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CONTEXTE PERSONNEL

Madame Claire D., 64 ans, est retraitée de I’'Education Nationale,
ancienne professeure de francais.

Elle vit avec son époux dans un petit appartement a Villeurbanne.
Elle a deux enfants, un garcon et une fille, de 38 et 35 ans, tous
deux installés a plus de 200 km. Elle garde des liens réguliers avec
eux par téléphone et se rend parfois chez sa fille le week-end.
Claire D. aime la lecture, le jardinage sur son balcon. Elle aime l'art
et les voyages.
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CONTEXTE

Madame D. consulte son médecin
traitant apres avoir découvert, il y a
environ 3 semaines, une boule
indolore dans le sein droit lors de la
toilette.



CONTEXTE

Elle a passé sa derniere mammographie
il y a un peu plus de 2 ans sans
particularité.

Son médecin lui prescrit une
mammographie +/- échographie qu’elle
réalise dans un cabinet proche de chez
elle.

—— Appareil
de radiographie




EPIDEMIOLOGIE :

QUEL EST LE NOMBRE DE NOUVEAUX CAS DE CANCER DU SEIN EN FRANCE EN
20237

17668

119339
146971
161214




EPIDEMIOLOGIE :

QUEL EST LE NOMBRE DE NOUVEAUX CAS DE CANCER DU SEIN EN FRANCE EN
20237
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https://www.cancer.fr/catalogue-des-publications/panorama-des-cancers-en-france-2025-edition-speciale-20-ans

EPIDEMIOLOGIE 7

EST-CE QUE LE CANCER DU SEIN EST LA PREMIERE CAUSE DE MORTALITE CHEZ
LA FEMME?

1 Vrai
_! Faux




EPIDEMIOLOGIE :

EST-CE QUE LE CANCER DU SEIN EST LA PREMIERE CAUSE DE WIORTALITE CHEZ
LA FEMME EN FRANCE ?
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LES MALADIES
CARDIOVASCULAIRES
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OBSERVATION -

PALPATION

A quoi le cancer du sein peut
ressembler a I'ceil et au toucher:

croiUte du
mamelon

masse
épaisse fossette '

LT Ay g
L Shd e

veine grossie

gy A

mamelo
enfoncé

https://www.ligue-cancer.net/sites/default/files/media/downloadable-files/2023-11/lauto palpation -

liquide
inhabituel

e

rouge ou

chaud . lésions

taille modifiée

je me fais un examen des seins - patient femme.pdf



https://www.ligue-cancer.net/sites/default/files/media/downloadable-files/2023-11/lauto_palpation_-_je_me_fais_un_examen_des_seins_-_patient_femme.pdf
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DEPISTAGE ORGANISE DANS LE CANCER DU SEIN
LE DEPISTAGE ORGANISE DU CANCER DU SEIN A POUR OBJECTIF DE :

! De diminuer la mortalité par diagnostic précoce
) De réduire I'incidence du cancer du sein
1 De prévenir I'apparition des tumeurs mammaires

1 De dépister uniqguement les femmes présentant des symptémes
mammaires

1 De garantir I'absence totale de cancer entre deux dépistages
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DEPISTAGE ORGANISE DANS LE CANCER DU SEIN
LE DEPISTAGE ORGANISE DU CANCER DU SEIN A POUR OBJECTIF DE :

(1 De diminuer la mortalité par diagnostic précoce

) De réduire I'incidence du cancer du sein

1 De prévenir 'apparition des tumeurs mammaires

1 De dépister uniguement les femmes présentant des symptomes mammaires
1 De garantir I'absence totale de cancer entre deux dépistages

| TAUX DE PARTICIPATION STANDARDISE
AU PROGRAMME DE DEPISTAGE

o .

Vel N VN

459%%{ 52,7 %

\_____,../f [\ /

—e 2005-2006 * 2010-2011 * 2023-2024




DEPISTAGE ORGANISE .
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LUTTER CONTRE LES IDEES RECUES 13

De nombreux freins exprimeés par les femmes éligibles...

Freins évoqués par les femmes de 50 a 74 ans "’

I 3 %o rontpasdesymptomes
_ 20 0/0 craignent d'avoir mal
_ 16 9% ontpeur quion leur diagnostique un cancer

- 11 9% pensent que le dépistage ne sert a rien

- 10) 9/, évoquentla peur de se dénuder devant un médecin

- 'l 0 q jugent que les centres de dépistage sont trop éloignés
0 de leur domicile

- 8 95 nesesentent pas concernées

- T 9 nesaventpas ou se faire dépister
- B 9% considérent quelles n'ont pas le temps

9/, carleur médecin ne leur en a jamais parlé

l 2 %o caraucun proche ne le fait

2 % par crainte d'un coit trop important

(1) Sendage OpinonWay commandé par la Ligue contre le cancer, réalisé en 20dt 2023 sur un échantiilon de 1 006 fermmes.



RESULTATS 14

e Découverte a la mammographie d’'un nodule R
ACR5 au niveau du quadrant supéro-externe | sxiaie
du sein droit de 25 mm. |

|

e Les aires ganglionnaires sont libres.

Supéro-interne | Supéro-externe

e Biopsie : carcinome infiltrant non spécifique,
SBR 1, RE 100%, RP 75%, Her 2 non amplifiée.

I Inféro-externe

Inféro-interne

SBR : Score de Scarff Bloom et Richardson (architecture, atypies
nucléaires, mitoses)




PARCOURS DE SOINS
QUELLE EST LA PROCHAINE ETAPE DU PARCOURS DE SOINS ?

! Consultation avec oncologue pour annonce du diagnostic et
discussion du traitement initial

! Consultation chirurgicale pour annonce du diagnostic et
discussion du traitement initial

-1 Début d’'une hormonothérapie avant toute chirurgie
1 Réalisation d’un bilan d’extension

-l Surveillance simple avec mammographie de controle a 6 mois

15
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PARCOURS DE SOINS
QUELLE EST LA PROCHAINE ETAPE DU PARCOURS DE SOINS ?

! Consultation avec oncologue pour annonce du diagnostic et
discussion du traitement initial

1 Consultation chirurgicale pour annonce du diagnostic et
discussion du traitement initial

1 Début d’'une hormonothérapie avant toute chirurgie
| Réalisation d’un bilan d’extension

_l Surveillance simple avec mammographie de controle a 6
Mmois




PARCOURS DE SOINS

Arbre 2 : Bilan d’extension a distance initial

Cancer du sein
infiltrant cTINO c¢T1N1 ou cT2NO

Cancer du sein infiltrant

N
-
N
.

Cancer du sein infiltrant
2 cT2N1Mx ou = cT3Nx?

Si doute sur diagnostic

et changement de stratégie
thérapeutique induit
par résultat du bilan

TAP : thoraco-abdominopelvien
* Quels que soient le phénotype ti | et le grade histologi

? Un bilan d'extension n'est pas rec 1dé systématiq t pour les
tumeurs cTIN1 et cT2ZNO. Il doit &tre discuté pour les formes a haut risque
(grade élevé, femme jeune, tumeur triple négative, HER2 amplifié) et en

cas de traitement néoadjuvant.

* Si disponible dans des délais raisonnables, TEP-TDM au FDG seule recom-

mandée, sinon TDM thoraco-abdomi lvienne + scintij hie

Radiographie du thorax et échographie abdominale non dé

* Pour les carcinomes lobulzaires infiltrant : équivalence entre TEP-TDM et
TOM thoraco-abdominopelvienne + scintigraphie osseuse.

C g:

@
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HCL

HOSPICES CIVILS
DELYON




PARCOURS DE SOINS

Classification clinique

Tx: aucune information

sur la tumeur
T0: pas de tumeur primitive

88l Tis: carcinome in situ

18

Tdc: T4a + Tdb

La classification TNM permet de
déterminer le stade du cancer du sein
e selon trois critéres :

T1: tumeur de moins
de 2 cm

Tia:<05cm
Tib:05a1cm
<1 o Tic:1a2cm

Y oo el sEEEED o T Taille de la tumeur
\eld * N Atteinte des ganglions lymphatiques
* M Présence de métastases

T3: tumeur de pius de 5 cm

T4a: tumeur étendue a la
paroi thoracique, quelle
que soit sa taille

T4b : lumeur étendue & la
peau, quelle que soit sa
_ taille : cedéme, peau

- 4 dorange, ulcération,
“ 4l nodules internes sur le sein




CLASSIFICATION

UN CANCER DU SEIN EST DIT HORMONODEPENDANT LORSQUE :

! Les cellules cancéreuses ont a leur surface des récepteurs aux
cestrogenes et/ou a la progestérone

! Les cellules cancéreuses ont des récepteurs hormonaux et
une surexpression de HER2

I Les cellules nont aucun récepteur hormonal, ni HER2
I Il touche uniguement les femmes ménopausées

19




CLASSIFICATION

UN CANCER DU SEIN EST DIT HORMONODEPENDANT LORSQUE :

[ Les cellules cancéreuses ont a leur surface des récepteurs aux
cestrogenes et/ou a la progestérone

! Les cellules cancéreuses ont des récepteurs hormonaux et
une surexpression de HER2

I Les cellules n‘ont aucun récepteur hormonal, ni HER2
1 Il touche uniquement les femmes ménopausées

20
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CLASSIFICATION
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HOSPICES CIVILS
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CLASSIFICATION

PARMI LES ELEMENTS SUIVANTS, LESQUELS SONT DES FACTEURS PRONOSTIQUES
DANS LE CANCER DU SEIN?

_ Age
| Statut des récepteurs hormonaux

_l Grade histopronostique
_J Statut HER 2
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CLASSIFICATION

PARMI LES ELEMENTS SUIVANTS, LESQUELS SONT DES FACTEURS PRONOSTIQUES
DANS LE CANCER DU SEIN?

1 Age
] Statut des récepteurs hormonaux

 Grade histopronostique
] Statut HER 2




FACTEURS PRONOSTIQUES : ADAPTER L’INTENSITE DU TRAITEMENT AU RISQUE

DE RECIDIVE 2
Index mltothue

Age
[Embols \ /Tallle Tumorale }

Grade Risque de Recepteurs }
hlstologlque / rechute hormonaux
Gangllons } | surexpression
: HER?2
Signhatures

moléculaires



CONSULTATION D’ANNONCE CHIRURGICALE "

Annonce et explication des résultats de la biopsie

Présentation et discussion partagée sur la stratégie thérapeutique
proposeée

Explication des principes, bénéfices et risques de la chirurgie

Information sur la RCP (Réunion de Concertation Pluridisciplinaire)
et les étapes du parcours de soins

Programmation du PARCOURS SEIN en lien avec I'IDE de
coordination




CONSULTATION D’ANNONCE
CHIRURGICALE o)

Le round block est la technique
de choix pour les tumeurs
supéro-internes, supéro-
externes ou de [lunion des

Indication de tumorectomie par
Round block et exérése du e
ganglion sentinelle

" 4

v

Exérése tumorale triangulaire ou
fusiforme verticale.

Incision supérieure arciforme du
derme, décollement
préglandulaire des quadrants
supérieurs du sein, et libération
du péle supérieur de la glande en

conservant un moignon
glandulaire supérieur
d'amarrage.

N

Rapprochement et suture des
piliers glandulaires en plusieurs
plans et réintroduction de la
glande sous la peau. Amarrage du
péle supérieur de la glande au
moignon glandulaire supérieure
laissé en place.

Le décollement redescend
derriere la  glande en
prépectoral afin de pouvoir
sortir toute la glande supérieure
par la voie d'abord.

)/

@

Bourse périaréolaire et suture
cutanée. Le round block lifte
légérement le sein et suffit a
traiter une ptdse modérée. Pour
plus d'effet liftant, une exérése
cutanée en fuseau réalisant une
cicatrice radiaire inférieure est
possible.




PARCOURS SEIN
OBJECTIFS

27

e Amélioration du parcours de soins

e Acces en une journée a une offre de consultations pluri

professionnelles nécessaires a I'élaboration de la proposition
thérapeutique

e [nitiation précoce des soins de support

Personnalisation
du parcours de
soins

Coordination
des
professionnels
de santé

Maintien de la
qualité de vie




PARCOURS SEIN 28
EQUIPE PLURIPROFESSIONNELLE

Consultation d’annonce paramédicale

Consultation de radiologie/sénologie

Consultation d’oncologie

Consultation d’anesthésie

Consultation de chirurgie de reconstruction mammaire

Consultation de synthese IPA




PARCOURS SEIN
QUELLES CONSULTATIONS VONT ETRE PROPOSEES A MME D.?

1 Consu
1 Consu
1 Consu
1 Consu
_l Consu
1 Consu

tation C
tation C
tation o
tation d
tation ¢

tation o

’annonce parameédicale

e radiologie/sénologie

‘oncologie

’anesthésie

e chirurgie de reconstruction mammaire
e synthese IPA

29




PARCOURS SEIN
QUELLES CONSULTATIONS VONT ETRE PROPOSEES A MME D.?

1 Consu
1 Consu
1 Consu
] Consu
1 Consu
1 Consu

tation o
tation o
tation C
tation o
tation C

tation @

‘annonce parameédicale

e radiologie/sénologie

‘oncologie

‘anesthésie

e chirurgie de reconstruction mammaire
e synthese IPA
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PARCOURS SEIN
CONSULTATION DE RADIOLOGIE/SENOLOGIE

I ﬁ
- La consultation de

radiologie ne montre I

31

pas de nouvelles
|ésions.

v' \V—:V - 'VA
Remarque : position de |la patiente

pour un IRM mammaire



ANTECEDENTS
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ANTECEDENTS MEDICAUX

e Hypertension artérielle bien controlée par traitement (amlodipine 5
mg/j)

e Hypercholestérolémie modérée non traitée

e Ménopause a l’age de 50 ans

ANTECEDENTS CHIRURGICAUX

e Appendicectomie en 1960
e C(Cataracte ceil droit en 2019




ANTECEDENTS

ALLERGIES

e Pénicilline (manifestations cutanées)

HABITUDES TOXIQUES

e Tabac :sevré depuis 14 ans. 9 PA
e Alcool : occasionnel

MESURES ANTHROPOMETRIQUES

® Poids: 162 cm
e Taille: 68 kg
e |IMC: 25,91

33




TABAC
PAQUET-ANNEE : CALCUL

PA = (nombre de cigarettes par jour + 20) x nombre d’années de
tabagisme

Mme D. : « JJai commencé a fumer, comme tout le monde au
lycée vers 15 ans et je me suis arrétée le jour de mes 50 ans! Je
fumais en moyenne 5 cigarettes par jour. »

PA = (5/20) x 35 = 8,75

34
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ET VOUS, EN TANT QU’INFIRMIER(ERE)... QUE VOUS
MANQUE-T-IL COMME INFORMATIONS ?
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FACTEURS DE RISQUE ENVIRONNEMENTAUX

QUEL EST LE PRINCIPAL FACTEUR DE RISQUE ENVIRONNEMENTAL DANS LE CANCER
DU SEIN ?

1 Tabac
1 Alcool
_l Surpoids et obésité

I Manque d’activité physique




37

FACTEURS DE RISQUE ENVIRONNEMENTAUX

QUEL EST LE PRINCIPAL FACTEUR DE RISQUE ENVIRONNEMENTAL DANS LE CANCER DU SEIN ?

- Tabac i P

1 Alcool 8000 - 17"?:
_I Surpoids et obésité ;.’.. ‘ y,

-1 Manque d’activité physique

Q ..aALCOOL XYY
.. au SURPOIDS ET A L'OBESITE

Nombre
de cancers

..aun TRAITEMENT HORMONAL, PILULE 474

d . .. au TABAC
U S€in

i .. 3 une ALIMENTATION DESEQUILIBREE
par an lies...

.. aun MANQUE DACTIVITE PHYSIQUE




PARCOURS SEIN : 2 MONDES QUI SE RENCONTRENT

Patiente

Rythme de vie (social, professionnel,
C’est comme un tsunami, mon affectif,...)
monde s’effondre
Je ne comprends pas, j'ai le

vertige Besoin de réassurance
J'ai 'impression de perdre le

contréle sur mon corps et sur
ma vie Angoisse de la consultation,

des examens

- Professionnels de santé
v Histoire de vie

S

Elaboration de la proposition
thérapeutique
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PROGRAMME PERSONNALISE DE SOINS

https://www.cancer.fr/professionnels-de-sante/parcours-de-soins-des-
patients/outils-d-evaluation-et-de-coordination



https://www.cancer.fr/professionnels-de-sante/parcours-de-soins-des-patients/outils-d-evaluation-et-de-coordination

3EME BAROMETRE DES SOINS DE SUPPORT .

Priorités pour améliorer I'acces aux soins de support au sein de leurs établissements

(publics et privés) pour les professionnels de santé :

1. Mieux évaluer les besoins en soins de support : 78%

2. Faire connaitre les soins de support des le diagnostic : 77%

3. Rendre les SOS plus accessibles dans I’établissement : 73%

4. Aider le patient a s’orienter : 69%

5. Mieux informer les patients sur leur maladie et leurs traitements : 63%

Le regard croisé des patients et des professionnels de santé souligne deux points centraux :
la nécessité d’'une meilleure information sur les soins de support des I'annonce de la

maladie et |a nécessité d’'une meilleure orientation des patients vers les professionnels de
santé a méme de répondre a leurs besoins.

AFSOS, 2024



CONSULTATION D’ANNONCE PARAMEDICALE

Temps d'accompagnement soignant
Service:
Patient:

Fiches d'accompagnement

ot ENEM 2025

Lieu Croix-Rousse

annonce diagnostique

emps d'accompagnement soignant
Intervenant ROUSSET, Pauline Aidant  non

Personnes de I'entourage présentes oui

[Hlivret d'accueil (HCL, GH)

[Hpathologie Clelasseur patient personnalisé
[Htraitement Cldac sur les associations de patients
Heffets secondaires Cfiches pathologie
Oveie vaineusa Eflyer soins de support [ bien-étre
[Cdirectives anticipées Cdirectives anticipdes

Cautra

Evaluation des besoins en soins de support réalisée
-aul
[ psychologue
Hinformation donnée
[Hprofessionnel contacté _
[Jassistante sociale
Hinformation donnée
Uprofessionnel contacté
FAPA
Hinformation donnde
Oprofessionnel contacté
Ctabacologue / RITA
Cdiététicien
CIOMCORAL
Opathologie professionnelle
Dassociation de malades, Espace Info Santé
Donco-fertilité
Uonco-sexualité

Temps daccompagnament soignant - ] 12

Olinfirmiére coordination ville - hipital

Clautre

Prise en charge extérieurs

Clprestataire de service Omédecin traitant
CHAD CIDEL

Dautre établissement de santé

Temas ¢ accompagnement sognant - EE 2/2

41



https://ressources-aura.fr/wp-content/uploads/2025/01/GUIDE_ENTRETIEN_TAS_2025.pdf

SOINS DE SUPPORT : SOCLE DE BASE

e Prise en charge de
la douleur :
évaluation de la
douleur par IPA et
orientation si
besoin en
consultation
douleur chronique

® Prise en charge
diététique et
nutritionnelle

e Prise en charge

psychologique :
rencontre avec
I’oncopsychologue et
entretien si accord de
la patiente

Prise en charge
sociale, familiale et
professionnelle :
évaluation par IDE de
coordination ou IPA,
entretien avec
assistant social si
nécessaire

42




DOULEUR
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Evaluation préopératoire
des patients  risque de douleurs postopératoires.

i/

Uartich agranti
S6r mee sractphees

Fabrice Ferrd, Anesthisiste-Réanimateur.

H est souhastable d'identifier les patients veladradles susceptibles de développer une douteur postopératoire (DPO) sévire ou
ene doubeur chrenique past-chirurgicale (DCPC), ea recherchant et en Identifiant un ensemble de facteurs de risques, dis le
début de la prise en charge.

: Les principaux facteurs de risques

B Seudear prboplesteice
Inclaant e doabeurs hors she spérataire

P Consomration dlopiacks su lasg tows

> Chiness ot

Theracalamie, chirargie mammaice,  slermolarmie,
priliverest  de cble, chnwgie du  racha,
artvaplastion, avpelstion reprices chirwgicales,
durbe de chivargie > T h ele.

P Aroibti, Gprestios, calasirophisre, lakerumie

RECHERCHER & IDENTIMER

LUaraible, lo dipressian e catmbraphisne so i loiramene sgneatent Evaluation en consultation
e raqee de dévelapper uae BP0 1évire ou uae BCPC Loe comennalion
d'opracks ea leeg tours eugrenie le rague de dbwsicppet uae doulewr
paslopératnice tivire ou une doudeer chronique port-chinrgcale

préanesthésique
P Exaboer la doer
Echeles EVA ou EN, DNA ™. 574
> Evatoer Canodidbe

Echele APNS 0

P bt e catastrophisme
Echele PCS ™ Ubvaleabion est rialsbe oo

Pest-Chirurgicales | £ : Echelle Visuelie Aswiegiqee
BN Echwlle Nambricue | DN - Doudear Nearepathiqoe

en & quetises | 7 - Brief Pan feweebery | ARALS pebapiratoire. Le médech tafat, e Ahrargen e
Aralerdan Precgerative Araiety asd Ifermalion Scale Fanesthistste sont les principanc actears. Le rile de
PES - Pain Cabantrophiing Scale chacun dait 2tre pricksd 3u seis de chague natibution.

SFETD, 2022 e ivre-Sasc-dsalourory



SOINS DE SUPPORT COMPLEMENTAIRES 4

Activité physique : évaluation et orientation
adéquate par IPA

Conseils d’hygiene de vie : évaluation des
habitudes toxiques, orientation vers centres
de tabacologie, d’addictologie, ...

Prise en charge des troubles de |a sexualité :
évaluation par questionnaire de la qualité de
vie EORTC BR23

Consultation onco-fertilité

Accompagnement des proches



CONNAITRE MME D. EN TANT QUE FEMME
LARTICULATION DES PRATIQUES : UN MODELE FLUIDE ET SYSTEMIQUE

PHASE DU MELEIS (TRANSITION)
PARCOURS Pour penser le "quand" et
le "comment" intervenir

Début du parcours Point de transition
de soins (adaptation)

Douleur / fatigue /

. . . Transition instable
démotivation

Fin du programme / Transition vers
autonomie I'autogestion

GOTTLIEB (FORCES)
Pour penser "avec quoi" et
"avec qui" intervenir

Mobilisation des forces
physiques, sociales,
émotionnelles, ...

Réévaluation des ressources
internes et externes

Renforcement des capacités
et autonomie durable

ROLE DE L’EQUIPE

Identifier forces de motivation, de
résilience

Co-construction d’'un programme adapté
fondés sur les forces spécifiques de chaque
membre de I'équipe

Ajustements individualisés, soutien
renforcé

Accompagnement a la sortie du systeme
structuré

Le soin devient un projet partagé, non une addition d’interventions, ou la patiente en est partie prenante.
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EN VOUS APPUYANT SUR LE DOSSIER DE MME D., QUELS
ELEMENTS VOUS SEMBLENT IMPORTANTS POUR ADAPTER VOTRE
POSTURE ET VOS INTERVENTIONSNFIRMIERES PENDANT SON
SEJOUR ?




J-2 APPEL DE LA VEILLE

QUELS SONT LES ELEMENTS MANQUANTS SUR

CETTE FICHE ?

Appel pré-hospitalisation

Service: CHIRURGIE AMEULATOIRE NORD GONE

Patient:
Réalisée par Laurence Date /2025 Heure 13:52
Libellé de l'intervention Tumorectomie + Ganglion sentinell Coté a opérer

Type d'anesthésie prévue AG
M° de téléphone appelé

Cautorisation d'opérer si mineur (signée des 2 parents) ou majeur protégé (tuteur)
Message sur répondeur

Rappel des consignes

Mom de I'UCA 24143 jelne moderne ( manger jusqu'a 6h avant la

Heure d'arrivée dans ['unité 09:00 dllru_rgle,_hmre des liguides claires jusqu'a 2h avant
la chirurgie )

Préparation pré-opératoire

Préadmission Hdouche
[Fshampoing (ORL, CMF, OPH)
COdépilation

Retour  Otransport & prévair absence bijoux, vernis, maguillage, lentilles, gel
[CIfamille / entourage cheveux,

Commentaires [Jpréparation coliqgue {endoscopie digestive)

O=oins de bouche

onsultations pré-opératoire

A apporter le jour de l'intervention
Consultation anesthésie

résultats examens prescrits et clichés (imagerie,
Antalgique post-op prescrits biologie, ...}

Pour la pédiatrie Ddispusitifs médicaux prescrits (attelle, cannes,

[Jconsultation anesthésie hors HCL bas, ...)
[Ccarte de groupe

Cordonnance et médicaments personnels

tat de santé depuis la dernigére hospitalisation
Changement d'état de santé

Modification de traitement o
depuis la CPA

Commentaires

ordonnances données lors de la consultation pré-
opératoire

documents complétés et signés (personne
confiance, consentement, ...}

Owétements propres/doudou (pédiatrie)

[Owvolume bagages

[One pas venir avec cbiets de valeur
[Hretour avec accompagnant

{= 10 ans = 2 accompagnants)
[Htierce personne présente la 1ére nuit

Annulation J-1
Commentaire




J-2 APPEL DE LA VEILLE 8

LORS DE CET APPEL, MME D. POSE DES QUESTIONS SUR LA LYMPHOSCINTIGRAPHIE
PREVUE LE LENDEMAIN.

) Il s’agit d’un examen de dépistage pour rechercher des métastases a
distance

! Le ganglion sentinelle est le premier ganglion qui draine la région ou
est située la tumeur

! Cet examen permet de repérer un ou plusieurs ganglions sentinelles,

premiers relais lymphatiques de cette zone, afin de le prélever
pendant I'intervention

) C’est un examen réalisé sous anesthésie générale juste avant la
chirurgie

1 Il consiste en une injection sous-cutanée d’un traceur faiblement
radioactif, suivie de prises d’'images par scintigraphie pendant
plusieurs minutes




J-2 APPEL DE LA VEILLE 49

LORS DE CET APPEL, MME D. POSE DES QUESTIONS SUR LA LYMPHOSCINTIGRAPHIE
PREVUE LE LENDEMAIN.

1 1l s’agit d’'un examen de dépistage pour rechercher des métastases a
distance

J Le ganglion sentinelle est le premier ganglion qui draine la région ou
est située la tumeur.

(1 Cet examen permet de repérer un ou plusieurs ganglions sentinelles,
premiers relais lymphatiques de cette zone, afin de le prélever
pendant l'intervention

) C’est un examen réalisé sous anesthésie générale juste avant la
chirurgie

1 Il consiste en une injection sous-cutanée d’un traceur faiblement
radioactif, suivie de prises d’'images par scintigraphie pendant
plusieurs minutes




JO BLOC OPERATOIRE

50

Application chez une patiente présentant une tumeur supérieure du sein droit proche de l'aréole. La symétrisation,

non réalisée initialement, n‘est pas souhaitée ultérieurement par la patiente.




SURVEILLANCE POST-OP 51

Mme D. revient du bloc opératoire apres une tumorectomie du
sein droit et une exérese du ganglion sentinelle.

Elle est installée dans sa chambre apres 1 h 30 de surveillance
en SSPI.

Ses parametres vitaux sont stables, elle est consciente et
orienteée.

Quelles surveillances allez-vous mettre en place dans les
heures suivant son retour, et pourquoi ?



SURVEILLANCE POST OP 52

_l Surveillance des parametres vitaux
_l Evaluation de la douleur
_l Palpation du sein et mise en place du poche de glace

_l Reprise de la miction




H4 POST-OPERATOIRE 53

L'IDE NOTE UNE AUGMENTATION RAPIDE DU VOLUME DU SEIN ET

UN PANSEMENT IMBIBE DE SANG FRAIS. LES PARAMETRES VITAUX SONT
STABLES, EN=5. QUELLE CONDUITE TENIR EN PRIORITE ?

! Renforcer le pansement et surveiller I’évolution toutes les 30
minutes

_l Alerter immédiatement le chirurgien de garde

I Administrer un antalgique supplémentaire et rassurer la
patiente

1 Surélever le bras du coté opéré et appliquer du froid




H4 POST-OPERATOIRE s4

L'IDE NOTE UNE AUGMENTATION RAPIDE DU VOLUME DU SEIN ET

UN PANSEMENT IMBIBE DE SANG FRAIS. LES PARAMETRES VITAUX SONT
STABLES, EN=5. QUELLE CONDUITE TENIR EN PRIORITE ?

! Renforcer le pansement et surveiller I'évolution toutes les 30
minutes

] Alerter immédiatement le chirurgien de garde

I Administrer un antalgique supplémentaire et rassurer la
patiente

1 Surélever le bras du coté opéré et appliquer du froid




J1 POST-OPERATOIRE ss

Mme D. a été reprise au bloc opératoire en urgence pour un
hématome avec bonne évolution post-chirurgicale.

Elle sort aJl, avec:
e Une prescription d’antalgiques de palier 1 et 2 selon la douleur
e Des soins de pansement a domicile réalisés par une IDE libérale

e Les consignes post-opératoires écrites et les numéros a contacter
en cas d’'urgence




J1 POST-OPERATOIRE s6

AVANT DE QUITTER LE SERVICE, ELLE VOUS DEMANDE : EST-CE QUE JE PEUX
BOUGER MON BRAS ? ET QUAND POURRAI-JE REPRENDRE LA CONDUITE ?

! Elle peut mobiliser son bras du coté opéré en respectant la
douleur

! Elle doit garder le bras immobile pendant 5 jours pour ne pas
tirer sur la cicatrice

1 Elle peut reprendre la conduite des gu’elle se sent capable de
tourner le volant sans géne ni douleur

1 1l est contre-indiqué de réaliser des prélevements sur le bras
droit et cela de maniere définitive.




J1 POST-OPERATOIRE .

AVANT DE QUITTER LE SERVICE, ELLE VOUS DEMANDE : EST-CE QUE JE PEUX
BOUGER MON BRAS ? ET QUAND POURRAI-JE REPRENDRE LA CONDUITE ?

] Elle peut mobiliser son bras du coté opéré en respectant la
douleur

1 Elle doit garder le bras immobile pendant 5 jours pour ne pas
tirer sur la cicatrice

[ Elle peut reprendre la conduite dés qu’elle se sent capable de
tourner le volant sans géne ni douleur

11l est contre-indiqué de réaliser des préléevements sur le bras
droit et cela de maniere définitive.




LIVRET RESEAU KINE SEIN (RKS)

,/l/lon kiné
m accompagne

dans ma rééducation a la maison

Un réseau de kinés
pour vous soutenir

20 exercices a
réaliser en
autonomie

Une aide suite a
votre opération
chirurgicale

Un parcours qui
évolue avec les soins

RS

Réseau des
Kinésithérapeutes
R du Sein

LE RESEAU DES KINES DU SEIN
VOUS ACCOMPAGNE DANS
VOTRE PARCOURS DE SOINS

- De o, solie,
Exercice 5 o Uit
1 | jaqn 15 jorn

JE CONTINUE DE LEVER MON BRAS

Croisez les doigts au dessus du ventre et levez les mains vers le
plafond.

La main du coté opéré se laisse guider par I'autre main pour se
retrouver a hauteur des épaules.

Les coudes se tendent progressivement, jusqu’a hauteur de
vos épaules, coudes fléchis puis tendus.

58



https://www.reseaudeskinesdusein.fr/

J5 POST-OPERATOIRE
L’IDE LIBERALE ENVOIE CETTE PHOTO DANS LE SERVICE.

59




J12 SUIVI DE CICATRISATION

60

ELLE REVIENT DANS LE SERVICE POUR LE SUIVI DE CICATRISATION.
LORS DE LA REFECTION DU PANSEMENT, VOUS REMARQUEZ QU’ELLE EVITE DE REGARDER SON SEIN.

J L’encourager a regarder ses cicatrices

) Lui proposer de regarder ses cicatrices avec un
soignant la premiere fois, en 'accompagnant
dans ce moment

! Respecter son rythme, I'informer de I’évolution
de la cicatrisation

! Détourner la conversation pour éviter de la
confronter a son image corporelle

! Lui demander si elle peut toucher son sein
durant la toilette

! Proposer un soutien psychologique

F
;. :




J12 SUIVI DE CICATRISATION
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ELLE REVIENT DANS LE SERVICE POUR LE SUIVI DE CICATRISATION.
LORS DE LA REFECTION DU PANSEMENT, VOUS REMARQUEZ QU’ELLE EVITE DE REGARDER SON SEIN.

) L’encourager a regarder ses cicatrices

J Lui proposer de regarder ses cicatrices avec un
soignant la premiere fois, en 'accompagnant
dans ce moment

(1 Respecter son rythme, l'informer de I’évolution
de la cicatrisation

1 Détourner la conversation pour éviter de la
confronter a son image corporelle

1 Lui demander si elle peut toucher son sein
durant la toilette

J Proposer un soutien psychologique




J18 CONSULTATION POST-OPERATOIRE o

Les résultats du compte rendu anatomopathologique sont les suivants :
Carcinome infiltrant non spécifique du sein droit, SBR1, sans embol
vasculaire, RH+, HER2 non amplifié, marges chirurgicales saines.

» Classification pT2NO
Ces résultats sont présentés en RCP pour définir la suite du traitement.

Quelle proposition thérapeutique est la plus probable ?

] Radiot
] Radiot
] Radiot

adjuvant

_l Surveillance seule tous les 6 mois

nérapie et hormonothérapie durant 5 ans en traitement curatif
nérapie seule

nérapie et hormonothérapie durant 5 ans en traitement
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CONSULTATION POST-OPERATOIRE 63

Les résultats du compte rendu anatomopathologique sont les suivants :
Carcinome infiltrant non spécifique du sein droit, SBR1, sans embol
vasculaire, RH+, HER2 non amplifié, marges chirurgicales saines.

» Classification pT2NO
Ces résultats sont présentés en RCP pour définir la suite du traitement.

Quelle proposition thérapeutique est |la plus probable ?
! Surveillance seule tous les 6 mois

] Radiot
] Radiot
] Radiot

adjuvant

nérapie et hormonothérapie durant 5 ans en traitement curatif
nérapie seule

nérapie et hormonothérapie durant 5 ans en traitement




RADIOTHERAPIE

64

MADAME D. VA DEBUTER UNE RADIOTHERAPIE ADJUVANTE.

1 Elle est indiquée apreés sa chirurgie pour diminuer le risque de
récidive locale

. Elle peut débuter méme si la cicatrisation n’est pas totalement
acquise

! Elle se déroule en ambulatoire sur plusieurs semaines
1 L'un des principaux effets indésirables est la fatigue

! Les patients peuvent appliquer librement des cremes grasses sur la
zone irradiée pour éviter le risque de radiodermite




U DD OO

RADIOTHERAPIE -

MADAME D. VA DEBUTER UNE RADIOTHERAPIE ADJUVANTE.
Elle est indiquée apres sa chirurgie pour diminuer le risque de récidive locale
Elle peut débuter méme si la cicatrisation n’est pas totalement acquise
Elle se déroule en ambulatoire sur plusieurs semaines
L'un des principaux effets indésirables est la fatigue

Les patients peuvent appliquer librement des cremes grasses sur la zone
irradiée pour éviter le risque de radiodermite

F




HORMONOTHERAPIE

MADAME D. A TERMINE SA RADIOTHERAPIE. ELLE A PRESENTE UNE FATIGUE ET UNE RADIODERMITE DE
GRADE 1. LE RADIOTHERAPEUTE LUI PRESCRIT A PRESENT UNE HORMONOTHERAPIE PAR INHIBITEUR DE
L’AROMATASE. QUELLE(S) AFFIRMATION(S) EST/SONT JUSTE(S)?

66

1 Les inhibiteurs de I'aromatase bloquent la production d’cestrogenes chez
la femme ménopausée

1 Ce traitement est généralement prescrit pendant 5 a 10 ans
1 'adhésion thérapeutique a 5 ans est de 72%

1 Les effets indésirables les plus fréquents sont les douleurs

musculosquelettiques, les bouffées de chaleur et |la perte de densité
osseuse

1 La prise de poids peut atténuer partiellement I'efficacité du traitement

) 'hormonothérapie a souvent un effet plus négatif sur la qualité de vie
qgue la chimiothérapie dans le cancer du sein localisé




HORMONOTHERAPIE

QUELLE(S) AFFIRMATION(S) EST/SONT JUSTE(S)?

Les inhibiteurs de I'aromatase bloquent |la production
d’cestrogenes chez la femme ménopausée

Ce traitement est généralement prescrit pendant 5 a
10 ans

L'adhésion thérapeutique a 5 ans est de 72%

Les effets indésirables les plus fréquents sont les
douleurs musculosquelettiques, les bouffées de
chaleur et |la perte de densité osseuse

d La prise de poids peut atténuer partiellement
I'efficacité du traitement

L’hormonothérapie a souvent un effet plus négatif sur
la qualité de vie que la chimiothérapie dans le cancer
du sein localisé

oo O O

Hoy, ousbip an:
P AT
(ohowiel romdns Son mides).

« Je suis fatiguée, je me sens laide, j’ai pris du poids »
« Le traitement me rend plus malade que le cancer »

Ferreira et al., 2019.


https://doi.org/10.1093/annonc/mdz298

SUIVI APRES-CANCER

MADAME D. DEBUTE ’'HORMONOTHERAPIE.

ELLE ENTRE MAINTENANT DANS LA PHASE DE SUIVI POST-TRAITEMENT, ENCADREE PAR UN PROGRAMME
PERSONNALISE APRES CANCER (PPAC).

68

Quelles affirmations sont justes?

! Le PPAC vise a assurer la continuité du parcours de soins apres les
traitements actifs

! Le suivi en alternance permet une coordination entre I’équipe
hospitaliere et les professionnels de ville

) L'objectif du PPAC est uniquement de détecter une récidive
tumorale précocement

1 Le PPAC prend en compte la qualité de vie, la prévention, la
réinsertion et les besoins en soins de support




SUIVI APRES-CANCER

MADAME D. DEBUTE L'HORMONOTHERAPIE.

ELLE ENTRE MAINTENANT DANS LA PHASE DE SUIVI POST-TRAITEMENT, ENCADREE PAR UN PROGRAMME
PERSONNALISE APRES CANCER (PPAC).

69

Quelles affirmations sont justes?

1 Le PPAC vise a assurer la continuité du parcours de soins apres les
traitements actifs

] Le suivi en alternance permet une coordination entre I’équipe
hospitaliere et les professionnels de ville

) L'objectif du PPAC est uniquement de détecter une récidive
tumorale précocement

1 Le PPAC prend en compte la qualité de vie, la prévention, la
reinsertion et les besoins en soins de support




70

CONSULTATION DE SUIVI A 1 AN

Mme D. est revue en consultation un an apres sa chirurgie.

La mammographie, I'échographie de contréle et la palpation
mammaire sont sans particularité.

Son dernier bilan sanguin montre une perturbation du bilan
lipidique. Elle a pris 1kg en un an.

La patiente décrit la persistance de douleurs articulaires matinales
modérées avec un temps de déverrouillage.

Mme D. évoque une difficulté a se regarder nue et a se montrer
dévétue devant son époux en lien avec la séquelle esthétique de
la nécrose de |la plaque aréolo-mamelonnaire.
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CONSULTATION DE SUIVI A 1 AN : DERMOPIGMENTATION




LA SEXUALITE
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= PROPORTION DE MALADES w
AYANT PARLE SEXUALITE [+4
A L’EQUIPE SOIGNANTE DEPUIS 2 '
LE DEBUT DE LA MALADIE >
Différences selon le sexe ; rese rve r
w @
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w5 -« SO SeXUAIll
=
O
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6 Le cancer et les
n O traitements affectent
g la vie sexuelle
s des femmes et des
u hommes concernés
et de leurs partenaires.
Or ce n'est pas une
\ . fatalité, des solutions
60,9% existent.
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w
=
=
(o]
T
16,9%
43,3% J
. Oui, a l'initiative du personnel soignant
. Oui, 2 mon initiative
Non, on en me l'a pas proposé Fondation
Non, je ne l'ai pas souhaité P concer
Non renseigné £n collaboration avec ROSE

MAGIZING




RISQUE GENETIQUE

73

LA FILLE DE MME D. EST INQUIETE. ELLE SE DEMANDE S’IL PEUT S’AGIR D’UN
CANCER GENETIQUE.

Quelle(s) affirmation(s) est/sont juste(s) ?

! Environ 5 a 10 % des cancers du sein sont liés a une prédisposition
genétique identifiée

1 Environ 25 % des cancers du sein sont liés a une prédisposition
génétique identifiée

! Un test génétique peut étre proposé en cas d’antécédent personnel
de cancer du sein diagnostiqué a 45 ans ou avant

! L'indication d’un test est posée aprés une consultation
d’oncogénétique, sur criteres précis (antécédents familiaux, age, type
de tumeur)




RISQUE GENETIQUE

74

LA FILLE DE MME D. EST INQUIETE. ELLE SE DEMANDE S’IL PEUT S’AGIR D’UN
CANCER GENETIQUE.

Quelle(s) affirmation(s) est/sont juste(s) ?

. Environ 5 a 10 % des cancers du sein sont liés a une prédisposition
genétique identifiée

1 Environ 25 % des cancers du sein sont liés a une prédisposition
genétique identifiée

J Un test génétique peut étre proposé en cas d’antécédent personnel
de cancer du sein diagnostiqué a 45 ans ou avant

J Uindication d’un test est posée apres une consultation
d’oncogénétique, sur criteres précis (antécédents familiaux, age, type Eis
de tumeur)

HCL




RESSOURCES : PATIENTES PARTENAIRES

Montreal model

Pomey et al, 2015

L3 ’ "
Niveau de p Continuum de I'engagement des patients tht
participation Information Consultation Collaboration Partenariat
) . Patient regoit de Décision partagée Patient accompagné dans |e
Soins directs I'information > Patient consulté sur - portant sur les = développement de ses
(micro = clinique) (diagnostic, sa perception préférences capacités d'auto-gestion de
traitement) thérapeutiques sasanté.
Organisation des . x i i
services et de la QDCU'”_E“U donnés Groupe de Création de comités o céunstrucnons ee se;ﬂces,
gouvernance aux patients portant =3 discussion sur des ol sont présents =3 LEPEOgTAmIMes: Arce
s = sur leur maladie thémes particuliers des patients demal;:hes g all'nellnrle_i:'l'on
Il continue de la qualité
organisationnel)
Elaburaticn de Centre Groupe da Re?gi?;l;nzg?ngm Co-construction avec des
litiques d . ! : .
H5 qut A d'infermation pour - discussion pour jgl patients aux sujets =3 péljentsﬁcktcvens d_E
san e_ . les patients recueillir 'opinion de priorités de politiques favorable a la
{macro = politigue) santé santé
Utilisation dans Implication Implication de Co-construction des
I'enseignement individuelle non patients formés et rogrammes et ca-
Enseignement d'information encadrée de patient awvec des taches g Ense?gngmem avec partage
obtenue auprés de =3 dans des cours (ex. précises (simulation, de cavol excériential
patients témoignage) jeux de rble) P
) ; implication des patients de la
|"fﬂfm_-3f|°” pour CO”;”LT'“": ;:Ies Implication de gouvernance jusqu'a la
Recherche les patients surla [~ t%aén?rati?qfn%s gz =¥ patientsdansla [ diffusion des résultats de
recherche herch recherche recherche en passant par la
rechercne question de recherche

1

T

T

1

T 3

Facteurs influengant I'engagement: patient (croyance, niveau de littératie, éducation),
intervenants (croyance, pratiques), organisation (culture, pratiques et politiques), société (normes
sociales, régulations, politiques)

Formation et
accompa nement des
patients et des intervenants
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RESSOURCES : LES ASSOCIATIONS
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pendant
et APTES un
CANCER
LA LIGUE
CONTRE
LE CANCER



https://www.la-niaque.org/

RESSOURCES : LES LIVRES
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En parler
aux
enfants...

- Drole de criniére!
. e

o .
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