais thérapeutiques)

- Depuis 2003 : Participation a
des groupes de travail intra IGR
- Membre A.F.I.C.

Les thérapeutiques utilisées en can-
cérologie se sont récemment élargies
avec l'arrivée de limmunothérapie.
Limmunologie en cancérologie per-
met le développement de stratégies
thérapeutiques reposant sur la ré-
ponse immunitaire du patient. Elle
constitue un grand pas en avant pour
la prise en charge des patients et par-
ticipe au développement d’'une mé-
decine prédictive et personnalisée.

A I'heure ou se développent de plus
en plus de thérapies ciblées privilé-
giant la voie orale, 'immunothérapie
ameéne les infirmier(e)s en cancérolo-
gie a réadapter leurs modes de prise
en charge. Ces nouveaux traitements
relevent de différentes familles en
terme de modalités d’actions et, si
certains sont trés bien tolérés, d'autres
ont un profil de tolérance plux com-
plexe avec de nouvelles toxicités
comme des risques allergiques et des
atteintes auto-immunes nécessitant
toute notre attention et une collabo-
ration pluriprofessionnelle afin de les
prendre en charge.

www.afic-asso.org
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Les fondamentaux de
l'Immunologie en cancérologie

Partage d'expériences : quelles applications
pour les infirmiéres ?

Anne Hubert, infirmiére, Institut Gustave Roussy, Villejuif,
membre de ['AFIC

« Avec le soutien organisationnel de Bristol-Myers Squibb »

« Le contenu et/ou les opinions exprimées lors de cette
présentation, notamment celui ou celle(s) relatifs a la
stratégie thérapeutique ont été réalisés en toute
indépendance »

Liens d’intéréts pour cette présentation: BMS

www.afic-asso.org 217



&% Bristol-Myers Squibb

Modérateurs Sandrina RODRIGUES & Christine DORLEAN

Profil des toxicites

>Immeédiates : réaction allergique en
relation avec la perfusion

>Retardées : atteintes auto-immunes

Différence entre réaction allergique
et réaction anaphylactique
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Réaction anaphylactique

+ Symptomes : dyspnée, toux, bronchospasme, céphalées, vertiges,
hypotension, tachycardie, cyanose

CTCAEv4.0 Grade Grade Grade 3 Grade 4 Définition du terme CTCAE v4.0
Terme 1
Anaphylaxie - Bronchospasme - Mise en jeu du Trouble caractérisé par une réaction
symptomatique pronostic vital inflammatoire aigué résultant de la
- avec ou - nécessitant une prise libération d’histamine et de substances
sans urticaire en charge en urgence histamine-like par les mastocytes et
- nécessitant un respe ble d'une rép
traitement parentéral d’hypersensibilité immunitaire.
- cedéme/angicedéme liés Cliniquement, elle peut se manifester par
a l'allergie des difficultés respiratoires, des
- hypotension étourdissements, une hypotension, une
cyanose et une perte de connaissance et
peut conduire au décés.

+ Conduite a tenir :
« injection adrénaline IM (Epipen®, Anapen®)

« pas de nouvelle injection

CTCAE : Common Terminology Criteria for Adverse Events — NCI : National Institut Cancer
Traduction francaise réalisée par la Fédération Francophone de Cancérologie Digestive www.ffcd fr

Reéaction allergique en relation avec
la perfusion

+ Symptomes : fievre, frissons, sueurs, nausées/vomissements, rash,
prurit, urticaire, hypo/hypertension, tachycardie

CTCAE v4.0 Terme Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Définition du terme
CTCAE v4.0

Réaction - Bouffée - Nécessitant un - Prolongée (ex : - Mise en jeu du Trouble caractérisé
allergique congestive ou traitement ou une absence de pronostic vital par une réaction
rash t itoi il p de la réponse rapide au - nécessitant une indésirable locale
perfusion traitement prise en charge en  ou généralisée en
-Tép rapide aun symptomatique urgence réponse a une
traitement etiou & une bréve exposition & un
- ne nécessitant symptomatique interruption de la allergéne.
aucun traitement (ex:antihistaminique  perfusion)
5, AINS, - réapparition des
morphiniques) symptdmes aprés
- traitement amélioration initiale
prophylactique - nécessitant une
pendant moins de hospitalisation en
24h requis raison de
conséquences
cliniques (ex :
insuffisance rénale,
infiltrats
pulmonaires)

CTCAE : Common Terminology Criteria for Adverse Events — NCI - National Institut Cancer
Traduction francaise réalisée par la Fédération Francophone de Cancérologie Digestive www.ficd fr
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Reéaction allergique en relation avec
la perfusion

+ Conduite a tenir:

CAT

N débit de perfusion de moitié

Quand résolution :
reprise vitesse reduite pendant 30mn
reprise vitesse initiale

Arrét de la perfusion

Traitement symptomatique (corticoides, antihistaminiques)
reprise vitesse réduite de moitié
reprise vitesse initiale

Administration suivantes AVEC prémédication

Arrét de la perfusion
Traitement symptomatique
Pas de reprise de traitement

Les toxicités dysimmunitaires
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REPIRATORY

Pneumonitis
Pleuritis
Sarcoid-like
granulomatosis
ENDOCRINE
Hyper or
hypothyroidism
Hypophysitis
Adrenal insufficiency
Diabetes

GASTRO
INTESTINAL

BLOOD
Hemolytic anemia
Thrombocytopenia

Neutropenia

EYE
Uveitis
Conjunctivitis
Sdleritis, episcleritis
Blepharitis
Retinitis

CARDIO

VASCULAR
Ny ocarditis
Pericarditis

Vasculitis

MUSCULO
SKELETAL

Arthritis

Hemophilia 3 ] Dermatomyositis

Champiat et al. (2015). Manag ; :‘_ckpoinl Blockade Dysimmune
Toxicities: a collaborative position paper. Annals of Oncolog

Eruption maculo-papuleuse

Teply, B. A, & Lipson, E. J. (2014). Identification and

side effect management of CTLA-4 antibody therapy in management of toxicities from immune checkpoint-

metastatic melanoma. .Journal of the German Society of blocking drugs. Oncology (Williston Park, N.Y.), 28 Supp!
Dermatology 3, 30-38.

Kahler, K. C., & Hauschild, A (2011). Treatment and
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Psoriasis induit par anti PD-1

Atteintes cutanées et ophtalmiques
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Colite dysimmunitaire # Diarrhée

g ,F »
ﬂj’i f"#ﬁf
I I_ -i.l ".! 1 In
> Diarrhée : trouble caractérisé par la % ]
survenue fréquente de selles liquides '
i

- e [} 0
> Colite : trouble caractérisé par une e
inflammation du colon

ey

= => Prise en charge différente Slangen et al., (2013). Diarrhoea in a
pafient with metastatic melanoma:
Ipilimumab ileocolitis treated with
infliximab. World Joumnal of
Gastrointestinal Pharmacology and
Therapeutics

Gérer les toxicités dysimmunitaires
liées aux immunothérapies

> Prévenir

>Anticiper

> Détecter
> Traiter

> Surveiller
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Prevenir

Informer le patient

Rapporter rapidement
tout symptome nouveau, persistant ou s’aggravant

La prise en charge précoce
pourrait limiter la séverité ou
I’aggravation
de la toxicité auto-immune

Prevenir

Rechercher
des
facteurs de
risque

> ATCD personnels et familiaux
-maladie auto-immune, maladie systémique, maladie inflammatoire chronique

(Crohn, polyarthrite, lupus, ...)
-pathologies chroniques respiratoires, cardiovasculaires, hépatiques...

-infections sévéres récentes, infections virales chroniques

> Prises médicamenteuses

www.afic-asso.org 224
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Anticiper

Bilan de référence :

NFS plaquettes,

ionogramme, créatinine

bilan hépatique avec transaminases et bilirubine
fonction thyroidienne

Cartographie cutanée

Signes vitaux et ECG

Bilan ophtalmo

Imagerie thoracique

Bilan a chaque cycle :
NFS plaquettes,

ionogramme, créatinine

bilan hépatique avec transaminases et bilirubine
fonction thyroidienne toutes les 2-3 cures
Cartographie cutanée a chaque modification cutanée

Anticiper

> Prévention d'une réaction a la perfusion :

rester auprés du patient pendant les 5 premiéres minutes
prise des signes vitaux tous les 1/4 h pendant perfusion

Observation infirmiére par recueil de données :

observation clinique
interroger le patient

grader les toxicités
surveillance des constantes

> Conseils aux patients :

surveillance du poids, de I'état cutané
signaler toute nouvelle toxicité

pas de prise de nouveaux traitements sans accord médical
pas de prise de lopéramide (colite différente de la diarrhée)
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Détecter

Diagnostiquer un EILI

EILI les plus frequents ( 220% des patients) :
fatigue, toux, nausées, prurit, rash,
anorexie, constipation, arthralgie, diarrhée

Sur quelles toxicités se concentrer :

Cutanées Neurologiques

Colites Nephrologiques
Pneumonies Hepatiques
Endocriniennes Réaction a la perfusion

Détecter

Quand surviennent les toxicités

sous anti PD1?
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Cinétique d'apparition
des événements indésirables liés au systeme
immunitaire

=== Rash, pruritis

=== Diarrhea, colitis
Liver toxicity
Hypophysitis

Toxicity
grade

2 4 6 8 10 12
weeks after treatment initiation

adapted from Weber, et al., Management of immune-related adverse events
and kinetics of response with ipilimumab. Journal of Clinical Oncology, 2012.

Détecter

Examen

Progression EILI Evénement fortuit
tumorale Non directement lié
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Détecter

Examen

Progression Evénement fortuit
tumorale Non directement lié

Evaluation sévérité / GRADE

Traiter

Traitement symptomatique
Recommandations
Information du Patient

Suspension/ arrét définitif de I'immunotherapie ?

Corticotherapie ?
et décroissance progressive
Autres immunosuppresseurs ?

Avis spécialisé ?

Rester vigilant : risque de rechute ou de nouvel EILI
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CAT // immunothérapie
> Suspendre +/- Reprendre lorsque 'EILI redevient Grade 0-1

> Arréter définitivement pour
v tout EILI avec menace vitale

v impossibilité de réduire la corticothérapie

v Grade 2 ou 3 persistant

v Toute toxicité sévére ou grade 3 qui récidive

CAT // immmunothérapie
> Suspendre +/- Reprendre lorsque I'EILI redevient Grade 0-1

> Arréter définitivement pour

Diminut;
v tout EILI avec menace vitale 'mlnut]on de dOSE ?

ESpac
er
v impossibilité de réduire la cortlcome.a,..\. Cures ?

v Grade 2 ou 3 persistant

v Toute toxicité sévere ou grade 3 qui récidive
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Modérateurs Sandrina RODRIGUES & Christine DORLEAN

Need help?

Définir sa dream team

une approche multidisciplinaire

Dermatologie Endocrinologie

Oncologie

Gastro

enterologie Pneumologie

Neurologie
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Bristol-Myers Squibb
Modérateurs Sandrina RODRIGUES & Christine DORLEAN

> Evolution des toxicités

e observation clinique

e interroger le patient

e grader les toxicités

> Applications des traitements symptomatiques

e observance des traitements

e conseils au patient

Application mobile Gustave Roussy

IMMUNOTHERAPIE Vs
g Gividets G D Disponible sur
APRStE
GUSTAVE RDUS‘SfV‘ -
AL'USAGE DES INTERNES O

« Manuel pratique
d'oncologie de Gustave
Roussy »
www.afic-asso.org 231



Bristol-Myers Squibb

Modérateurs Sandrina RODRIGUES & Christine DORLEAN

Merci de votre attention
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Les fondamentaux
de I'lmmunologie
en cancéerologie

Samedi 19 mars 2016
15h00 - 15h45

® Les débuts de I’immunologie
en cancérologie :

avancées thérapeutiques
Docteur Aurélien MARABELLFE, Institut Gustave Roussy. Villejuif

® Partage d’expériences:
quelles applications
pour les infirmieres ?

Melle Anne Hubert, infirmiére, Institut Gustave Roussy. Villejuif

® Discussion

T
%X% Bristol-Myers Squibb @ Immuno-Oncology
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Contact :
Laurence THOMAS VERZA
Responsable Relations Externes Immuno-Oncologie
06 09 94 22 10

Laurence.Thomas-Verza@bms.com

T
%Z% Bristol-Myers Squibb @ Immuno-Oncology



BRISTOL-MYERS SQUIBB,

UNE ENTREPRISE
«BIOPHARMA»

DIVERSIFIEE

Avec prés d’un tiers de son chiffre d’affaires consacré a la R&D**, Bristol-Myers Squibb
place I'innovation au cceur de sa stratégie et centre sa recherche sur des domaines
thérapeutiques majeurs pour lesquels les besoins médicaux demeurent non satisfaits.

L'Immuno-Oncologie, 'Oncologie, les Immunosciences, la Virologie, le Cardiovasculaire,
le Métabolisme, la Fibrose ou encore les Maladies Génétiques sont ainsi des domaines ou
nous sommes a la pointe de I'innovation.

Notre succes en termes de recherche clinique se mesure a la difference que nous
pouvons apporter dans la vie des patients en leur offrant des options de traitement
innovantes et, encore plus important, un nouvel espoir pour combattre leur pathologie.

www.bmsfrance.fr

%Z% Bristol-Myers Squibb

* Prix Galien USA catégorie « Best Biotechnology Product » remis le 27 octobre 2015 a NewYork City (USA)
** Recherche & Développement

24928060715




rencontres
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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.

Dans une volonté douverture vers
l'ensemble des infirmier(e)s exercant
en oncologie, nous organisons un
concours sous forme de Poster lors de
cette 19éme édition des R.1.0.2016. Sur
le théme « Soins en Cancérologie ».
Sous forme de poster sont relatées :
la qualité de prise en charge au quo-
tidien des patients atteints de cancer,
les nouveautés des unités ou institu-
tions et l'originalité dans les pratiques
de soins.

Ce prix constitue un pendant aux
communications orales de notre
congres et permettent un exposition
et un partage des travaux et idées des
professionnels que nous accueillons.

PAUSE

www.afic-asso.org

PRIX DU POSTER A.F.I.C. 2016

Modérateurs Sandrina RODRIGUES & Christine DORLEAN

« Soins Infirmiers en Cancérologie »
décerné a 15h45
Amphithéatre Lavoisier

En la présence de nos partenaires

TNEER |'INFIRMIERE

*MAGAZINE

MODALITES ET REGLEMENT DISPONIBLES SUR

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

PRIX :

1500 euros par Elite - Abonnements et livres Initiatives Santé et John Libbey Eurotext
- BD du dessinateur DUF
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rencontres
‘9“5"&53"&{.'?3 PRIX DU POSTER AF1.C. 2016

Modérateurs Sandrina RODRIGUES & Christine DORLEAN

ﬁ A.F.I.C.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaa
d Infirmier(e) d(.a erologie

DU POSTER :

AFILC. =

« Soins Infirmiers en Cancérologie »

décerné a 15h45
Amphithéatre Lavoisier

En la présence de nos partenaires

Do

A L’INFIRMlE \d

*MAGAZIN
od:

Blandine Meyrieux-Lefevre,
présidente du jury

Prix du Poster Infirmier 2016

rentontles
infirmieres
on(ololm
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@‘J&ﬁ PRIX DU POSTER A.F..C. 2016

Modérateurs Sandrina RODRIGUES & Christine DORLEAN

Présentation de projets sur la qualité de |a prise
en charge soignante auprés des patients atteints

de cancer sous forme de poster.

DELUFSI A 'HOPITAL ¢
e la douleur induite on oncologes |

Poster 1

De L'IFSI a ’hopital : Le parcours pour
appréhender la douleur induite en
oncologie

IFSI, équipe de 3° année — GH Paul
Guiraud, Villejuif (94)
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@2&?3 PRIX DU POSTER A.F..C. 2016

Modérateurs Sandrina RODRIGUES & Christine DORLEAN

b'_ OPTISOINS ou comment optimiser HEpital de Jour ™ wee sosns
d'Oncologie Médicale par le LEAN MANAGEMENT 7 thef oo o]

Poster 2

Optisoins, ou comment optimiser
I'hopital de jour d’'oncologie médicale
par le LEAN Management ?

Equipe pluri-disciplinaire, IUCT
Toulouse (31)

Jury

Le jury de 15 personnes est constitué de membres du Conseil
d’Administration de I'AFIC, d’adhérents et du premier prix de '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
I'établissement ou il travaille.
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PRIX DU POSTER A.F.1.C. 2016

Modérateurs Sandrina RODRIGUES & Christine DORLEAN

Composition du Jury

* Sylvie Arnaud * Christiane Jacquot

* Sophie Beaumont * Andrée Komisarek

* Marie Bombail « Sylvie Lozano

* Enza Crévenat * Blandine Meyrieux-Lefevre
* Marie-Laure De Botton * Amel M’Sadek

* Christophe Debout * Catherine Remy

* Christine Dorléan « Jacqueline Thomas

* Marie-Paule Etcheverry

Grille d’évaluation

sujet I

Identifié

Oncologique

Original

Argumenté

Resitué dans son
contexte

Transposable
Contenu
Cohérence

Vocabulaire adapte

Intérét scientifique,
pertinence

Incitation a I'échange
de bonnes pratiques

Bibliographie
Présentation

Esthétigue agréable

Equilibre
texte/images

Logique de lecture

Total / 20
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&[{PJ{.:?@ PRIX DU POSTER A.F..C. 2016

Modérateurs Sandrina RODRIGUES & Christine DORLEAN

Résultats

1° prix

Optisoins, ou comment optimiser I'hopital de jour
d’oncologie médicale par le LEAN Management ?

Equipe pluri-disciplinaire, IUCT Toulouse (31)
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| PRIXDUPOSTERAFLLC. 2016

4 »
oncolojdje
‘_ Modérateurs Sandrina RODRIGUES & Christine DORLEAN

2° prix

De L'IFSI a ’hopital : Le parcours pour appréhender la
douleur induite en oncologie

IFSI, équipe de 3° année — GH Paul Guiraud, Villejuif (94)

Un grand merci aux équipes qui
ont participé a ce prix, au jury
qui a donné de son temps, et a
nos partenaires.
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Roche, 50 ans d’innovations en cancérologie

Roche a ouvert la voie de la
médecine personnalisée avec

la découverte de thérapies ciblées
couplées a un test compagnon.

D’énormes progres ont été
accomplis dans la lutte contre les
cancers mais beaucoup reste a faire.

Nous poursuivons notre engagement
dans la recherche pour proposer

aux patients de nouveaux traitements
plus efficaces et mieux tolérés.

www.roche.fr

D-14/1037 - Etablile 21/09/2014



Résumés de nos

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

dés fin mai 2016.

APPORT DE L'HYPNOSE CONVERSATIONNELLE
DANS LINTERACTION AVEC LE PATIENT

Modérateurs Amel M'SADEK & Frédéric DESPIAU



APPORT DE LHYPNOSE CONVERSATIONNELLE
DANS LINTERACTION AVEC LE PATIENT

Modérateurs Amel M'SADEK & Frédéric DESPIAU

L"HYPNOSE
CONVERSATIONNELLE
DANS L'INTERACTION

AVEC LE PATIENT

Christine BERLEMONT

infirmiére ressource douleur, hypnopraticienne
Unité Evaluation et traitement Douleur

COMMUNIQUER ET SOIGNER

= La communication désigne
= ce qui est transmis, échangé et partagé entre 2 personnes
= de facon consciente et inconsciente,
= explicite et implicite ,
= intentionnelle ou non

= La communicafion permet & la relation de soin de s’installer entre le
soigné/soignant

= Liens entre relation de soin et communication
= QU les mots ont leur importance

= OU nofre langage, nofre comportement, nos atfitudes, ont leur
importfance :

*Communication verbale,
*Communication paraverbale
=Communication non verbale

= oU le contexte est & prendre en compte ( ex contexte de soins)
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APPORT DE LHYPNOSE CONVERSATIONNELLE
DANS LINTERACTION AVEC LE PATIENT

Modérateurs Amel M'SADEK & Frédéric DESPIAU

LES MOTS

= Ftude d elvirg Lang « Can words hurt ¢ Patient-provider interactions during
invasive procedures » - Pain, 2005, no1 14, pages 303-309
= Conclusion : les mots utilisés pour prévenir la douleur provoguent parfois plus
de douleur et plus d” anxiété

= McMuriry CM, Chambers CT, McGrath PJ, Asp E When "don't
worry" communicates fear : Children's perceptions of parenfal reassurance
and élsfrochon during a painful medical procedure

CIQucmd « ne t'inquiéte pas » communique la peur : perceptions par I'enfant
e la réassurance et de la distraction proposées par les parents au cours de

gestes de soin douloureux|. Pain 2010 ; 150 (1) : 52-8.

= Otf J, Aust S, Nouri K, Promberger R. An evervday phrase may harm vour
pclflerﬂs the infilence of neqgative words on pain during venous bloo

scmgllna
[Une Phrase quotidienne peut blesser les patients : I'influence des mots
nego fs sur la douleur lors des ponctions velneuses] Clin J Pain 2012 ; 28 (4) :

= Kuttner L. L'enfant et sa douleur, identifier, comprendre, soulager. Paris :
Dunod = 200

= égi%ou‘r P. Douleur de I'enfant, utiliser les mots justes. Soins Péd Puér 2012, 266 :

HYPNOSE

Mot «<Hypnose »
renvoit &

mspectacle
®Prise de conftrdle
=" Manipulations
mSoulagement
mBien-&tfre
Emagie
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APPORT DE LHYPNOSE CONVERSATIONNELLE
DANS LINTERACTION AVEC LE PATIENT

Modérateurs Amel M'SADEK & Frédéric DESPIAU

HYPNOSE

= |'état hypnotique est un éfat naturel

= Dans les situations de soin, cet état peut &tre amplifié de maniere
négative (patient hyper-suggestible] .

= « Faire de I'"hypnose » ¢ est apprendre ad communiquer autrement

= L'hypnose permet d'améliorer la relation & I'autre, la relation de soin
que ce soit pour des soins techniques, relationnels ou éducatifs.

= Relation de confiance & I'alliance therapeutique

HYPNOSE...S

e
on
L-.._-_ ]
-
Pl . |

Palier
Comm}Jmcohon = Attentfion centrée
ordinaire sur le patient
(observation,
- €coufe)
Palier -
= Soignant en
Communication position "basse”
hypnotique = Importance de la
qualité de la
relation +++
Palier = Techniques de
Hypnose conversafionnelle | | Semmunicafion
empruntées &
Hypnose [formelle) I'hypnose
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APPORT DE LHYPNOSE CONVERSATIONNELLE
DANS LINTERACTION AVEC LE PATIENT

Modérateurs Amel M'SADEK & Frédéric DESPIAU

CHAMPS D’APPLICATION

= Douleurs aigués

= Douleurs provoqueés par les actes de soins et les
mobilisations (inclus dentisterie, obstétrique)

= Douleurs chroniques ef syndromes douloureux
chroniques

mEn pré ef post— opératoire
mEmotions ef I'anxiété

HYPNOSE ET CANCEROLOGIE

= Hypnhose a des multiples utilisations:

= Gestion des douleurs induites

= Gesfion de la douleur liée au cancer ef ses répercussions
(sommeil, appéetit, activite...)

= Gestion de la douleur iatrogéne

= Gestion des effets secondaires des traitements

= Gesfion du siress, de I'anxiéte
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Modérateurs Amel M'SADEK & Frédéric DESPIAU

DEFINITION DE L HYPNOSE

= Mode de fonctionnement psychologique par lequel un
sujet, en relation avec un praticien, expérimente un
champ de conscience élargi (Bioy,2007)

= Deux axes :

= Etat hypnotique : activation neurophysiologique +
dissociation

= Relationnel : communication + rapport intersubjectif

= Un résultat :

= Champ de conscience élargit (¢« percepiude ») : jeu de
perceptions amené par |’ imagination

= Efudes de Rainville, 2004

Lobule Ab. "

paridtal sorption
hypnotique @
Relaxation

hypnotique

inférieur droit
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APPORT DE L'HYPNOSE CONVERSATIONNELLE
DANS LINTERACTION AVEC LE PATIENT

Modérateurs Amel M'SADEK & Frédéric DESPIAU

3 CARACTERE DESAGREABLE ET INTENSITE DE LA DOULEUR

ACTIONS DES
SUGGESTIONS HYPNOTIQUES

SUR LA DOULEUR 3 ACTIVITE DE CERTAINES ZONES ACTIVEES PENDANT DES

{| SOINS DOULOUREUX
AU NIVEAU CEREBRAL

ACTIVATION DES MEMES ZONES DU LOBE FRONTAL QUE LA
MORPHINE

L'HYPNOSE, UNE RELATION DE

CONFIANCE AVANT TOUT

= C’ est une interaction, une rencontre, un « pas de
deux » dans lequel le praticien joue un rdle
d’ accompagnateur

= Le sujet joue le réle principal, cherchant en lui-méme de
nouveaux modeles mentaux, de nouvelles réponses en
état modifié de conscience

= Le sujet apprend & rester maltre de la situation tfout en
Iadchant la bride a certains mécanismes psychologiques
(un laisser aller)
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APPORT DE LHYPNOSE CONVERSATIONNELLE
DANS LINTERACTION AVEC LE PATIENT

Modérateurs Amel M'SADEK & Frédéric DESPIAU

COMMENT INSTALLER UN ETAT
D’HYPNOSE?

Hypnose
conversation
nelle comme
un dialogue

d’étre «ici»et
« ailleurs » a la fois

Retour
progressif a
RETOUR Fétat de
conscience

onim:ire1 .

HYPNOSE CONVERSATIONNELLE

= || s'agit d'une hypnose moins formelle,
= sans phase réelle d'induction hypnotique,
= axée sur la discussion entre I'"hypno-praticien et le patient

= Bgsee sur :
= La synchronisation avec le patient
= L'écoute active
= Le choix des mots et |'utilisation de métaphore
= Le confort, les encouragements et les felicitations

= Facile a utiliser parce que ne nécessite pas de cadre,
d’explications, de contraf... méthode de communication

u Objigﬂf : accompagner le patient vers un changement
positi
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APPORT DE LHYPNOSE CONVERSATIONNELLE
DANS LINTERACTION AVEC LE PATIENT

Modérateurs Amel M'SADEK & Frédéric DESPIAU

HYPNOSE CONVERSATIONNELLE

La méthode consiste

= & se synchroniser avec le patient:

= Q étre & son écoute :
= Patient au centre de notre attention, respecté et écouté.
= Mise en valeur de ses capacités et ressources

= Communication permanentfe sur le confort, mots qui félicitent
et encouragent le patient.

Etablir une relation thérapeutfique de qualité :

« Aller »n dans le monde de |"aulre

Valider ce que le patient améne

Eftre intuitif, créatif, ludique

HYPNOSE CONVERSATIONNELLE

= e langage hypnotique ne s'improvise pas

= Apprendre & parler de maniére

Constructive

Posée « calmement », « franquillement »
Créative (raconter des histoires)
Rythmée (rapide, pauses.fempo...)

Avec grammdire hypnotique (présent, conditionnel, mots de
liaison..) et utilisation de phrases courtes, simples

Avec vocabulaire hypnotique (verbes d'actfion. de mouvement)

Avec la technique de saupoudrage (utiliser des mofts
régulierement comme « trés bien », « franquillement »

En observant le patient et utilisant ses ressources
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APPORT DE LHYPNOSE CONVERSATIONNELLE
DANS LINTERACTION AVEC LE PATIENT

Modérateurs Amel M'SADEK & Frédéric DESPIAU

HYPNOSE CONVERSATIONNELLE

= Plusieurs notions sont & prendre en compte:

= Parler & I'affirmative: I'inconscient n’entend pas les négations

Ex :, au cours de nos soins, I'importance d'éviter des phrases
comme : « N'ayez pas peur..... » soulignant justement le mot « peur
N,

« Vous n'aurez pas mal », « Ne vous inquiétez pas », ...

seront remplacés par des expressions_du_‘r')g)e I« Tout se passera
pour le mieux » ou « Vous allez ressentir différentes sensatfions, peut
&fre une pression ou d'autres choses encore... »

= Eviter des termes comme « essayer de », « tester » qui renvoie &
une possibilité d’échec

= Attention aux onomatopées comme « rhoo » « zut »
« pff » noups »n...

= Aftention au « mais », € si »

NE PENSER PAS A UN CHAT BLEU
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DANS LINTERACTION AVEC LE PATIENT

Modérateurs Amel M'SADEK & Frédéric DESPIAU

HYPNOSE CONVERSATIONNELLE

* Remplacer des mofs clefs negatifs par d'autres plus neufres
(douleur/inconfort, ..)

= Recadrer d'autres mots (éfre fendu/ne pas éfre encore
détendu!)

= |a possibilité de projeter (ou pas) le pafient dans le futur.....

= « Vous serez mieux quand j'aurai fini volire soin, vous pourrez
regarder la télévision, faire vos mofts croisés, recevoir des
visites... ». Le patient est déja dans le futur de I'acte ef non
plus dans I'anxiété de I'attente, de ce qui va se produire.
Cela s'avere éfre un outil puissant.

=N aies pas peur mSois rassuré

= Ce na va pas faire = Ca va bien se
mal passer et si quelque
chose fe géne fu
me le dis

=Ce n’'est pas grave
P mCe n'est pas facile

ce gue vous vivez
en ce moment

20
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Modérateurs Amel M'SADEK & Frédéric DESPIAU

HYPNOSE CONVERSATIONNELLE

= Parler d hypnose conversationnelle c est parler l...avec
des suggestions positives.

= Peu a peu le patient est amené dans un ailleurs en
transe légere

= | es signes : un regard dans le vague, la lenteur des
réponses

21

HYPNOSE CONVERSATIONNELLE

= |e patient a une place de sujet

= le patient est pergu avec tous ses liens et son
environnement et sa facon d’'efre au monde

= | 'hypnhose conversationnelle va uftiliser les ressources du
patient avec cette attention particuliere du soignant
pour s'djuster et s’adapter au patient

= Les dimensions de la relation (carl rogers)
= Notfion d empathie
= Notion de congruence
= Nofion de considération positive du soignant vers le soigné
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Modérateurs Amel M'SADEK & Frédéric DESPIAU

DOULEUR INDUITE

= Douleur induite se définit comme

une douleur, de courte durée, causée par le médecin ou
une thérapeutique dans des circonstances de survenue
prévisibles et susceptibles d'étre prévenues par des

mesures adaptées
Francois Bouregu — Les douleurs induites. Instifut UPSA de la douleur — 2006

= 2 catégories ont été identifiees:
=Les soins d'hygiéne
=Les soins techniques :
= La sous cutanée est une effraction cutanée

GESTION DE LA DOULEUR INDUITE

= Mise en place des moyens pharmacologiques
(recommandations)

= Mise en place de moyens hon pharmacologiques

= La respiration contrélée associée d I'hypnose
conversafionnelle
= Toujours disponible
= Permet d’induire une sensation de confort par le rythme
= Permet de lacher prise
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Modérateurs Amel M'SADEK & Frédéric DESPIAU

HYPNOSE CONVERSATIONNELLE ET

DOULEUR INDUITE

= |'hypnose conversationnelle permet de
= d'informer le patient du soin et de le rendre acteur du soin

= d accompagner le geste potentiellement douloureux en partant
de la réalité du patient

= de gérer les émotions et anxiété du patient
= de proposer des suggestions post soin
= d'utiliser, de potenfialiser les ressources du patient

= d aqutonomiser le patient

25

L"AUTOHYPNOSE

= Permet de prolonger les effets bénéfiques de I'hypnose

= L 'autohypnose permet d'apprendre a utlliser ses
ressources et a travailler de facon autonome sur les
troubles

= Prend naissance dans la séance d'hypnose et dans la
relation thérapeutique qui s'est établie

=  refaire pour sol a sa fagcon »

26
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CONCLUSION

Dans prise en charge de optimale de la douleur
= Dont fait partie la douleur induite
= En association (ou pas) avec les moyens pharmacologiques

L'hypnhose est une moyen non pharmacologique qui
permet de

= Diminuer I'inconfort lié¢ a I'acte

= Diminuer I'anxiété

= De développer les ressources du patfient

L'hypnose conversationnelle permet de
= Renforcer les ressources du patient
= Ameliorer la relation de soin

it Le véritable voyage de
découverte ne consiste pas
a chercher de nouvec '
paysages, mai
nouveauxy

Marcel Proust
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ERBITUX Smg/ ml_
Voyezladifférence \. CETUXIMAB

| 'activite
anti-tumorale,
c'est cela...

® Erbitux est indique dans le traitement des patients

~ présentant un can olorectal métastatique avec géne RAS

- de type sauvage ex ant le récepteur du facteur

de croissance épidermique (EGFR) :

- en association avec une chimiothérapie a base d'irinotécan,

- en association au FOLFOX, en 1ére ligne,

- en monothérapie apres échec d'un traitement a base
d'oxaliplatine et d'irinotécan et en cas d'intolérance a
I'irinotécan.

e Erbitux est indiqué dans le traitement des patients présentant
un carcinome épidermoide de la téte et du cou :

- en association avec la radiothérapie en cas de maladie
localement avancée,

- en association avec la chimiothérapie a base de sels de
platine en cas de maladie récidivante et/ou métastatique.

rue Saint-Romain F-69379 Lyon cedex 08
médicale/Pharmacovigilance : Tél (N° vert) : 0 800 888 024. Site web : www.merckserono.fr. E-mail : infoqU@lit@ merckgroup.com

drmations détaillées sur ce médicament sont disponibles sur la base de données publique des médicaments (http://basé;gonnees-publique.medicaments.gouv.fr].

Merck Serono Oncologie | Cibler I'innovation

|
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Josette BRAYER

Infirmiére Diplomée

d’Etat, Département de
Radiothérapie-Curiethérapie,
Centre de Lutte Contre le
Cancer Centre Georges-
Francois Leclerc - Dijon

Marie-Claude BORG

Le travail qui sera présenté lors de ce
symposium est le fruit de nombreuse
réunions entre infirmieres d’'une part et
entre médecins d'autre part.

Lobjectif a été de réaliser une brochure
afin d'optimiser la prise en charge des
radiodermites dans les cancers des
voies aéro-digestives supérieures no-
tamment chez les patients traités par
radiothérapie + Erbitux.

La 1ére étape a été de définir ce quest
une radiodermite et de la différencier
des autres toxicités cutanées. Ensuite
les grades ont été explicités sur la base
d'une riche bibliotheque de photos.
Enfin il a été rappelé l'obligation d'une
prémédication optimale, d’adapter les
doses du traitement en fonction des
grades et de nombreux conseils aux
patients ont été répertoriés.

Le résultat de ce travail vous sera pré-
senté par quatre infirmiéres qui ont
participé a la rédaction de la brochure
que vous trouverez sur le stand Merck.

www.afic-asso.org
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Hafiza NEGRACHE
Infirmiére diplomée d'état
2009-2014 : Institut Claudius
Regaud Toulouse.

2015-2016 : Master 2
Encadrement des Services de
Santé - Université Toulouse
jean-Jaures

Laurence BOSSE

Résumés de nos

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

COMMENT PREVENIR ET GERER LES
RADIODERMITES DANS LES GANGERS DES VADS
TRAITES PAR RT + ANTI-EGFR ?

LE ROLE CLE DES INFIRMIERES

Modérateurs Amel M'SADEK & Frédéric DESPIAU

NOS PROCHAINS EVENEMENTS :

« R.I.O.R. RENNES : 26 novembre 2016

deés fin mai 2016.

www.afic-asso.org

«R.1.O. PARIS : 25 mars 2017
EDITION SPECIALE 20 ANS

INSCRIPTION GRATUITE ET OBLIGATOIRE
SUR WWW.AFIC-RENCONTRES.FR
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Symposium Congrés RIO — 19 Mars 2016
Comment prévenir et gérer les radiodermites dans les cancers des VADS traités par Radiothérapie + anti-EGFR ?
Le rdle clé des infirmiéres
Marie-Claude BORG (Nice), losette BRAYER (Dijon), Laurence BOSSE (Toulouse), Hafiza NEGRACHE (Toulouse)

Avec le soutien institutionnel de MeRCK

Travail qui a donné lieu a la réalisation d’une brochure

Auteurs:

Pr R-J. Bensadoun,
Oncologue radiothérapeute
Pr J. Bernier,

Oncologue radiothérapeute
Pr J. Bourhis

Oncologue radiothérapeute
Pr E. Lartigau,
Oncologue radiothérapeute
Dr L. Martin,

Oncologue radiothérapeute
Pr L. Mortier,
Dermatologue

Dr C. Mateus
Dermatologue

Dr L. Geoffrois,
Oncologue médical

Dr K. Benezery,

Oncologue radiothérapeute

Dr P. Boisselier,
Oncologue radiothérapeute
Mme M-C. Borg,
Infirmiére

Mme L. Bosse,
Infirmiére

Mme D. Bouhiron
Infirmiére

Mme J. Brayer,
Infirmiére

Mme C. Cotto,
Infirmiére

Mme S. Maynard,
Infirmiére

Mme H. Negrache,
Infirmiére

Mme B. Thamiry,

Infirmiére

iMerck Serono v ‘-IMERCI(
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Qu’est-ce qu’une radiodermite?

Radiodermites = Réactions cutanées dans le champ d'irradiation
aprés un traitement par radiothérapie

{a différencier du rash cutané qui apparaft en dehors du champ d'irradiation
suite & un traitement par anti-EGFR]

)
n
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Quelles sont les caractéristiques d’une radiodermite?

PHYSIOPATHOLOGIE RT@CT RTI@Anti-EGFR
Lésions cutanées
en dehors du
champ d'irradiation: Réponse inflammatoire hypoderme Spécifique
) rash acnéiforme, + débris cellulaire (crofites) anti-EGFR
S | fissures des extrémités,
= paronychies
=
5:: Amincissement de I'épiderme, xérose, débris cellulaire 4t
% | Lésions cutanées (desquamation séche) ++
& daqs !e champ Altération de la couche basale, réponse inflammatoire a5 Avec un aspect
dirridation: du derme (desquamation humide) caractéristique
radiodermites Aot
Nécrose derme, ulcérations superficielles (rares) +

Altération de la synthése des peptides antimicrobiens
[favorisant les surinfections)

' Phase infectieuse
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Informations et conseils a donner
aux patients traités par radiothérapie

Suivre ces recommandations avant de débuter la radiothérapie, pendant toute
la durée du traitement et pendant au-moins 15 jours aprés la fin du
traitement

Hygiéne de la peau
@ Exposition au soleil

® Contact avec la peau (vétement, bijou, sparadrap...)

@ Nutrition
@ Alcool / tabac

@ Parcours de soin et interaction avec le personnel soignant

Hygiéne de la peau

- Pour se laver : savon suraras (de préférence liquide), faire la toilette a
mains nues suivie d'un ringage abondant.

- Séchage : doux par tamponnement et si besoin, terminer a l'aide d'un
séche-cheveux a froid.

- Se brosser les dents avec une brosse a dents souple aprés chaque repas.

- Faire des bains de bouche 6 a 8 fois/ jour.

- Surveiller I’état cutané des zones irradiées et signaler au personnel
soignant toute modification ou géne.

Eviter:
- les cremes, le lait corporel avant la séance de radiothérapie (<6h).
- tout bain pendant la durée du traitement, préférer la douche a I'eau
tiede.
- Le rasage (si besoin, se raser avec beaucoup de précautions et pas de
trop prés pendant le traitement. Ne pas utiliser d’aprés-rasage, de

parfum, d’eau de toilette, d’eau de Cologne, de baume hydratant ni de
créme hydratante parfumée sur la zone traitée (favorise I'irritation la

peau).
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@ Exposition au soleil

- Protéger la zone irradiée avec un foulard en coton ou en soie (a laver
régulierement) et un chapeau. A l'intérieur, laisser la zone irradiée
découverte (cou nu).

- Un mois aprés la fin du traitement par radiothérapie: continuer a se
protéger avec des vétements et un chapeau et utiliser une créme haute
protection indice 50.

Eviter :
- I'exposition au soleil pendant le traitement et un mois aprés sa fin.

Contact avec la peau (vétement, bijou,
sparadrap...)

- Porter des vétements amples en coton, en lin ou en soie.

o Eviter

le linge irritant.

- les cols de chemise serrés, les cols roulés et les écharpes en
laine.

- Les bijoux (collier ou chaine) pendant tout le traitement.

- Le sparadrap sur les zones irradiées.
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@ Nutrition

S’alimenter correctement pour ne pas perdre de poids (impact négatif sur
|'efficacité du traitement /défenses de I'organisme diminuées => risques
cutanés / aphtes).

Boire suffisamment tout au long de |la journée pour éviter la
déshydratation (11 a 1,51 / jour d’eau ou de tisane).

Fractionner les repas en cas de difficultés d'alimentation.

o Eviter

les produits irritants : moutarde, épices, vinaigrette, agrumes, piments...
toutes boissons alcoolisées (apéritif, biére, vin...).

@ Alcool / tabac

Arréter (éventuellement & I'aide d'un tabacologue).

Le tabac diminue I'oxygénation des tissus et augmente les
toxicités du traitement.

De plus, fumer majore I'asséchement buccal et diminue
I'efficacité de |a radiothérapie.

L'alcool augmente l'irritation des muqueuses et diminue les
chances de guérison.
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@ Parcours de soin et interaction avec le
personnel soignant

- Garder toutes les ordonnances pour signaler tous les traitements
en cours.

- Tenir un journal de bord des soins pendant tout le traitement si
possible.

Bernier 1, et al. Ann Ongol 2011;22(10):2191-200. 3 . o . .
Reseau Onco Poitou-Charentes - Prise en charge des atteintes cutaneo-mugueuses du patient suivi en oncologie - Juin 2012

Traitement préventif des l'initiation du traitement

Chez tous les patients: 4 régles générales préventives

Réduire
I'inflamma
tion

Hygiene Protection Hydrater

cutanée solaire la peau

g

;"Aprés la séance ou au coucher
(1aluset® Effidia®)
' A > 6h de |a séance de RT

‘ REf : Avis d'experts (oncologues radiothérapeutes et infirmiéres)
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Objectif: reduire lI'inflammation induite par I'anti-

EGFR + RT

Cyclines p.o.*
(privilegier la
doxycycline)

Dermocorticoides
classe 2 en
application

locale**

* M E. Lacouture et al. Support Care Cancer (2011) 13:1073-1095

radiothérapeute

- T
- A ce stade, les cyclines sont

utilisées pour leur activité
anti-inflammatoire et non
pour leur activité anti
bactérienne.

- Les cyclines ont un effet
photo-sensibilisant (sensibilité
accrue aux UV du soleil) mais
pas d'impact sur les effets

cutanés de la radiothérapie.

1 application par jour le soir au °
coucher dans le champ
d'irradiation

Arréter dés les 1°7 signes
d'infection

- le soir a distance des repas

** D'aprés l'expérience de I'équipe du CHU et du CAC de Lille : Pr L Mortier, dermatologue et Pr E Lartigau, oncologue-
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Comment grader les radiodermites ?

Il existe 2 échelles en fonction du traitement regu par le patient:

Si le patient est traité par radiothérapie +/- chimiothérapie:

< Echelle NCI CTCAE V4.0

Si le patient est traité par radiothérapie + anti-EGFR :

- Echelle de Bernier 2011

Bernier J, et al. Ann Ongcol 2011;22(10):2191-200. 3 L . .
Reseau Onco Poitou-Charentes - Prise en charge des atteintes cutaneo-mugueuses du patient suivi en oncologie - Juin 2012

Echelle de Bernier

GRADE 1

Rash [érytheme] Desquamation séche
léqer @ [sans crodites)

GRADE 2

avec ou sans surinfection

Rash [érytheme) @ Desquamation humide
modéré 3intense effol [exsuudat] par plagues
desquamation séche avec ol sans crodites

(sans arodtes) non hémor agigues
(Ie plus souvent plis fsillons)

k o La présence de croiites ne signifie pas surinfection

‘ Bernier 1, et al. Ann Oncol 2011;22(10):2191-200
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Echelle de Bernier

GRADE 4

avec ou sans surinfection

* CroQites hémorragiques confluentes massives
ou uleération (> 50% du champsirradi€)

GRADE 3

avec ou sans surinfection

+ Desquamation humide sans croites ou desquamation
humide avec crodites hémorragiues

+ Desguamation humide avee crolites non hémorragigues
(hors plis fsillons)

+ Saignementinduitpar des traumatismes ou abrasions minimes

+ Saignement spontanémassif
(> 409 du champ irradié)

+ Nécrose cutanée ou ulcération de toute
['épaisseur du derme ou ulcére quelle que soit
|a taille, avec destruction massive, nécrose tissulaire
ou atteinte des muscles, 0s ou structures de soufien,
avec ol sans perte cutanée de pleine épaisseur ;
greffe cutanéeindiquée ; ulcére associé a
une surinfection massive avec antibiothérapie 1V,

* Surinfection nécessitan tune antibiothérapie orale

www.afic-asso.org

indiquée

‘ 0 La présence de croiites ne signifie pas surinfection

‘ Bernier ], et al. Ann Oncol 2011;22(10):2191-200

Synthése de la classification Bernier pour les
radiodermites associées a la radiothérapie +

anti-EGFR

séquelles
{plis et sillons)

etsillons)
Hémorragiques

-= 50 % du champ irradié

Bernier J, et al. Ann Ongol 2011;22(10):2191-200

Classification Bernier Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
2011 adaptée avec ou sans surinfection | avec ou sans surinfection avec ou sans surinfection
Erythéme Léger Modére 3 intense Intense Intense R
T
Humides par plagues . ek : ‘ )
Desquamation | Seche (plis et sillons] ou Hl?ﬁi ilﬁotz ISszee I::ﬁ Ei?;&cﬁln & (t)
séche (avec crofites) R A
N
CEdéme - Modéré Maodéré a fort Fort T
|
Saignements induits gaign§m§n15 spontancs, | fig
Saignement - - par traumatismes ou dincsha[r)n;inadié . E
abrasions minimes potentiellement fatal G
F
Mon-hémorragiques, Mon-hémarragiques | Hémorragiques
e ) réversibles et sans {autre que plis et confluentes
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Evolution habituelle d'une radiodermite séveére

- Radiodermites associées a la RT + CT (classification NCI-CTCAE v4.03)

Zones d'hyperpigmentation et d ion
1 an apreés fin RT et fibrose ce

Iconographie : Mene bosette ERAYER . Centre Georges Frangois Ladere. Oyon

» Radiodermites associées a la RT+anti-EGFR (Classification Bernier 2011)

h

‘ o Intérét du traitement préventif pour éviter ce grade

Aucune séquelle 45 jours plus tard

Iconcgraphie © Dr Jacques Barnier

ZTomi ——Z> (3 -2
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Traitement en cas de toxicité grade 1-3

Desquamation humide

Eau, sérum ¢, savon doux

De.squamatlon séche

Pansement hydrogel avec un filet de maintien: Duoderm
gel, Intrasite conformable, Prontosan...

Débrider

(si croiites) Eviter:

- Pansements adhésifs,
- Asséchant coloré
type Eosine aqueuse®
(masque les lésions).

Pansement hydrocellulaire
autoadhérent sur la peau:

Mepilex EMR, Mepilex
transferR, HydroTacR...

Emollients simples (Ialuset®,

Effidia®...)

Bétameéthasone Si exudat important :
(Diprosone® en pommade seulement pansement

ou equivalent pour le cou, hydrophile ou hydrocellulaire

Locapred® ou Tridesonit®
en creme pour le visage... )

ReEf @ Avis d'experts (oncologues radiothérapeutes et infirmiéres)

Traitement en cas de complication

Saignement Stopper le saignement Alginate : Algostéril®, Urgosorb®...

Surinfection 1. Soins locaux 1. Antibiotique topique: Flamasine...
Compresse laluset® plus

2. Antibictiques par voie générale | 2. Antibiotigues systémigues.

Toxicité grade 3

Toxicité grade 2

Surveillance
traitement
obligatoire

Interrompre le
traitement
responsable

Réf @ Avis d'experts (oncologues radiothérapeutes et infirmiéres)

273




MERRC K

www.afic-asso.org

COMMENT PREVENIR ET GERER LES
RADIODERMITES DANS LES CANCERS DES VADS
TRAITES PAR RT + ANTI-EGFR ?

LE ROLE CLE DES INFIRMIERES

Modérateurs Amel M'SADEK & Frédéric DESPIAU

Adaptation des doses de la radiothérapie
et/ou de I'anti-EGFR
o Pour tous les grades la dose de la radiothérapie ne doit pas étre modifiée

- En cas de grades 1 ou 2:

Radiodermites grade 1-2

RT @ anti-EGFR

» En cas de grade 3:

Radiodermites grade 3

Interruption du traitement par
anti-EGFR pendant 1 semaine

Poursuivre le traitement sans modifier les doses

oul

Amélioration & un grade =2 7
NON

2" semaine consécutive

Poursuivre le traitement par anti-EGFR
en adaptant les doses

Interruption du traitement par
anti-EGFR 1 semaine de plus

NON

3" semaine consécutive

‘ I Arrét du traitement par anti-EGFR I

Adaptation des doses de la radiothérapie
et/ou de I'anti-EGFR

» En cas de grade 3: adaptation des doses de |'anti-EGFR

Radiodermites

|
. / \/\/ A
)

/ ; : Temps

—» — -
Interruption ~ Interruption  Interruption

1 semaine 1 semaine 1 semaine

Erbitux® Erbitux® Erbitux®
250 mg/m? 200 mg/m? 150 mg/m?

Erbitux®
250 mg/m?
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Suivi du patient a chaque visite au cours du
traitement

1. Evaluer et tracer la douleur.

2. Caleuler I'TMC au début de la prise en charge et au moins une fois par
semaine pendant le traitement.

3. Surveiller la qualité de I'alimentation et de I'hydratation.

4. Vérifier la prescription des bains de bouches et s'assurer de la bonne
réalisation du soin. Surveiller I'apparition d’'une mucite.

5. Surveiller le changement de pigmentation de la peau, I'état des lobes des
oreilles.

6. Une surinfection systémique doit &tre suspectée en cas de présence d'au
moins 2 des 4 variables suivantes de syndrome de réponse SIRS
(Syndrome de Réponse Inflammatoire Systémique) :

— /7 fiévre avec température > 38°C ou < 36°C

— 7 fréquence cardiaque > 90 battements par minute

— »~ fréquence respiratoire > 20 cycles par minute

— /7 leucocytose (>12 000.106/1) ou leucopénie (<4 000.106/1)

7. Surveiller I'apparition de troubles neuropsychologiques, céphalées,
nausées.
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LES SEULES RENCONTRES POUR LA FORMATION PROFESSIONNELLE
EN SOINS INFIRMIERS EN ONCOLOGIE EN FRANCE !

LIEU : CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE RENNES

CENTRE DES CONGRES IFSI - AMPHITHEATRE BRETAGNE
2 RUE HENRI LE GUILLOUX

35}133 RENNES CEDEX 9

METRO PONTCHAILLOU

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.

Notre devise :

« Prendre soin un jour

de celles et ceux

qui prennent soin chaque jour »

CHIFFRES CLES

8 Heures de formation liées
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,

o]
INFOS PRATIQUES, PROGRAMME ET INSCRIPTIONS n [
GRATUITES ET OBLIGATOIRES SUR WWW.AFIC-RENCONTRES.ORG m = uF




TRAITEMENT PREVENTIF

Traitement prophylactique de la Maladie
Thrombo-Embolique Veineuse en chirurgie, dans les
sifuations a risque modéré ou élevé

DOSAGE EN FONCTION DU RISQUE THROMBOGENE LIE
AU PATIENT ET AU TYPE DE CHIRURGIE

TRAITEMENT CURATIF

e Traitement curatif des thromboses veineuse profondes constituées.
e Traitement curatif des embolies pulmonaires sans signes de gravité,

en I'absence de pathologie cardio-pulmonaire préexistante et a 'exclusion de

celles susceptibles de relever d'un fraitement thrombolytique ou chirurgical.
Lorsque des signes d'instabilité hémodynamique sont présents, 'héparine non
fractionnée et éventuellement la thrombolyse ou 'embolectomie chirurgicale
doivent étfre préférées. Ce traitement n’est pas indiqué chez les patients ayant

subi une intervention chirurgicale récente.

DOSAGE EN FONCTION DU POIDS DU PATIENT : 175 UI/KG/J

LEO Pharma

2, e René Caudron

78960 Voisins le Bretonneux
Tél: 0130144000
wwwJeo-phama fr

augroupe LEO, Le Square

- MAT-00447 - 01/2015 - 14/10/67167017/PM/002 - Toutes

100.000€ -RCS Versailles 1°572 208 122- GLEO Priarma

pital de 9.

LABORATOIRES LEQ - SAS au
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2 rue Henri Le Guilloux

LES SEULES RENCONTRES POUR LA FORMATION
PROFESSIONNELLE EN SOINS INFIRMIERS
EN ONCOLOGIE GRATUITES EN FRANCE !

SAMEDI 26 NOVEMBRE 2016 - 8H00 A 17H00

Centre Hospitalier Universitaire de Rennes

ﬁAFIC

=< Infrnier(els de Cancérologie

Centre des.congrt.::'s IFSI - Amphithéatre Bretagne @ Tllio
& eneumiT/

35033 Rennes Cedex 9 - Métro Pontchaillou

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

Interview de notre Comité Scientifique et d’Organisation
R.IL.O.R.2016

Ce congrés est un des évenements nationaux les
plus importants pour la profession infirmiére en
cancérologie : depuis 19 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'apres-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.LO.R. 2016
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 10 Novembre 2016

A I'adresse suivante : A.F.I.C. Rencontres R.1.O.R 2016
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 &

Email obligatoire:.........cccooeiiiiiiiii

Téléphone: 06/...... [oenn.. [oo.... [oon...

Tutti Frutti/ Apresta 01/2016

Profession :

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

Si AULIE PréCisSezZ i . i, .

Adhérent A.F..C.: OUI/ NON
Participera au déjeuner : OUI / NON
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Science For A Better Life

Proximité o

NUTRITION patient
accompagnement J1=
PARCOURS DE SANTE =74
BIEN ETRE:

ENSEMBLE-

PARCOURS DE SANTE Nutrition ©

EQUIPE SOIGNANTE 3TV
ONCOLOGIE o
OPTIMISATION MOITF:: -

AMPLIO, CREATEUR DE SOLUTIONS INNOVANTES

Sa finalité : Permettre d’optimiser
le parcours de santé du patient sous thérapie ciblée orale.
Amplio s’inscrit dans la mission « Science For A Better Life* » de Bayer.

B\
@R Science For A Better Life
\:\\ R

Bayer HealthCare SAS

Division Pharmaceuticals

Parc Eurasanté

220, avenue de la Recherche

59120 Loos

www.bayer.fr - www.pharmaceuticals.bayer.fr

* La Science pour une vie meilleure




Soutien, sentiment de sécurité et de bien-étre
sont les garanties des produits Anitg

CARE

Anita care - Lingerie, Prothéses,
Maillots de bain

aprés une opération du sein

&
Merci & vous de mettre tant d’énergie au service de vos patientes & GRATUIT

: s X
Merci de nous aider & toujours leur proposer %\\\’\{" - 30 flyers

. . ) 14 .
des meilleurs produitsy O 1 echantilon
{)(":I’ - Liste des revendeurs
w§ - 1 cadeau personnel

. W
www.anita.com O 0388180195 anita.f@anita.net
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Son oncologue!lui; doit tout VOII‘

Disponible sur Disponible sur
diary » Google play D App Store



« ELITE .

HAIR INTERNATIONAL

Votre partenaire capillaire...
Plus de 90 instituts au service
de la femme en traitement médical

Nous travaillons au quotidien pour apporter
bien-étre et confort esthétique

Des chevelures plus vraies que nature
Parce que se sentir belle, c'est déja se sentir mieux,
nous avons congu une collection de chevelures tendances,
adaptées a tous les budgets.

La chevelure Eliteco est gratuite, sur ordonnance.

Le programme SERENA®

Le premier accompagnement esthétique
pOoUr Mieux vivre le fraitement

Avant
- Consultation caopillaire offerte avec conseils en image
- Personnalisation de la chevelure Elite Hair
- 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

- Soin assouplissant du cuir chevelu

Apreés
- Consultation de repousse offerte
- Des produits adoptés pour stimuler la repousse dg

des cils et des sourcils e Contccfez—nous
au 01 49 70 8¢ 60

www.elite-hqir.fr
& www.elife-sqnfe.com

Chevelure Ambition avec bordure frontale invisible

r /
2 po &

SERENA* SERENA®

b st

Une gamme spécifiquement dédiée
d la femme en traitement

s _ *  Elite Hair International adhére 3 la Charte de I'Institut National du Cancer (INCa).

Q

%;& Nos experts aident vos patientes a retrouver leur image, avec un service professionnel et humain.



« Ensemble,

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

Une force vive, plurielle, fédératrice en constante

évolution, ouverte a '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 AF.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'AF.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 »

Wis CONTACTEZ-NOUS

Association Francaise
des Infirmier(e)s de Cancérologie

14 Rue Corvisart - 75013 PARIS

contact@afic-asso.org
www.afic-asso.org

EI‘FF:"iEI n m




MON

COACH

L'application qui vous
accompagne dans le suivi de
vos douleurs canceéreuses.

Evaluation et suivi de la douleur
Synthese disponible pour le médecin
Calendrier de vos RDV médicaux

Disponible sur __ DISPONIBLE SUR
@ D App Store | > Google play




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 2015

par les membres du Conseil
d’Administration de I'A.F.I.C.

Rejoignez-nous!

rencontres
infirmieres
0nC0lo[Wiag

www.afic-asso.org
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REZ-DE-CHAUSSEE

28 BIS RUE ST DOMINIQUE METRO INVALIDES

75007 PARIS
DE 8HOO A 18H00
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© Animacare
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e Infos congres

ELITE HAIR
INTERNATIONAL

© sanoF
© rrizer

@ wverck sErONO

AFIC

@ MSD France @ CEREDAS

@ BAYERHEALTHCARE @) TAKEDA

® LcoPHARMA €D PAXMAN

BRISTOL MYERS @ ROCHE

SQUIBB

LA ROCHE POSAY €® ADERANS

Cure Post cancer France ANY D’AVRAY
® e

Document non contractuel

www.afic-asso.org
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EDITIONS

v

LAMARRE

soigné dans i
une démarche |
participative

|

‘ Pour un travail

Regards d’infirmieres sur le Pour un travail soigné dans Réflexion éthique Douleurs liées aux soins
dispositif d’annonce du cancer une démarche participative et pratiques soignantes < P Wanquet-Thibault
= §. Pasquier, M.-Th. Garnier = Sous la direction de J. Ceccaldi = (. Gilioli

pkNe Tl 2550 €  JfieseseE 25 50 €

[SBN': 978-2-7573-0748-9 ISBN 978-2-7573-0718-6

Aodit 2015 - 180 pages
12% 20 cm - code : G10911

ISBN 978-2-7573-0810-3

éthique et pratique
au cceur du cancer

E— ﬁw

D i
Suleurs 1jges Aux soing

2

ne [EERg ue

ISBN 978-2-7573-0796-0

= A découvrir sur le stand 1
Editions Lamarre / L’Infirmiére magazine

fr

€t aussi sur Espace

Annonces classeées ............

L]
[ ]
.
L
[ ]

Fil d’actualite .............}

Tous les éléments clés
de votre profession
et du domaine de la santé.

Découvrez nos journées
de formation : Université des cadres,
Bleu Menthe, Journée de formation

en pratique infirmiere...

Connectez-vous !

......... 10 années de dossiers
consultables

Faites vos recherches par
mots-clés, par date...
€t profitez d’une mine
d’articles professionnels.

..Boutique en ligne
3 revues et plus de 250 ouvrages.
Le moyen le plus
rapide pour
commander
vos livres
et vous abonner
aux revues.
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NOTRE COMITE DE REDACTION
VOUS OUVRE LES PAGES DU B.I.C.

Le Bulletin Infirmier du Cancer (B.I.C.) est la premiére revue de
formation, d'information et de témoignage spécialement dédiée
aux infirmier(e)s en cancérologie.

La création du B..C. en 2001 répond a un objectif majeur de
I'A.F.I.C. : 'acquisition et le partage des connaissances théoriques,
techniques et relationnelles des infirmier(e)s exercant aupres de
personnes atteintes de cancer.

LeB.I.C.seveutdonc étre un outil d’évolution et de promotion des
connaissances infirmiéres au sein de la spécialité cancérologie
ainsi qu’un support pour la bonne pratique de ces soins.

Envoyer vos articles, commentaires et suggestions a
Pascale Dielenseger, Rédactrice en Chef du B.I.C.

B AFic
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Missions de I'AFI.C.

 Federerlesinfirmier(els exercant auprés
des personnes atteintes de cancer
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www.afic-asso.org

president@afic-asso.org

S ‘ \. I o I o C [ J
Association Francaise

des Infirmier(els de Cancérologie

LA.F.I.C. vous permet :

- D'enrichir vos compétences des soins en cancérologie

- De partager vos connaissances au sein d'un réseau d'infirmier(e)s qualifié
- D’accéder a des conférences et congres par l'attribution de bourses

- De naviguer dans un espace réservé sur www.afic-asso.org

- D'éditer vos articles dans le B.I.C. (Bulletin Infirmier du Cancer : Organe
de communication de I'A.F.I.C))

- De bénéficier des conditions préférentielles d'abonnement au B.I.C.

ClzxaEl CONTACTEZ-NOUS 3

s “,"Ji contact@afic-asso.org in)

L
[=] www.afic-asso.org

4




rencontres EDITION SPECIALE %ﬁ AFLC

N fl MiRTeS i 20EME ANNIVERSAIRE

| . 2017 : LES 20 PRINTEMPS DES R.1.0.
oncolop‘@

DEPUIS 20 ANS, LES SEULES RENCONTRES POUR LA FORMATION PROFESSIONNELLE
EN SOINS INFIRMIERS EN ONCOLOGIE EN FRANCE !

SAVE THE DATE

SAMEDI 25 MARS 2017

MAISON DE LA CHIMIE
PROGRAMME SCIENTIFIQUE
DE 8HOO A 18H00

MUSEE DES ARTS

FORAINS
SOIREE FESTIVE VIP
DE 20H00 A 24H00
SUR INVITATION

Inscrivez-vous sur notre site et participez
gratuitement aux Rencontres Infirmiéeres
en Oncologie Régionales, formations pro-
fessionnelles initiées par I'A.F1.C. depuis
une vingtaine d'années.

- _

INFOS PRATIQUES, PROGRAMME ET INSCRIPTIONS £ [=]
GRATUITES ET OBLIGATOIRES SUR WWW.AFIC-RENCONTRES.ORG () &:

[=]



