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INTRODUCTION

Le cancer du sein est une pathologie connue depuis longtemps. Les cellules
normales de la glande mammaire se développent en cellules cancéreuses et une
tumeur maligne apparait. Elle peut se développer a tout 4ge, mais plus souvent aux
alentours de la soixantaine. Elle est actuellement diagnostiquée assez tot, en effet, la
moitié est découverte entre 50 et 69 ans, avec 20 % avant 50 ans et 10 % avant 40
ans.

Le cancer du sein reste grave mais il est pris en charge rapidement grace au
dépistage précoce organisé, ainsi qu’aux différents traitements généraux et
locorégionaux. Les femmes guérissent donc plus rapidement du cancer. Celles-ci
sont souvent opérées, elles subissent généralement une mastectomie. Elles se
retrouvent donc amputées d’une partie de leur corps, ce qui peut provoquer un réel
traumatisme psychologique. En effet, le sein est une représentation forte de la
féminité et de la sexualité.

Le pharmacien est le professionnel de santé de proximité que la patiente
rencontre réguliérement. Il va pouvoir la conseiller sur son traitement afin d’éviter les
effets indésirables qui peuvent survenir. Il peut aussi proposer a la femme des
alternatives comme les protheses mammaires externes afin de combler le manque
du sein. Grace a ces différents dispositifs médicaux, ces patientes mutilées
retrouveront leur corps et leur féminité. Le pharmacien est donc un acteur principal
dans la prise en charge de la patiente.

Ce travail fait état des connaissances actuelles sur ces différentes prothéses
mammaires externes gu’il existe sur le marché ainsi que sur les différents conseils
du pharmacien.

Dans la premiére partie nous présenterons le cancer du sein, avec son
mécanisme physiopathologique et ces facteurs de risques. La deuxieme partie décrit
les différentes reconstructions mammaires possibles ainsi que les conseils et le suivi
du pharmacien face aux différents effets indésirables que la patiente peut
développer. Enfin la derniére partie s’intéresse plus spécifiquement a la délivrance
des protheses mammaires externes, la nouvelle réglementation en vigueur depuis

mai 2016 et les conseils associés.
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I- Le cancer du sein

[-1. Epidémiologie

Dans de nombreux pays du monde, le cancer du sein reste le cancer le plus
fréquent chez la femme [1,2,4]. Il est la premiere cause de mortalité par cancer chez
la femme avec environ 11 913 décés en 2015 [3,4,63]. Le taux de mortalité a baissé
de 7% en 10 ans (entre 2005 et 2015) et l'incidence des cancers invasifs du sein
diminue depuis les années 2000. En effet, le pronostic du cancer du sein s’est
énormément amélioré : la survie a 5 ans (sur la période 2005-2010) est de 87%, tous

stades confondus [3,5].

Cet accroissement peut s’expliquer par un dépistage permettant une détection
précoce des cancers [1,5], mais aussi par une grande efficacité des traitements

comme la chimiothérapie, I’hormonothérapie, ou la radiothérapie.

[-2. Anatomie du sein

Le sein possede comme principale fonction la production de lait pour nourrir le

nouveau-né. Chaque sein possede (figure 1)[6]:

- Une glande mammaire. Elle est composé de quinze a vingt compartiments
partagés par du tissu graisseux. Ces compartiments sont composés de
lobules qui produisent le lait lors de I'allaitement, et de canaux transportant le

lait vers le mamelon.
- Du tissu de soutien contenant des vaisseaux, de la graisse et des fibres.

Chez la femme, les ovaires fabriquent deux hormones sexuelles pour le bon

fonctionnement et développement du sein [6]:

- Les cestrogénes qui permettent de développer les seins durant la puberté
mais aussi durant la grossesse. Elles assouplissent les tissus et augmentent

le volume sanguin dans le sein.

- La progestérone qui permet de différencier les cellules du sein. En effet, elle
permet de préparer l'utérus lors de la grossesse en développant la

vascularisation de la muqueuse de celui-ci.
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La structure du sein
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Figure 1: La structure du sein [6]

Le sein contient des vaisseaux sanguins et lymphatiques. Le systéme lympha-
tique a pour réle d’aider a combattre les infections grace a ses deux éléments : les
ganglions et les vaisseaux lymphatiques. Les principaux ganglions sont les ganglions
axillaires, les ganglions sus-claviculaires, les ganglions sous-claviculaires, et les

ganglions mammaires internes (figure 2)[6].

gangl
sus-claviculaires
clavicule
ganglions
sous-claviculaires

ganglions axillaires ) v % ganglions mammaires
internes

vaisseaux lymphatiques

Figure 2: Les ganglions lymphatiques [6]
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[-3. Facteurs de risque

Le cancer du sein possede différents facteurs de risque, il est multifactoriel

[2,4,5]. Certains facteurs sont inévitables mais d’autres peuvent étre évités ou

réduits. Les facteurs inévitables peuvent étre:

le sexe féminin (facteur de risque principal). Le sexe masculin est beaucoup
moins touché.

L’age est aussi un facteur important, car le risque s’accroit avec I'age.

La prédisposition héréditaire. Des modifications génétiques telles que la
mutation des genes BRCAL et/ou BRCA2 augmentent le risque de cancer du
sein [7].

Le métabolisme hormonal, en effet, plus la durée d’action de I'cestrogéne
dans le corps est long et plus le risque est augmenté. Donc les femmes ayant
eu leurs premieres régles avant 12 ans ou leurs derniéres menstruations

aprés 55 ans sont a risques de développer un cancer du sein.

Certains facteurs de risque peuvent étre évitables car ils sont souvent liés a

'environnement ou bien au mode de vie de la patiente:

Le risque de cancer est plus élevé chez les femmes qui ont été traitées
pendant des années avec une thérapie hormonale comprenant des
cestrogénes et progestatifs contre les troubles de la ménopause.

Aprés la ménopause, la femme peut étre en surpoids, ceci peut augmenter le
risque de développer un cancer car 'cestrogéne est aussi produite dans les
tissus adipeux, donc la femme en surpoids sera encore plus sous l'influence
de celle-ci. Il faudra donc recommander une alimentation équilibrée pour
éviter le surpoids ainsi que la pratique d’'une activité physique réguliere.

La consommation quotidienne d’alcool en grande quantité.

Le tabac, les fumeuses sont plus a risque de développer un cancer du sein.

I-4. Physiopathologie

'y a deux formes de cancer: les cancers non invasifs et invasifs [8].

Concernant les cancers non invasifs, ce sont des carcinomes. Les plus fréquents

possedent une prolifération soit intra-canalaire, soit intra-lobulaire. Le terme «in

situ » est utilisé lorsque le cancer respecte lintégrité de la membrane basale. Le
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cancer ne s’est donc pas étendu aux tissus adjacents et aux autres organes. A
propos des cancers invasifs, il y a un envahissement du tissu mammaire. En effet,
ces cancers évoluent localement puis métastasent grace aux ganglions axillaires qui

constituent le premier relais, ce sont des formes infiltrantes [8].

I-4. 1. Les cancers non invasifs

Le cancer intracanalaire (carcinome canalaire in situ ou CCIS ou carcinome
canalaire non infiltrant) est le plus fréquent [9]. Ce cancer débute a partir du canal
galactophore. Les cellules cancéreuses restent a lintérieur des canaux et
n’envahissent pas le tissu graisseux environnant (Figure 3). A ce stade, plus de 95 %
des femmes qui ont été diagnostiquées et traitées, ont des chances de ne pas
développer de cancer infiltrant. S’il n’est pas traité, ce cancer va se développer vers

une forme invasive de haut grade [8].

Concernant les cancers intralobulaires (carcinomes lobulaires in situ ou CLIS),
ils sont moins fréquents [9], ils ne sont pas palpables, et difficilement détectables a la
mammographie. Le pronostic de ce cancer est généralement bon. Les spécialistes
recommandent une surveillance réguliere a vie devant une biopsie ayant mis en

évidence un CLIS. Au moindre doute elle doit accepter qu'une biopsie soit faite [8].

I-4. 2. Les cancers invasifs

Le carcinome canalaire invasif représente 75 % des cancers du sein invasifs
[9]. Il débute comme le CCIS dans le canal galactophore puis envahit les tissus

environnants (Figure 3). Il peut métastaser grace au systeme lymphatique et sanguin

[8].
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Figure 3: Schéma d'un cancer canalaire in situ et infiltrant [8]

Concernant le carcinome lobulaire invasif, il ne représente que 10 % des cancers
du sein invasifs [9]. Il commence dans les lobules puis il peut métastaser, comme le
CCIS, grace au systeme lymphatique dans le corps. Ce type de cancer peut étre
plus difficile a détecter par la mammographie.

Le cancer du sein le plus rare (moins de 5%)[8] est le cancer inflammatoire
fréequent chez les femmes jeunes. La peau du sein de la patiente est rouge et
chaude. Des symptémes tels qu’'une peau épaisse et fripée (« peau d'orange ») au
niveau de la tumeur sont provoqués par les cellules cancéreuses qui bloquent les

canaux lymphatiques [9].

I-4. 3. La stadification

La stadification va permettre d’établir le traitement le plus approprié pour la
patiente, et d’essayer de prévoir I'évolution de la maladie. Pour évaluer ce stade, un
ensemble d'examens est nécessaire. Un code standard international est donc utilisé.

Ce code est le systeme TNM de I'American Joint Committe on Cancer (Figure 4).

Lors du bilan initial, on définit les facteurs de pronostic habituel : T (tumeur), N (node,
ganglion), M (métastases) [11,13,14,15]:
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- Lalettre T décrit la taille tumorale et son extension a la peau ou a la paroi du
thorax sous le sein. (TO : tumeur peu importante a T4 : tumeur importante et
étendue aux tissus entourant la glande du sein).

- La lettre N décrit 'envahissement ganglionnaire, en effet celui-ci décrit si le
cancer s’est étendu aux ganglions lymphatiques situés prés du sein sous
l'aisselle et si les ganglions sont fixés a d’autres structures anatomiques. (NO :
pas d’envahissement a N3 : envahissement important).

- La lettre M décrit I'existence de métastases, les localisations métastatiques
préférentielles sont les os, les poumons, la plévre, le foie et le péritoine [11]

(MO : pas de métastases ou M1 : présence de métastases).
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Figure 4: Schéma expliquant le stade tumoral [11]

La stadification UICC (Union Internationale Contre le Cancer) regroupe en
plusieurs stades les caractéristiques du cancer du sein classées selon la
classification T.N.M [13-14]. Le chiffre 0 correspond au stade le moins avancé et le
chiffre IV le stade le plus avancé (Tableau 1).

Pour le stade I, la tumeur fait 2 cm de diamétre ou moins (T1), aucun ganglion n’est
touché (NO). De plus, il n'y a pas de métastase (MO).

Pour le stade I, la tumeur fait plus de 2 cm de diamétre et moins de 5 cm (T2) et/ou
s'est étendue aux ganglions lymphatiques dans l'aisselle du méme cété du cancer
du sein (N1). Les ganglions lymphatiques ne sont pas collés les uns aux autres et ils
n'adhérent pas aux tissus avoisinants.

Pour le stade lll, la tumeur fait plus de 5 cm de diamétre et s'est étendue a des

ganglions lymphatiques axillaires. La tumeur s’est aussi étendue a la peau, a la paroi
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du thorax ou aux ganglions lymphatigques mammaires internes. Il n'y a pas

d'extension aux organes a distance, ni aux ganglions lymphatiques éloignés du sein

(MO).

Lors du stade 1V, le cancer a métastasé (0s, poumons ou ganglions lymphatiques

éloignés du sein).

Tableau 1: Tableau résumant les stades UICC des cancers du sein

0 | A 1B A B lnc \Y;
TisNOMO | TINOMO | TONIMO | T2N1MO | TON2MO | TANOMO | TousTN3MO | TousTTousNM1
TINIMO | T3NOMO | TIN2MO | TAN1IMO
T2NOMO T2N2MO | T4AN2MO
T3N1MO
T3N2MO
I-4. 4. Le grade

Il faut ensuite évaluer le grade de la maladie. Ce grade est appelé : grade

Scarff-Bloom-Richardson ou « SBR » [11]. Les tissus prélevés lors de la biopsie vont

étre examinés au microscope et le médecin anatomopathologiste va attribuer un

grade selon l'aspect des cellules. Ce systéme d’évaluation de I'agressivité des

tumeurs se base sur trois critéres histopathologiques notés par un score de 1 a 3

[12,14]:

— la différentiation du tissu cancéreux :

Score 1

Score 2

Score 3

la tumeur)

Bien différencié (> 75 % de

Moyennement différencié (10

475 %)

Peu différencié (< 10 % de

la tumeur)
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— l'importance des anomalies cytonucléaires :

Score 1 Score 2 Score 3
Noyaux réguliers entre eux | Atypies modérées Noyaux irréguliers avec
et de taille inférieure a 2 anisocaryose ou de taille
fois la taille de noyaux supérieure a 3 fois celle de
normaux noyaux normaux,  avec
nucléoles proéminents

— la quantité et qualité des mitoses :

Score 1 Score 2 Score 3

0 a 9 mitoses 10 a 18 mitoses > 18 mitoses

Le grade « SBR » résulte donc de 'addition des scores obtenus. Grace a ce grade
les médecins vont pouvoir décider la stratégie thérapeutique et surtout estimer le
pronostic de la maladie [13]. Pour un score de 3 a 5, c’est le grade | avec un
pronostic favorable. Pour un score de 6 a 7, c’est le grade Il avec un pronostic
intermédiaire et pour un score de 8 a 9, c’est le grade Ill avec un pronostic réservé
[12].

I-4. 5. Les récepteurs hormonaux (RH)

Les cestrogénes et la progestérone sont deux hormones sexuelles qui
permettent le bon développement du sein a la puberté, mais aussi pendant la
grossesse [6]. Dans les cellules du sein, il existe des récepteurs qui reconnaissent
ces deux hormones. Sur le prélevement de la biopsie le médecin effectue une
recherche et un dosage de ces récepteurs afin d'évaluer le cancer du sein et de
prédire la réponse au traitement hormonal [13]. Si les cellules cancéreuses ont des
récepteurs d'cestrogenes (ER) et de progestérone (PR), ce sont des tumeurs
ER+/PR+, elles sont hormonodépendantes [14,16]. De plus, si le niveau
d'expression est élevé, cela est un facteur de bon pronostic. Pour traiter ces cancers,
on utilise alors un traitement hormonal pour stopper les effets de ces hormones. Les
tumeurs RE+/RP- proliferent énormément, expriment trois fois plus I'EGFR et

surexpriment plus HER2 que les tumeurs RE+/RP+. Elles sont donc de moins bon
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pronostic. Concernant les tumeurs RE-/RP+, elles possédent beaucoup d’altérations

moléculaires, ce sont des tumeurs plus agressives de haut grade histologique [14].

I-4. 6. Le statut HER2

A la surface des cellules mammaires on retrouve une protéine qui permet la
croissance de celles-ci. Il faudra donc détecter si la tumeur produit un récepteur de
facteur de croissance appelé HER2. Si les cellules tumorales produisent de grandes
quantités de HERZ2, on dira de la tumeur qu’elle est HER2 positive (HER2+)[16].
Certaines tumeurs ne possedent ni des ER, ni des PR, ni des récepteurs de la

protéine HER2, ce sont des cancers du sein triple négatif [18].

[-5. Le dépistage

Le programme de dépistage du cancer du sein est un programme de santé
publique destiné a toutes les femmes agées de 50 a 74 ans en bonne santé, sans
signes cliniques de maladie [5]. Ce dépistage est nécessaire surtout pour le
diagnostic des formes précoces. Ce programme propose tous les deux ans a ces
femmes une mammographie : il y aura deux clichés par sein, un bilan diagnostic

immédiat en cas de résultat positif et une 2e lecture en cas d’examen normal [5].

L’objectif principal est de réduire sa mortalité grace a une détection et un traitement
précoce de la maladie. En France, le taux de participation au dépistage en 2015 était
de 51,5 % [5].
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Figure 5: Participation au programme national de dépistage organisé du cancer du sein entre
2005 et 2015 suivant les tranches d'age [5]

Il était de 44,8 % en 2005, puis cela a augmenté a 49,3 % et 50,8 % respectivement
en 2006 et 2007. Les années suivantes ce taux est resté autour de 52 %. La
participation des 50-64 ans est stable depuis 2008, avec une tres Iégére baisse
depuis 2011. Entre 2010 et 2012, il y a une progression de la participation pour les
65-69 ans, mais elle semble maintenant se stabiliser. Concernant la participation des
plus de 69 ans, elle est en augmentation, elle a méme rattrapé celle des 55-59 ans
en 2015. Depuis 2009-2010, la participation des 65-69 ans est en nette
augmentation, en 2011-2012 elle dépasse celle des 60-64 ans pour devenir la
premiére tranche d’age ayant le taux de participation au dépistage le plus élevé
(Figure 5)[5].

Selon les régions et départements, le taux de participation reste tres variable. En
effet, en 2015, on retrouve une participation élevée (supérieure a 55 %) au Nord-
Ouest de la France, et une participation plus faible (inférieure a 50%) au Sud Est
(Figure 6)[5]. Il existe aussi des dépistages individuels effectués par la femme elle-
méme ou apres l'avis de son médecin. Cela est trés frequent en lle-de-France. Cela
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peut donc expliquer la faible participation au dépistage organisé dans cette région.
En effet, on observe que pour le dépistage individuel les femmes issues de milieux
« favorisés » se font plus dépister par rapport aux femmes vivant dans des zones

economiquement défavorisées [19].

Taux de participation 2015

O cuo
D cno%ans%
D cn5%as0th
@ cso%assth
@ csmhace®
@ :aco%

Figure 6: Participation au programme de dépistage organisé de cancer du sein par
départements en 2015 [5]

I-6. Le diagnostic

Suite au dépistage, si le résultat est positif ou bien qu’'une anomalie est
décelée, difféerents examens doivent étre réalisés afin d’établir un diagnostic. La
patiente peut aussi découvrir elle-méme des signes cliniques tels qu’'une masse
dans le sein, dans ce cas-la le pharmacien ou le médecin doivent l'orienter vers les
structures adaptées afin d’effectuer ces examens. Une stratégie thérapeutique sera
donc décidée en fonction des résultats de ces différents examens lors des réunions

de concertation pluridisciplinaire [16].
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Lors du bilan initial, il y a une consultation avec un meédecin spécialiste. Il va

réaliser un examen clinique des seins, c’est-a-dire une inspection visuelle et une
palpation. Il va déterminer la taille, la mobilité et la localisation de la tumeur. Mais il
va aussi inspecter la forme du mamelon et de l'aréole et rechercher des signes
d’extension de la maladie en palpant les ganglions [16].
Une mammographie ainsi qu'une échographie des deux seins et des ganglions
seront ensuite réalisées [18]. Il 'y a un classement pour les images
mammographiques, on utilise le systtme BIRADS de [I’American College of
Radiology (ACR)[13]:

- ACR 0 : classification d’attente, des investigations complémentaires sont

nécessaires

- ACR 1 : mammographie normale

- ACR 2 : anomalies bénignes qui ne nécessitent ni surveillance ni examen

complémentaire

- ACR 3 : anomalie probablement bénigne pour laquelle une surveillance a

court terme (3 ou 6 mois) est conseillée

- ACR 4 : anomalie indéterminée ou suspecte

- ACR 5 : anomalie évocatrice d’'un cancer

Une biopsie percutanée est effectuée s’il y a des images ACR 4 ou ACR 5 [13,16].
Sur cette biopsie, un examen anatomopathologique va étre effectué afin de confir-
mer le type de cancer, le stade, le grade ainsi que la présence des récepteurs hor-
monaux a l'cestrogéne et la progestérone ou a HER2. Le diagnostic de cancer du
sein pourra donc étre établi.

Si les résultats montrent qu’il y a une existence de métastases, d’autres examens
tels qu’une radiographie du thorax, une scintigraphie osseuse, un scanner, ou une

IRM peuvent étre effectués [16,18].

I-7. L’annonce

L’annonce du cancer du sein est souvent pergue comme un réel traumatisme
pour la patiente. Durant la prise en charge de celle-ci, elle va bénéficier d’'une con-

sultation d’annonce ou il lui est proposé de consulter divers professionnels :
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psychologue, infirmiére, ou bien assistante sociale [15,20]. Cela permet aux pa-
tientes d’installer un premier contact.

Ces consultations peuvent avoir un impact non négligeable sur la patiente concer-
nant sa qualité de vie. D’aprés I'enquéte « Vie deux ans apres un diagnostic de can-
cer - VICAN2 » (prévue par le Plan cancer 2009-2013), huit fois sur dix le diagnostic
de cancer a été annoncé a la patiente par un médecin hospitalier ou un médecin de
ville [15]. Et neuf fois sur dix, cette annonce a eu lieu en face a face. L’annonce du
diagnostic a été jugée trop brutale pour 17.7% des enquétées [15].

La premiere entrevue permet de créer un lien de confiance avec le médecin. Si celle-
ci se déroule bien, 'observance du projet de soins et les prochaines étapes seront
meilleures. Souvent, les rapports avec le personnel soignant, comme par exemple
linfirmiére seront un refuge a I'équilibre émotif et physique de la patiente. En effet,
ces soignants ont différentes missions dont soutenir et encourager les patientes [13].
Le psychologue possede différentes qualités dont I'écoute, il pourra donc soutenir la
patiente dans les choix et les décisions qu’elle aura a prendre pendant cette période.
Il a un réle important de bienveillance. Ponctuellement, I'entourage (conjoint, en-
fants) peut aussi étre pris en charge par les professionnels de santé [20].

L'entretien clinique initial est rarement inférieur a une heure. Le psychologue doit
prendre le temps durant cet entretien pour connaitre la femme qu’il rencontre dans
sa globalité grace aux différents échanges. Il va écouter attentivement la femme pour
connaitre ses émotions, sa souffrance afin de mieux I'appréhender.

Aprés l'entretien clinique initial, un suivi psychologique régulier est mis en place.
Toutes les informations recueillies lors de cette rencontre permettent de créer un lien
avec la patiente et ses proches, mais aussi permettent de s’entendre sur le suivi
psychologique de celle-ci tout au long de sa prise en charge. L’'accompagnement
peut étre hebdomadaire, mensuel, ou trimestriel mais parfois ponctuel. Tout cela est
fonction des besoins ou de la demande de la patiente. Cest un "contrat"
thérapeutique qui s’établit [20]. Il doit pouvoir s'ajuster en fonction de chaque
patiente. L'aide psychologique est tres importante, elle peut aider a redonner du sens

ala vie.
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[I- Les traitements du cancer du sein

Il existe différents traitements pour soigner le cancer du sein. En effet, ces
traitements different suivant plusieurs critéres : le type de cancer, le stade de la
maladie, la présence de récepteurs hormonaux, I'envahissement ou non des
ganglions, la présence ou non de métastases, mais aussi le profil de la patiente
comme I'age, si elle est ménopausée ou non, son état de santé, sa situation
personnelle ou bien ses préférences et désirs [21]. Donc pour chaque patiente il y a
un traitement personnalisé. En effet, le médecin ainsi que toute I'équipe oncologique
choisira la stratégie thérapeutique la plus adaptée a la patiente lors de la
Concertation Oncologique Multidisciplinaire (COM), ou se réunissent des médecins
des différentes disciplines [13]. Parmi les différents traitements, on retrouve la
chirurgie, la chimiothérapie, la radiothérapie, I’hormonothérapie, et les nouveaux
traitements ciblés. Ces différents traitements sont utilisés seuls ou bien souvent en

association [21].

La stratégie thérapeutique pour un cancer du sein in situ est tout d’abord une
chirurgie conservatrice (tumorectomie ou mastectomie partielle) avec un curage
axillaire (non obligatoire) associé a une radiothérapie de la glande mammaire et du lit
tumoral (en fonction des facteurs de risque de la patiente), ou bien une chirurgie non

conservatrice (mastectomie totale) avec la possibilité d’un curage axillaire .

Pour un cancer infiltrant, un traitement systémique néo-adjuvant est d’abord
proposé. Puis une mastectomie partielle ou totale associée a un curage axillaire est
réalisée, ainsi qu'une chimiothérapie adjuvante (non obligatoire). Pour une femme
ayant eu une mastectomie partielle, une radiothérapie de la glande mammaire est
nécessaire, avec la possibilité d’irradier aussi le lit tumoral et les ganglions en
fonction des facteurs de risque. Pour une femme ayant eu une mastectomie totale, la
radiothérapie pariétale et ganglionnaire est effectuée en fonction de chaque femme

et de leur facteur de risque. Aprés la radiothérapie, 'hormonothérapie est discutée.

Pour un cancer métastatique, le schéma thérapeutique est différent. Le
traitement peut étre systémique ou locorégional (tumeur ou métastases) ou bien les
deux. Le traitement systémique associe la chimiothérapie et/ou 'hormonothérapie
(Figure 7) [13].
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Figure 7: Principes généraux de prise en charge du cancer du sein [13]
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[1-1. Les traitements généraux

[1-1. 1. L’hormonothérapie

L’hormonothérapie est utilisée chez les patientes ayant un cancer qui possede
les récepteurs aux cestrogénes et progestérone [13,22]. En effet cette thérapie va
réduire le taux de ces hormones dans l'organisme. Afin de réduire les risques de
récidive, 'hnormonothérapie est généralement prescrite apres la chirurgie et la
radiothérapie. Il y a plusieurs types d’hormonothérapie avec chacune un mode
d’action différent. Le médecin choisira le type d’hormonothérapie en fonction du
statut de la patiente par rapport a la ménopause [23]. Il existe trois principales

classes de médicaments [13]:

- Les antagonistes des récepteurs des cestrogénes qui bloquent les effets de

'cestrogéne sur les cellules cancéreuses. On retrouve le Tamoxifene
(Nolvadex®).

- Les inhibiteurs de I'aromatase qui empéchent la production d’cestrogéne dans

le corps. Ce traitement n’est prescrit que pour les femmes ménopausées. On
retrouve 'Exémestane (Aromasine®), le Létrozole (Femara®) et I'Anastrozole
(Arimidex®).

- Les agoniste de la LH-RH agissent en bloquant la production des deux

hormones par les ovaires chez la femme non ménopausée. On retrouve la

Goséréline (Zoladex®), et la Leuproréline (Enantone®, Eligard®).

Chez la femme pré-ménopausée, le Tamoxiféene sera indiqué sur une durée de 5
ans. Concernant les agoniste de la LH-RH, I'indication sera discutée au cas par cas.
Les inhibiteurs de 'aromatase sont eux contre-indiqués.

Chez les femmes post-ménopausées, le Tamoxifene est indiqué pendant 2 ou 3
ans, en alternance avec un inhibiteur de I'aromatase pour une durée totale de 5 ans.
Mais il peut étre aussi indiqué seul, pendant 5 ans en cas de contre-indication ou
d’intolérance aux inhibiteurs de I'aromatase. Les inhibiteurs de I'aromatase peuvent
eux étre indiqués pendant 5 ans ou bien aprés le Tamoxifene pour une durée totale

d’'un minimum de 5 ans. Les agoniste de la LH-RH ne sont pas indiqués [13,23,24].
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Si la femme a des antécédents de maladie thromboembolique, le Tamoxifene
sera contre-indiqué. De plus, si une patiente souffre d’ostéoporose séveére,
I'oncologue ne prescrira pas un traitement par inhibiteur de I'aromatase [23].

Les effets secondaires de I’hormonothérapie sont différents selon le traitement
utilisé. lls peuvent apparaitre mais aussi s’atténuer ou disparaitre quelques jours
apres le début du traitement, ou bien des semaines ou des mois plus tard. Les
différents effets indésirables pouvant survenir sont des bouffées de chaleur, une
sécheresse vaginale, un gain de poids, une meénopause précoce, des

arthromyalgies, une perte de libido et une ostéoporose [23].

[I1-1. 2. La chimiothérapie

La chimiothérapie est proposée suivant différents facteurs : le type de cancer,
son stade, et les facteurs de risque de récidive. En fonction de ces informations, le

protocole ne sera pas pareil pour toute [25].

Pour le traitement adjuvant des cancers du sein infiltrant, on retrouve le

cyclophosphamide, le docétaxel, la doxorubicine, I'épirubicine, le fluoro-uracile, le

méthotrexate et le paclitaxel administrés en IV [26].

Généralement, les schémas de chimiothérapie (ou protocole) associent plusieurs
médicaments anticancéreux selon un calendrier précis. Par exemple, le protocole
FEC associe plusieurs médicaments comme le 5-FU (F), I'épirubicine (E), et le
cyclophosphamide (C). Il est administré en perfusion en 4 a 6 séances espacées de
3 semaines [14]. Il existe des variantes de ce protocole.

Durant la prise en charge des cancers du sein métastatiques, la

chimiothérapie est un des traitements principaux. La durée de celle-ci peut varier en
fonction de l'efficacité et de la tolérance de la patiente au traitement. Cette fois-ci ces
médicaments sont utilisés seuls ou en association. On retrouve les anthracyclines, la
capécitabine, le cyclophosphamide, le docétaxel, la gemcitabine, le paclitaxel et la

vinorelbine [26].

[1-1. 2. 1. Les anthracyclines

Les anthracyclines sont des inhibiteurs de topo-isomérases. La doxorubicine
et I'épirubicine disposent d'une AMM dans le cancer du sein.



Différents effets indésirables peuvent survenir, les plus fréequents sont les nausées et
vomissements, l'alopécie réversible, les diarrhées et les mucites, la neutropénie, une
cardiotoxicité (qui se traduit par une insuffisance cardiaque dans l'année qui suit le
début du traitement ou plus d'un an aprées le traitement). L’épirubicine
(Farmorubicine®) pourrait induire chez 4 % des patients des leucémies le plus
souvent myéloblastiques, dose-dépendantes 24 a 30 mois aprés le traitement. Le
pharmacien doit aussi avertir la patiente de la coloration des urines en rouge durant

2 jours avec la Doxorubicine [14].

[1-1. 2. 2. Les taxanes

Les Taxanes sont des alcaloides de ['if. lls appartiennent au groupe des
poisons du fuseau. Le paclitaxel possede une AMM [14]:

- en situation adjuvante, en cas d'envahissement ganglionnaire et aprés un
traitement initial par une association anthracycline-cyclophosphamide (AC).

- pour traiter un cancer du sein localement avancé ou métastatique, en
association soit avec une anthracycline, soit avec le trastuzumab (si forte
expression HER2 et contre-indication a l'anthracycline).

Le docétaxel (Taxotére®) dispose d'une AMM [14]:

- en situation adjuvante, apres chirurgie en cas d'envahissement ganglionnaire.

- en situation adjuvante, apres chirurgie, sans envahissement ganglionnaire en
association avec la doxorubicine et le cyclophosphamide.

- Pour traiter un cancer métastatigue surexprimant HER2, associé au
trastuzumab et au pertuzumab en l'absence de traitement antérieur.

Les effets indésirables des taxanes sont exceptionnels par leur fréquence et/ou leur
gravité. On retrouve les réactions d'hypersensibilité, qui peuvent survenir dans les
dix minutes suivant les premiéres perfusions. Il y aura donc une contre-indication
définitive des taxanes lorsque ces réactions sont importantes [14]. La
myélosuppression peut aussi étre présente, en particulier la neutropénie
généralement breve et réversible. Une alopécie compléte réversible, une
neuropathie périphérique a prédominance sensorielle, ainsi que des arthralgies
fréquentes peuvent aussi survenir avec le paclitaxel. Concernant le docétaxel, on
retrouve souvent des troubles cutanés (éruption maculopapuleuse, érythémateuse et

prurigineuse), contrlés par une prémédication corticoide. Une desquamation des
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mains et des pieds, une onychodystrophie et une rétention hydrique (cedémes, prise
de poids) peuvent aussi apparaitre. La consommation de pamplemousse (fruit ou
jus) est déconseillée pour les patientes traitées par docétaxel. En effet, ce fruit
majore le risque d'effets indésirables du docétaxel [27].

[1-1. 2. 3. Les antimétabolites

Concernant les antimétabolites, notamment les antipyrimidiques, ces
molécules inhibent la synthese des acides nucléiques. Leur chef de file est le 5-
fluoro-uracile (5-FU), il est essentiel dans de nombreux protocoles de chimiothérapie
utilisés dans le cancer du sein. Il posséde une AMM dans les adénocarcinomes

mammaires apres traitement locorégional ou lors des rechutes.

La capécitabine (Xeloda®) est une prodrogue du 5-FU [14]. Elle posséde une
indication dans les tumeurs mammaires localement avancées ou métastatiques :
- soit en monothérapie apres échec d'un traitement antérieur par taxane et par
chimiothérapie basée sur une anthracycline,
- soit en association avec le docétaxel aprés échec d'une 1re ligne de
chimiothérapie ayant comportée une anthracycline.
La gemcitabine est indiquée en association avec le paclitaxel dans le cancer du sein
métastatique chez les patientes en rechute aprés une chimiothérapie premiére
(néoadjuvante) ou postopératoire (adjuvante) ayant comportée une anthracycline
[28].

Les effets indésirables sont nombreux. Il 'y a une toxicité hématologique
prédominante sur les leucocytes et les polynucléaires neutrophiles qui atteignent son
maximum au 10°™ jour du cycle. Elle est réversible. On retrouve aussi des nausées
et vomissements, ils sont fréquents et immédiats. 7 a 10 jours apres le traitement,
des mucites peuvent survenir. La photosensibilisation est un effet indésirable
fréequent, il peut se présenter par un simple érytheme ou bien un rash
maculopapulaire érythémateux. La cardiotoxicité survient généralement apres la
3éme 5éme

ou la perfusion de 5-FU, elle se manifeste par des douleurs angineuses et

le traitement doit donc étre stoppé [14].

La capécitabine posséde une toxicité similaire a celle du 5-FU. Mais les diarrhées et
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le syndrome main-pied sont plus fréquents. On retrouve aussi de trés rares cas
(moins de 1 cas/10 000) de syndrome de Stevens-Johnson, ou de nécrolyses
épidermiques toxiques (NET). Les professionnels de santé doivent prévenir les
patients sur la survenue possible de ces réactions cutanées et leur expliquer qu’ils
doivent consulter immédiatement un médecin si ces différents symptébmes
apparaissent. Ce médicament doit étre impérativement arrété lorsqu’'une réaction
cutanée sévere apparait pendant le traitement [29]. La gemcitabine étant trés
radiosensibilisante, un intervalle d'au moins 4 semaines devra étre nécessaire pour
une irradiation a visée thérapeutique. On retrouve aussi d’autres effets indésirables

comme une asthénie, un syndrome grippal ainsi qu’une cytolyse hépatique.

[1-1. 2. 4. Les agents alkylants

Le cyclophosphamide (Endoxan®) appartient au groupe des moutardes
azotées. Celui-ci posséde une AMM dans le traitement adjuvant et en situation

métastatique des adénocarcinomes mammaires [14].

Concernant les effets indésirables, on retrouve une myélosuppression et plus
particulierement pour les neutrophiles. Généralement la récupération est rapide : soit
un délai de 21 a 28 jours. Il y a aussi une toxicité digestive engendrant des
ulcérations buccales, des complications gastro-intestinales, et des nausées et
vomissements dose-dépendants, habituellement retardés jusqu'a 8 heures aprés la
prise de cyclophosphamide. Le cyclophosphamide possede une toxicité vésicale
pouvant aller jusqu'a I'hnémorragie massive. En prévention, en cas de forte dose, il
peut y avoir une administration de Mesna, le maintien d’'une diurése abondante et
d’'une vidange réguliére de la vessie. L'alopécie est systématique a forte dose, c’est
un effet indésirable fréquent. De plus, le cyclophosphamide entraine fréquemment

une ménopause et est tératogene [14].

[1-1. 2. 5. Les poisons du fuseau

La vinorelbine fait partie des alcaloides de la pervenche ou vinca-alcaloides.
Elle possede une AMM dans le traitement du cancer du sein métastase [14].

Ces médicaments sont tres irritants pour les parois vasculaires. Une chambre a
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cathéter implantable est donc recommandée. La vinorelbine doit étre prise a la fin
d'un repas, sans macher les capsules. Un traitement prophylactique antiémétique est
souvent associé. On retrouve des effets indésirables comme un ralentissement du
transit intestinal, une alopécie, une rétention d'urine, une hyper ou une hypotension
artérielle mais aussi une neutropénie. Celle-ci est la toxicité limitante de la
vinorelbine : elle survient le plus souvent 7 a 11 jours aprées le traitement et diminue

entre le 14°™ et le 21°™ jour [14].

[1-1. 3. Les traitements ciblés

[1-1. 3. 1. Les thérapies ciblées

Durant le diagnostic d'un cancer du sein, le médecin recherche
systématiquement la surexpression de HER2. Si celle-ci est positive, un traitement
adjuvant anti-HER2 peut étre mis en place. On retrouve un anticorps monoclonal : le
trastuzumab (Herceptin®)[32]. Il bloque la protéine HER2 et donc la croissance des
cellules tumorales. La premiéere injection est administrée en perfusion intraveineuse
de 90 minutes puis en perfusion de 30 minutes chaque semaine ou toutes les 3

semaines. Le traitement dure un an [33].

On retrouve aussi le bévacizumab (Avastin®), qui est aussi un anticorps monoclonal.
Celui-ci ralentit la croissance des tumeurs en se liant au facteur de croissance
endothélial vasculaire (VEGF) et en privant les cellules cancéreuses d’oxygéne et de
nutriments. Pour traiter certains cancers du sein métastatiques, il est administré en
association avec des médicaments de chimiothérapie.

On retrouve aussi les inhibiteurs de protéines kinases avec le Lapatinib (Tyverb®) ou
bien I'évérolimus (Afinitor®). Ces molécules bloquent la division et donc le
développement des cellules cancéreuses. Le lapatinib est indiqué pour traiter
certains cancers du sein métastatiques HER2 positifs. L’évérolimus est lui utilisé
pour les cancers du sein métastatiques avec des récepteurs hormonaux positifs en

association avec certaines hormonothérapies [14].
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[1-2. Les traitements locorégionaux

[1-2. 1. La chirurgie

Il existe différents types de chirurgies [13,63]. La patiente est hospitalisée

durant une courte durée. Elles sont toutes effectuées sous anesthésie générale.

[1-2. 1. 1. La tumorectomie

C’est une chirurgie mammaire conservatrice. Elle permet d’enlever toute la
tumeur tout en conservant le galbe du sein et le mamelon. Le chirurgien ne peut
effectuer cette chirurgie que lorsque la tumeur est assez petite par rapport a la taille
du sein, qu’elle est isolée ou bien lorsque deux foyers sont proches. Cette chirurgie
est généralement accompagnée d’une radiothérapie locale [34]. Il existe un risque de
rechute, mais celui-ci est minime. Si cela se produit, le chirurgien effectuera alors

une mastectomie [35].

[1-2. 1. 2. La mastectomie

e Totale

Cette technique correspond a une ablation totale du sein. C’est une chirurgie
mammaire non conservatrice. La totalité de la glande mammaire entre le revétement
cutané et l'aponévrose du muscle pectoral est retirée, ainsi que l'aréole et le
mamelon [35]. Elle est effectuée lorsque la tumeur est trop grande, ou bien si elle est
située dans un site ou il n'est pas possible de conserver le sein. Le chirurgien peut
aussi avoir recours a celle-ci s’il y a plusieurs tumeurs dans un méme sein. Souvent
un curage ganglionnaire axillaire est effectué pour diminuer le risque de récidive.
Concernant la technique, lincision est le plus fréequemment elliptique avec une

orientation oblique vers le bord inférieur du creux axillaire (Figure 8)[35].
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Figure 8: La mastectomie totale [36]

e Avec conservation de I'étui cutané

Cette technique consiste a l'ablation de la glande mammaire et de la plaque
aréolomamelonnaire soit par une incision périaréolaire, soit accompagnée d’une
exérese cutanée modérée centrée autour de I'aréole. L’exérése de la peau entourant
la glande mammaire doit étre la plus réduite possible. En effet, I'intérét de cette
technique est de conserver la forme conique du sein et le sillon sous-mammaire.
L'incision est périaréolaire (Figure 9) [35]. C’est une technique fiable pour les
indications telles que les tumeurs limitées et multicentriques, les carcinomes in situ

ou bien les chirurgies préventives.

Figure 9: La mastectomie avec conservation de I'étui cutané [36]
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e Préservant la plague aréolomamelonnaire (PAM)

Cette chirurgie est avant tout esthétique. En effet, lors de la reconstruction,
I'ablation de la PAM impacte énormément le résultat esthétique final. Le dessin de la
mastectomie est une hémipériaréolaire externe avec extension par radiaire externe
(Figure 10). Grace a cette technique, le résultat de la reconstruction est amélioré. Le
risque de récidive reste faible. Mais il existe des risques de nécrose de la PAM
[35,36].

| o

Figure 10: La mastectomie préservant la plaque aréolomamelonnaire [36]

[1-2. 2. La radiothérapie

La radiothérapie permet d’éliminer les cellules cancéreuses en évitant qu’elles
se multiplient. Les rayonnements ionisants sont utilisés en les dirigeants précisément
sur la zone a traiter. Le radiothérapeute va essayer de préserver les tissus sains

(avoisinants) le plus possible. Il existe différentes radiothérapies :

- La curiethérapie [22]: une source radioactive est placée a l'intérieur du corps

de la patiente, au contact de la zone a traiter par le radiothérapeute. Cette
meéthode est peu fréquente.

- La radiothérapie externe : une source externe de rayonnements est utilisée et

est dirigée vers la zone a traiter. Cette méthode est la plus utilisée pour traiter

le cancer du sein [21].

En fonction du stade du cancer, les indications de la radiothérapie peuvent étre

différentes [63]. Pour un cancer du sein in situ, la radiothérapie est utilisée en
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complément de la chirurgie. Elle permet de réduire le risque de récidive en éliminant
les cellules cancéreuses qui peuvent persister.

La radiothérapie externe est généralement réalisée aprés une chirurgie conservatrice
au niveau de la glande mammaire, du lit tumoral (région ou se situait la tumeur avant
la chirurgie), et des ganglions (ceux de la chaine mammaire interne et ceux au-
dessus de la clavicule). Si une mastectomie totale a été effectuée, Le
radiothérapeute n’irradiera la paroi thoracique que s’il y a une présence de facteurs
de récidive pour les cancers infiltrants [13]. Les ganglions de la chaine mammaire
interne et sus-claviculaires peuvent eux aussi étre irradiés en fonction de
'envahissement tumoral. Pour un cancer du sein métastatique, la radiothérapie est
utilisée pour ralentir la progression de la tumeur mais aussi pour traiter les
différentes métastases qui peuvent survenir, par exemples les métastases

cérébrales ou osseuses [38].

Différents effets indésirables da a la radiothérapie peuvent apparaitre. lls sont
trés variables et temporaires selon la zone traitée, la technique utilisée, la dose de
rayons délivrée mais aussi de I'état de santé général de la patiente ainsi que sa
propre sensibilité [34]. lls peuvent étre immédiats ou aigus, apparaitre durant le
traitement et quelques semaines apres. A partir de la troisieme semaine de
traitement, on retrouve fréquemment un érythéme cutané. Une desquamation de la
peau au niveau du sillon sous mammaire peut aussi apparaitre ainsi que d’autres
effets indésirables immédiats tels qu’'une géne a avaler, un cedéme du sein et de la
fatigue. Les effets secondaires tardifs peuvent apparaitre plusieurs mois apreés la fin
du traitement. Ils sont généralement moins fréquents mais peuvent étre durables. On
retrouve des troubles cutanées tels que des irritations de la peau du sein ou bien des
rougeurs, mais aussi des douleurs dans le sein, une raideur de |'épaule, un
lymphcedeme du bras, des troubles pulmonaires (toux séche persistante, un
essoufflement), des troubles cardiaques, et un risque de développer un second

cancer mais cela reste exceptionnel [38].
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lII- Lerble du pharmacien

l1I-1. Le r6le du pharmacien dans le dépistage et la prévention

Les pharmaciens sont des professionnels de santé de proximité, en effet ils
sont en contact permanent avec la population [40,47,48]. Lorsque les patientes ont
des questions ou des doutes sur le cancer du sein, elles peuvent se renseigner
auprés du pharmacien afin qu’il explique et réponde a leurs questions mais surtout
qu’il les rassure. Il peut parler du dépistage organisé aux femmes concernées et les
accompagner dans leur démarche de dépistage [39-41]. En effet, il peut orienter les
patientes vers leur médecin traitant, leur gynécologue ou bien la structure de gestion
du dépistage des cancers de son département [40]. C’est donc un professionnel de
santé qui sensibilise, accueille, écoute, oriente, rassure et encourage au dépistage
[42,47,49].

Beaucoup de campagnes, actions, affichettes ou brochures ont été réalisées pour
sensibiliser et inciter les femmes a participer au dépistage du cancer du sein [42].
Par exemple durant tout le mois d’Octobre on retrouve la campagne « Octobre
Rose ». Le ruban rose représente le symbole mondial de lutte contre le cancer du
sein, celui-ci a fété ses 25 ans d’existence en 2017. Différentes sociétés proposent
des actions afin de sensibiliser les femmes, par exemple une action a été menée par
La monnaie de Paris. Elle a édité une piéce commémorative de 2 euros et ainsi les
2€ récoltés pour chaque monnaie ont été reversés afin de soutenir la lutte contre le

cancer du sein.

Beaucoup de dispositifs d'informations a destination des professionnels ont été aussi
mis en place. Pour le pharmacien on retrouve la brochure d’information de I'INCa sur
le dépistage organisé du cancer du sein (Annexe 1). Le pharmacien pourra grace a
cela informer et répondre aux questions des patientes concernées sur les facteurs

de risques ou bien le dépistage [40-42].

[1I-2. Les conseils du pharmacien concernant les effets indésirables

dus aux différents traitements

Le pharmacien va étre un des premiers interlocuteurs de la patiente. Il va

pouvoir aider la patiente dans la compréhension de sa maladie et de son traitement



mais aussi prévenir et donner des conseils concernant les différents effets
indésirables qui peuvent se produire durant ou bien apres les différents traitements
[21,49]. Suivant le protocole utilisé, les effets secondaires seront différents. Les plus
connus et fréquents sont : les nausées et les vomissements, I'alopécie, les troubles
cutanés, les mucites, les troubles intestinaux, les troubles sanguins, ou bien les

troubles sexuels et gynécologiques [21].

l11-2. 1 Les nausées et les vomissements

Ces effets indésirables ne sont pas forcément systématiques. Ils peuvent apparaitre
dans les heures suivant la perfusion, disparaitre, ou bien persister durant quelques
jours [44-45]. lls sont souvent amplifiés par l'anxiété et |'appréhension. En
prévention, avant chaque injection de chimiothérapie, des traitements anti-nauséeux
peuvent étre utilisés pour limiter leur survenue [44-45]. lls sont a base de sétron,
corticoide, ou bien d’aprépitant. On retrouve par exemple I'Emend®. Un godt
métallique dans la bouche et le désintérét pour certains aliments peuvent apparaitre
lors de la chimiothérapie. Les différents conseils et précautions que peut proposer le

pharmacien pour réduire ces effets indésirables sont [43,45]:

- Pour éviter les nausées, la patiente doit boire des boissons fraiches et
gazeuses (sodas a base de coca).

- Elle doit prendre un repas léger surtout avant le traitement. Une alimentation
trop riche (aliments gras, frits) et épicée doit donc étre évitée.

- Les repas de petite quantité doivent étre privilégiés ainsi que manger
lentement.

- Maintenir une position assise pendant 30 min apres le repas

- La patiente doit éviter le tabac et I'alcool.

[11-2. 2. ’alopécie (chute des cheveux)

Les médicaments des chimiothérapies entrainent fréquemment une alopécie
qui peut apparaitre trois ou quatre semaines aprés le début du traitement [22]. La
chute brutale peut étre pergcue comme un traumatisme psychologique. Le

pharmacien doit conseiller a la patiente de prévoir une perruque ou un foulard avant
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que les cheveux ne tombent et 'orienter vers différents organismes qui vendent cela.
La perruque peut étre prescrite par le médecin et est remboursée par la sécurité
sociale en partie [44]. Le pharmacien doit rassurer la patiente que cela n’est pas
définitif et que la repousse reprend des que la chimiothérapie se termine. La couleur
et/ou la texture du cheveu peut avoir changée. De plus la perruque ou le foulard

protégent le cuir chevelu du soleil et du froid [43].

Pour limiter cette chute de cheveux, la patiente peut porter un casque
réfrigérant pendant la séance de chimiothérapie mais cela est parfois insuffisant
[43,44]. Pour ne pas fragiliser les cheveux, des shampoings trés doux doivent étre
utilisés. Cela permet aussi de limiter les démangeaisons et les irritations cutanées.
Les cheveux ne doivent pas étre brossés énergiquement et doivent étre séchés a
faible température afin d’étre préservés. De plus, les colorations, les permanentes et
les rouleaux sont a éviter. Avant la chimiothérapie, la patiente peut tailler les cheveux

courts.

Généralement, pendant une chimiothérapie, tous les phanéres ont tendance a
tomber (les poils, cils, sourcils, barbe, moustache, poils pubiens), mais il ne faut pas
gue la patiente s’inquiéte, ils repoussent dés que la chimiothérapie s’arréte. Pour
protéger ses yeux du soleil mais aussi de la poussiére, la patiente peut porter des
lunettes de soleil, et utiliser des larmes artificielles s’il y a une sécheresse oculaire
[43].

Les ongles vont aussi se dégrader, et peuvent devenir cassants, striés ou
colorés [22]. Le pharmacien peut recommander d’appliquer du vernis au silicium
pour les protéger, avant la perfusion mais aussi apres et pendant au moins 6 mois.
La patiente doit garder les ongles courts, protéger ses mains lors des travaux
ménagers et le jardinage et hydrater quotidiennement les mains et pieds. Le port de
chaussures trop serrées est aussi a éviter tout comme la pose de faux ongles et de
durcisseurs. Si une rougeur des ongles est présente, la patiente doit désinfecter en
trempant les doigts dans un bain d’Hexomédine® transcutanée ou de chlorhexidine
[43].

[11-2. 3. Les troubles cutanés

La chimiothérapie rend souvent la peau trés séche (xérose cutanée), parfois

provogue méme des irritations et une inflammation des muqueuses tout comme la
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radiothérapie [22]. L’hydratation a donc un rble majeur pour éviter ces effets
indésirables. Le pharmacien pourra proposer des agents lavant a pH 5,5 type
Syndet, des huiles lavantes ou des savons surgras pour la toilette. Il devra
recommander a la femme de sécher la peau en tamponnant sans frotter et de porter
des vétements en coton. Pour maintenir une bonne hydratation et la protection de la
peau, des crémes émollientes seront recommandeées telles que: Lipikar® en baume,
Exomega® en baume et Atoderm® mais aussi des cremes cicatrisantes comme
Cicalfate® ou Cicaplast® en cas de phase aigle. La creme hydratante peut étre
appliqguée entre les séances de radiothérapie. Certains produits peuvent augmenter
la sécheresse tels que les produits a base d’alcool (parfums ou déodorants), de plus
ils peuvent conduire a une irritation de la peau. lls sont donc a exclure. Les douches
et bains trop chauds sont a éviter pour la patiente mais aussi I'exposition solaire
surtout pendant la premiere année apres la fin du traitement. Elle devra utiliser une
protection solaire de trés haute protection minérale 50+. L'utilisation du maquillage

médical (La Roche posay, Bioderma, Avene) est a conseiller [43].

Le syndrdbme mains-pieds est une érythrodysesthésie palmo-plantaire avec
une rougeur, des cedémes, des douleurs et des desquamations. Les activités
physiques comportant un risque de traumatismes pour les mains et les pieds ou
méme des risques de frottement doivent étre déconseillées. Les mains et les pieds
peuvent étre baignés dans de I'eau froide pour soulager la patiente. De la glace peut
étre aussi appliquée plusieurs fois par jour. La patiente doit constamment bien
sécher les pieds et mains mais sans frotter, et les laisser découverts si possible. Les
cremes émollientes peuvent étre appliquées généreusement plusieurs fois par jour
sur les zones atteintes comme le Dexeryl®, Cicalfate®, Trixera®. Le port de
vétements et de chaussures amples avec semelles adaptées sont indispensables

pour l'aisance de la patiente [43].

Il est important que le médecin soit informé des différentes maladies de la patiente.
En effet, la chimiothérapie peut favoriser la réapparition d’herpés. Il existe aussi

d’autres effets indésirables cutanés tels que des éruptions, ou des cedémes [44].
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l11-2. 4. Les mucites

Au niveau de la bouche, l'inflammation de la muqueuse peut favoriser les
mucites (aphtes, mycoses...). Le médecin peut prescrire pour traiter cela des bains
de bouche a base de bicarbonate de sodium (au moins 6 bains de bouche par jour).
Le pharmacien doit rappeler les regles d'hygiéne simples comme utiliser apres
chaque repas une brosse tres souple pour le brossage des dents, éviter les aliments
acides (vinaigre, moutarde...), les épices et la réduction de la consommation

d’alcool. Tous ces conseils peuvent aider a prévenir I'apparition des mucites [43].

[1I-2. 5. Les troubles intestinaux

Ces troubles peuvent étre différents en fonction des chimiothérapies, en effet
on peut retrouver des diarrhées ou bien une constipation [43-44].

Concernant les diarrhées, la patiente doit maintenir une bonne hydratation (environ 2
litres d’eau/jour) en buvant en petite quantité mais souvent de I'eau, des tisanes, des
bouillons de légumes,... Elle peut manger des aliments qui ralentissent le transit
intestinal comme les féculents (pates, riz, pomme de terre...), les carottes cuites, la
banane,... Elle doit éviter les aliments riches en fibres comme les Iégumes et fruits
crus, les céréales, le pain complet ainsi que les produits laitiers, le café et le thé, les
jus de fruits, les boissons glacées, et I'alcool [43].

Concernant la constipation, la patiente devra boire au moins 1,5L d’eau /jour si
possible enrichie en magnésium et favoriser les fibres comme les fruits et légumes.
Pour éviter la constipation, la pratique d’'une activité physique réguliére peut étre la
solution. Le pharmacien rappellera donc ces conseils hygiéno-diététiques, et si ceux-
ci ne sont pas suffisants le médecin prescrira un traitement adapté comme des

laxatifs doux non irritants voire des micro-lavements si besoin [43].

[11-2. 6. Les troubles sanguins

Lors d’une chimiothérapie, les cellules de la moelle osseuse sont atteintes, il y a
donc une toxicité sanguine qui s’installe [43-44]:

- La leucopénie : Une baisse des leucocytes (plus particulierement une

neutropénie) augmente le risque d’infections et de fievre. Si la patiente a plus de
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38°C de fievre, ou présente des signes d’infection (fiévre, frissons, sueurs, maux
de gorge, toux, rash cutané, bralure urinaire, diarrhée,..), les antipyrétiques sont
interdits, elle doit consulter son médecin traitant ou un médecin hospitalier en
urgence afin que des antibiotiques soient prescrits [44]. Si la patiente n’a pas de
fievre, des précautions doivent étre prises comme éviter le contact avec des
personnes qui sont malades ou bien les transports en commun. La patiente doit
bien se laver régulierement les mains, avoir une bonne hygiéne buccale et
désinfecter les plaies et les sites d’injection. Les doses de la chimiothérapie
peuvent étre adaptées a la cure suivante pour éviter une leucopénie. Pour
stimuler le développement des globules blancs, des facteurs de croissance
granulocytaire (G-CSF) tels que le pedfilgrastim, filgrastim, Iénograstim peuvent
étre injectés [43].

- Lanémie ne se manifeste par aucun symptome si elle est modérée. Mais
si celle-ci est importante elle peut provoquer de la fatigue, un essoufflement a
I'effort, une paleur cutanéomuqueuse, des vertiges, ainsi que des palpitations
[44]. Si 'anémie est modérée, des suppléments en fer et folates (vit B9) sont
prescrits. Mais si 'anémie est plus forte (Hb 90-110 g/L), il y a une nécessité
d’injecter des agents stimulant I'érythropoiese: époétine-alpha, époétinebeta,
darbépoétine.

- La thrombopénie est une baisse des plaquettes. Cela peut parfois
provoquer des hémorragies. Les signes d’hémorragies spontanées mineurs
comme les épistaxis, gingivorragies, hématomes, purpura pétéchial, hématurie,
selles noires ou sanglantes sont a surveiller [44]. Si ceux-ci sont importants, la
patiente doit consulter le médecin. Certaines précautions sont donc nécessaires
pour éviter les saignements tels que l'utilisation d’'une brosse a dents souple, d’'un
thermomeétre auriculaire ou bien porter des gants pour bricoler.

Si les trois types de cellules sanguines sont abaissés, c’est une aplasie. La fatigue
sera donc prédominante. La patiente ne devra faire que les activités indispensables
ou celles qui procurent un bien-étre, et laisser les autres taches a son conjoint ou sa
famille afin qu’elle ne se fatigue pas trop. Elle peut pratiquer une activité sportive ne
nécessitant pas d'effort violent comme la marche, le yoga, la natation, ou la

gymnastique douce. Des cures de magnésium seront recommandées [43].
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I1I-2. 7. Les troubles sexuels et gynécologiques

Une irrégularité des regles ou bien leur arrét peut apparaitre a cause de la
chimiothérapie. Mais celles-ci reviendront apres l'arrét du traitement, dans les mois
qui suivent. Le pharmacien doit donc rappeler a la patiente qu'une contraception
efficace est indispensable durant toute la durée du traitement. Chez les femmes de
40-45 ans, larrét peut étre définitif. Le traitement hormonal substitutif de la

meénopause doit étre arrété chez la femme déja ménopauseée [43].

On retrouve aussi des troubles de la libido, ou bien une sécheresse vaginale lors
d’'une chimiothérapie, hormonothérapie ou radiothérapie. Pour lutter contre cela, le
pharmacien peut expliquer quelgues mesures préventives a la patiente/couple pour
le maintien d’'une sexualité satisfaisante [43]. En effet, les gels lubrifiants sans
colorants et sans parfums (Hydralin lubrifiant sécheresse intime®) peuvent diminuer
cette sécheresse et éviter des rapports douloureux. Les probiotiques peuvent aussi
étre conseillés, en effet la sécheresse vaginale déséquilibre la flore vaginale. Il en
existe par voie vaginale (Medigyne®), ou par voie orale (Fémibion®, Ergyphilus
intima®). Des traitements a base d’acide hyaluronique sous forme de gels ou ovules
vaginaux peuvent étre utilisés pour restaurer la souplesse tissulaire, hydrater et
lubrifier (Cicatridine créme/ovules®, Mucogyne®). Une détection précoce de ces
symptomes est importante pour éviter cet inconfort intime ainsi que l'anxiété et

'appréhension lors des rapports sexuels.

[11-2. 8. Autres troubles

D’autres troubles tels que des bouffées de chaleur [46], des crampes, des
douleurs dans les jambes, une diminution de la sensibilité des pieds et des doigts
peuvent apparaitre [44]. Lorsque le traitement posséde une toxicité cardiaque, il y a
une surveillance de la fonction cardiaque [43].

Le pharmacien tient un réle important dans la prévention et I'information
aupres de la patiente des effets indésirables induits par le cancer et ces différents
traitements. Les prises en charge sont souvent complexes et anxiogenes, donc le
pharmacien sera aussi la pour la rassurer car ces effets disparaissent souvent apres

I'arrét des traitements.
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[11-3. Le r6le du pharmacien dans le suivi du cancer du sein

Le suivi fait partie d’'une approche médicale globale. Le médecin traitant sera
l'acteur principal [47,50]. Il y a différents risques a prévenir pour la santé des
patientes ayant eu un cancer du sein. Le pharmacien sera présent afin de diminuer
les facteurs de risque de ce cancer. Par exemple pour 'accompagnement a I'arrét du
tabac, le pharmacien pourra leur proposer différentes possibilités comme les
substituts nicotiniques (patchs, gommes) pour lutter contre cela. Il doit rappeler les
regles hygiéno-diététiques comme manger 5 fruits et légumes, diminuer la
consommation de sel, limiter la consommation d’alcool a 1 verre par jour, et les
encourager a la pratique d’une activité physique afin de lutter contre la prise de poids
et 'obésité [50]. Le pharmacien veillera aussi a ne pas délivrer des vaccins vivants
qui sont contre-indiqués pendant au moins 6 mois apres la fin de la chimiothérapie. Il
pourra aussi conseiller a la patiente d’effectuer un dépistage du cancer colorectal et

du cancer du col de l'utérus.

Différents examens de suivi du cancer du sein vont étre pratiqués a la fin du
traitement et tout au long de la vie de la patiente, ainsi dans une démarche
d’éducation thérapeutique, le pharmacien sera la pour lui rappeler que ceux-ci sont
importants [48,49]. En effet, tous les 3 & 6 mois un examen clinique est effectué
pendant 5 ans, puis annuellement a vie. Le médecin s’attardera sur les symptébmes
de récidives a distance (os, poumon, foie) mais aussi locales. Il examinera la
cicatrice de I'intervention chirurgicale (si elle a eu lieu) mais aussi la paroi thoracique,
les ganglions régionaux et les bras (risque de lymphoedémes). Pour les patientes
sous Tamoxifene, un examen gynécologique annuel sera conseillé. Un an apres la
mammographie initiale et au moins 6 mois aprés la fin de la radiothérapie, une

mammographie est effectuée. Elle sera ensuite renouvelée tous les ans [39,50].

Le pharmacien effectue un accompagnement personnalisé de la patiente,

c’est « un médiateur du patient entre le systeme de soins et la vie quotidienne » [48].

I11-3. 1. La kinésithérapie apres un cancer du sein

Le pharmacien travaille en coordination avec d’autres professionnels de santé tel

gue le kinésithérapeute. Il doit informer la femme sur Ilimportance de
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'accomplissement des séances de kinésithérapie. En effet, apres un cancer du sein,
la femme opérée peut voir survenir plusieurs complications comme des raideurs
dans I'épaule, des cicatrices ou bien des complications lymphatiques [52-53]. |

faudra donc une rééducation adaptée afin que celle-ci retrouve « la vie d’avant ».

Ces séances permettent d’assouplir les tissus surtout aprés une mastectomie et
d’éviter ou réduire les adhérences qui peuvent se former [53,58]. Elles peuvent aussi
aider les patientes souffrant de lymphcedémes. En effet, cet effet indésirable peut
survenir a tout moment, il est irréversible et c’est une urgence. La complication
principale est I'érysipéle [52,56].

Le lymphcedéme est une des complications la plus importante aprés un curage
axillaire ou bien une irradiation du creux axillaire [55-56]. Il est multifactoriel [52]. Tout
d’abord, il est lié a la section des lymphatiques afférents aux lymphonoeuds du creux
axillaire sacrifiés par technique classique du curage ou par nceuds sentinelles.
Certains nceuds drainent le sein et sont en commun avec ceux qui drainent des
territoires du membre supérieur. Le deuxieme facteur est lié aux effets de la
radiothérapie, en effet, les voies superficielles peuvent s’oblitérer du fait des effets
sur 'endothélium vasculaire. Le troisieme facteur est la notion de capital lymphatique
préexistant, celui-ci est différent pour chaque patiente. Le risque de lymphcedéme
est de sévérité variable, et frequemment tendance a I'aggravation avec le temps. Le
risque est constant tout au long de la vie. Certaines femmes présentent
définitivement un lymphoedéme modéré, certaines 'ont évolutif et d’autre n’ont pas
de lymphcedéme quoi qu'il arrive [52,59]. Le pharmacien doit éduquer la patiente sur
les signes cliniques d’apparition du lymphcedéme. Elle doit consulter un médecin si
elle remarque une enflure dans la main, le bras ou la paroi thoracique, si elle ressent
une sensation de lourdeur et de gonflement du bras, une rougeur ou chaleur accrue
dans le bras, mais aussi si elle a du mal a passer son bras dans une manche ou que

ses bijoux sont serrés (Figure 11) [59].
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Figure 11: Une femme ayant un lymphoedeme au niveau du bras droit [52]

Le kinésithérapeute est I'acteur principal, autant dans la phase préparatoire

(avant l'opération) qu’aprés l'opération pour I'entretien. Un bilan kinésithérapique
précede le traitement. Celui-ci va adapter les techniques manuelles (drainage
manuel ou pressothérapie pneumatique) et les prescriptions de bandes selon la
localisation et I'importance du lymphoedeme [52,56,58].
La rééducation de retour a domicile se met rapidement en place car le temps
d’hospitalisation est court. La présence de lymphocéle ou non et/ou de raideur de
'épaule va guider la rééducation. La technique du bandage de décongestion est
connue depuis l'antiquité pour traiter le lymphoedéme. Cette méthode comprend
deux bandes différentes (Figure 12)[52,54]:

- La premiére bande est non extensible et est placée sur le membre supérieur
aprés la séance de décongestion. Celle-ci maintient au repos le résultat du
drainage manuel et de la pressothérapie. Elle a un effet contentif au repos et
compressif lors des contractions musculaires.

- La deuxieme bande est élastique et se place au-dessus de la premiere bande

pour appliquer une pression de repos permanente.
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Figure 12: Bandes utilisées pour la technique du bandage de décongestion. Photo a: Bande
non extensible (Médica anti-oedeme®), Photo b: Bande élastique (Biflex+®) [54]

Quand I',edéme diminue, la deuxiéme bande (élastique) ajuste la constriction autour
du membre. Si la patiente présente des douleurs, ou ne se sent pas bien, la bande
doit étre enlevée de suite. La pression doit étre tolérable [54]. Cette méthode de
bandage présente un double but :
- maintenir le résultat d’'une séance a l'autre
- ameéliorer le résultat si cela est possible

Cette technique est facile d’emploi, et présente d’excellents résultats [52,54].
En post-opératoire, le confort de la patiente est amélioré grace a la rééducation. En
effet, celle-ci va pouvoir retrouver et maintenir 'amplitude de I'épaule et 'aisance du
membre supérieur dans les activités de la vie quotidienne (porter la main sur la téte,
se magquiller ou se coiffer,...) grace a des exercices recommandés dans leur
autorépétition. Ceux-ci doivent étre doux, simples et non douloureux [57]. lls sont
limités dans leur amplitude et répétés avec lenteur. La rééducation trop active est a
limiter.

La kinésithérapie peut aussi prendre en charge les cicatrices post-opératoires.
En effet celle-ci permet d’éviter les adhérences, I'hypertrophicité et la douleur. Les
cicatrices sont mobilisables en méme temps que la rééducation de I'épaule grace a
des exercices de respiration, des étirements cutanés doux pour ne pas irriter la peau
en regard de l'extrémité du drain aspiratif [53]. Chez une femme ayant eu une
reconstruction mammaire, les soins du kinésithérapeute préparent et surtout
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ameéliorent le résultat esthétique de celle-ci. Un cedéme post-opératoire est
frequemment retrouvé et le kinésithérapeute peut proposer une technique de
drainage lymphatique manuel pour diminuer celui-ci.

Plus le temps passe et plus la cicatrisation augmente et donc les mouvements
deviennent moins faciles [53]. Les cedémes et les collections liquidiennes sont en
train d’étre résorbés, mais il y a une apparition de « brides » ou de « cordons »
lymphatiques formant des thromboses lymphatiques superficielles
(lymphangiothrombose) [52]. La rééducation de ces thromboses est réalisée par leur
mise en tension manuelle et des massages pulpaires le long de leur grand axe. La
récupération de I'amplitude de I'épaule est le premier plan de la rééducation. En
effet, malgré les douleurs, celle-ci doit étre recherchée pour faciliter la réalisation de
la radiothérapie. D’autres douleurs peuvent survenir, comme des douleurs

thoraciques et/ou abdominales. Le kinésithérapeute peut aider a soulager cela.

Concernant la prévention, le pharmacien et le kinésithérapeute travaillent en
harmonie et doivent former et donner des conseils de prévention a la patiente
concernant le risque important de lymphoedéme [55,58]. Si celle-ci a eu un curage
axillaire, il faut lui expliquer que sa fonction lymphatique est modifiée, et que le
risque de survenue d’'un lymphcedéme est trés présent. Mais toutes les femmes
n‘auront pas forcement cela, mais seulement une insuffisance lymphatique
potentielle faisant le lit du lymphoedéme. Les conseils doivent étre positifs. |l faut que
la patiente soit sensibilisée au nettoyage de toute piqQre, égratignure, brllure ou
plaie pour éviter toute infection pouvant déclencher ou aggraver le lymphoedéme
[55]. Concernant les activités, le jardinage est autorisé mais la patiente doit utiliser
une protection adaptée (gants de protection) pour éviter les égratignures et surtout
bien insister sur la désinfection [52,55]. Deux méthodes médicales sont strictement
interdites a vie:

- la prise de tension artérielle du c6té du sein opéré.

- les garrots pour les injections intraveineuses du c6té du sein opéré.

Le pharmacien doit donc expliquer et insister sur les facteurs de risque et la
prévention du lymphcedéme, les activités autorisées (vélo, piscine, marche) et
interdites (activités violentes ou le bras peut étre suspendu), apprendre a la patiente

a reconnaitre une infection, et surtout lui expliquer le réle fondamental du



kinésithérapeute [55]. Concernant la prévention du lymphcedéme, le patiente doit
éviter le surpoids car c’est un facteur de risque, elle doit se protéger du soleil afin
d’éviter les coups de soleil au niveau du bras car la chaleur accentue le
lymphcedéme. De plus, elle doit avoir le bras bien hydraté pour assouplir la peau.
Elle peut appliquer un produit afin d’éloigner les insectes pour éviter les piqures mais
aussi faire attention lorsqu’elle se rase les aisselles pour ne pas se couper et
favoriser une infection. Si elle part pour un long voyage en avion (5h), il est
recommandé de porter un vétement de compression. Les charges lourdes du coté
du sein opéré sont a éviter, ainsi que le port de bracelets, montres ou bagues trop
serrés ainsi que les soutiens-gorge non adapteés [59].

Concernant I'activité physique, il ne faut pas l'interdire a la patiente car il permet
d’améliorer la qualité de vie de celle-ci. En effet, elle permet une amélioration de
I'estime de soi, et de I'image corporelle [60]. Il faut qu’elle reprenne progressivement
une fois qu’elle aura récupérée des amplitudes articulaires. L'activité doit étre
adaptée et encadrée par un professionnel formé. De plus, des études ont découvert
gu’elle n‘augmentait pas le lymphoedéme ou lI'exagération de celui-ci [52]. Elle
présente aussi de nombreux avantages tels que la réduction de la surcharge
adipeuse mais aussi la réduction des comportements sédentaires [57,60]. En
prévention, la femme doit porter un manchon de compression sur mesure de classe
I ou Il pour éviter tous risques. Ce manchon peut étre prescrit par le
kinésithérapeute et il peut étre a renouveler au moins 2 fois par an. Le pharmacien
devra prendre des mesures précises du bras de la patiente. Les différents
laboratoires donnent généralement un modeéle afin de suivre les étapes de mesure.
Pour faciliter sa mise en place, le pharmacien pourra conseiller a la patiente un enfile
manchon [52,56,58].

[11-3. 2. ’aide psychologique de la patiente et de sa famille

Concernant la vie sexuelle des patientes, plusieurs études montrent qu'il
existe des facteurs prédictifs concernant les troubles dans la vie sexuelle des
patientes comme la perception de la perte de plaisir, la précocité de la prise en

charge, des problémes avant la maladie ou bien 'engagement du partenaire [62].

Souvent la patiente se demande a quel médecin doit-elle parler de ces troubles? Les

meédecins généralistes, spécialistes référents, les pharmaciens, kiné, infirmieres,
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sexologues, psychologues ? La réponse est : a tout le monde. Chaque professionnel
de santé doit rester dans sa compétence, et sa Iégitimité de soignant, en utilisant des
moyens de support d’information. Une autre question est : quand I'aborder avec la
patiente et le couple ? On peut I'aborder tout le temps, c’est-a-dire tout au long de

son parcours personnalisé [62].

La qualité de vie des femmes traitées pour un cancer du sein mais aussi celle
de leurs partenaires peut étre influencée par leur vie sexuelle. Mais parler de
sexualité provogque souvent de la honte, de la géne et de la culpabilité [62-63].
Quand on lui annonce la maladie, la femme se fait une représentation du cancer. Elle
a des interrogations, questions, peurs, doutes, et une incertitude sur I'avenir. Elle
ressent le sentiment d’étre extrémement fragile, d’étre dépendante et différente, elle
ressent une perte de contrdle, et surtout un sentiment de ne pas pouvoir se faire
comprendre et cela a des répercussions sur les troubles de [I'humeur, le

comportement, le sommeil, la sexualité,... C’est un vrai bouleversement [62].

Aprés la chirurgie (mastectomie ou tumorectomie), la femme ressent souvent le
sentiment d’étre mutilée. Les modifications de son corps sont vécues difficilement, il
y a une réelle perte de reperes mais surtout la perte de la confiance en soi et la perte
du sentiment d’étre désirable. Il va falloir différentes méthodes pour restaurer et
préserver I'image du corps:

- la reconstruction mammaire

- les prothéses mammaires externes

- les soins du corps (socio-esthétique)
En donnant tout son soutien émotionnel et son aide a la décision, la présence du
partenaire devient tres importante pour la patiente. Celui-ci va devoir garder le méme
regard qu’il posait sur sa femme avant la maladie. C’est trés important et nécessaire
pour les patientes et/ou le couple de pouvoir parler dés le début de la prise en
charge des informations comme l'incidence des effets secondaires des traitements
sur la vie sexuelle avec les médecins, les infirmiéres dédiées au Dispositif d’
Annonce, ou bien les équipes soignantes et les pharmaciens afin de les évaluer au
cours du parcours de soins, en fin de traitement et dans I'aprés-cancer pour pouvoir
se reconstruire au mieux [62-63].

Une étude a été faite sur la qualité de la relation de 282 couples un an apres

un diagnostic de cancer du sein [63], la maladie a eu comme conséquences un
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rapprochement des deux partenaires pour 42% des couples, un rapprochement d’'un
seul des 2 pour 34% des couples, un éloignement des 2 partenaires pour 1% des
couples, un éloignement d’1 seul des 2 pour 6% et pas d’effet de la maladie sur le
couple pour 16% des autres répondants.

Méme lorsque le cancer est guéri, la femme présente des difficultés dans la vie
intime et sexuelle [62]. Le pharmacien doit pouvoir écouter et informer les femmes et
le couple sur les divers troubles qui peuvent survenir et surtout les diriger vers des

professionnels de santé spécialisés.

V- Lareconstruction mammaire

Apres la chirurgie (mastectomie ou tumorectomie), une reconstruction mam-
maire (RM) peut étre effectuée. En effet, les derniers plans cancer (2014-2017) insis-
tent bien sur le fait que celle-ci fait partie intégrante du traitement [51,68,69,72,74].
L’appareillage prothétique (les prothéses mammaires externes) ou la reconstruction
chirurgicale sont les deux méthodes utilisées [65]. La RM est un vaste champ
d’activité, il y a beaucoup de techniques opératoires et il peut y avoir plusieurs inter-
ventions proposées pour arriver au résultat final. Ce résultat sera variable en fonction
des indications, des complications, de I'expérience du chirurgien [64]. La RM permet
a la femme de se reconstruire autant physiquement que psychiquement, en effet elle
a pour objectif d’'améliorer la qualité de vie des patientes , de se sentir plus a l'aise,
plus désirable dans son corps, mais aussi de combler la perte du sein (qui peut étre
percue comme une mutilation), d’avoir la possibilité de faire varier sa garde-robe, de
faire du sport, d’éviter de porter une prothése mammaire externe et surtout d’oublier
ce qui rappelle tous les jours en sortant de la douche la maladie [64,71,72].

Malgré cela, seulement 20% a 30% des femmes mastectomisées font appel a
la reconstruction mammaire [15,64]. Cela peut étre d0 au choix de la patiente, ou
bien a I'dge. Tout chirurgien pratiquant une mastectomie doit pouvoir effectuer une
reconstruction mammaire ou bien orienter la patiente vers un collegue chirurgien qui

la pratique [64].
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IV-1. Le principe de la reconstruction chirurgicale

La reconstruction mammaire repose sur 3 principes [74-75]:
- la reconstruction du volume du sein
- la symétrisation du sein controlatéral
- la reconstruction de I'aréole et du mamelon
Il faut plusieurs éléments pour réaliser une RM: la peau, le volume (prothese ou tissu
autologue ou mixte), et la plaque aréolo-mamellaire. Plus on aura des composants
d’origine et plus on aura une reconstruction de qualité [64].

La consultation concernant la RM prend du temps, elle dure minimum 30 mi-
nutes. Le médecin doit expliquer les possibilités de reconstruction, apprécier les mo-
tivations et les attentes de la patiente et surtout rechercher les contre-indications a la
reconstruction (oncologiques, comorbidités, tabagisme) [71,74]. Ensuite vient
I'examen clinique complet. Le médecin va examiner la paroi thoracique et en particu-
lier 'état de la peau (surtout si elle a été irradiée), si elle est de bonne qualité, si elle
peut se distendre, afin qu’il puisse voir s'il la conserve ou s’il la remplace. Le méde-
cin regardera ensuite I'autre sein, son volume, son degrés de ptdse pour prévoir une
symétrisation secondaire. Le chirurgien ne touchera pas forcément a l'autre sein,
cela dépend de la poitrine. Le but étant d’avoir une poitrine symétrique idéale adap-

tée a la morphologie de la patiente, a sa silhouette [64].

Il y a deux grands types de reconstruction mammaire [64,66,75]:

- la reconstruction immédiate, c’est-a-dire lors de la mastectomie ou tumorec-

tomie. Cela permet de limiter le traumatisme de passer par la mastectomie
avec le thorax plat, d’avoir a attendre plusieurs mois pour avoir une recons-
truction et surtout optimiser le résultat esthétique.

- la reconstruction différée ou secondaire, c’est-a-dire aprés la mastectomie et

les traitements adjuvants (chimiothérapie, radiothérapie, hormonothérapie).
Dans tous les cas, la reconstruction ne doit pas déranger 'administration des traite-
ments adjuvants (chimiothérapie ou radiothérapie) [75]. Il faut savoir en parler cor-

rectement aux femmes dés le début, c’est-a-dire des que le diagnostic est posé [67].

En 2014, I'étude Ligue/BVA expose le pourcentage de satisfaction des femmes

ayant eu le cancer du sein par rapport a l'information regue sur la reconstruction
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mammaire (Figure 13). 46% des femmes ayant eu le cancer du sein ont été plutot
bien informées sur la reconstruction mammaire, 37% des femmes trés bien infor-

mées contre 4% qui ont été tres mal informées et 13% plutét mal informées [15].

Saofisfoction par ropport a linformation recue sur la
reconsirection

4%
15%
‘ 579 = Trés bien informée
Flutat bien informée
= Plitot mal informée
= Trés mal informée
45T

Figure 13: Schéma représentant les pourcentages de satisfaction des femmes par rapport a
I'information recue sur la reconstruction mammaire [15]

Concernant la reconstruction mammaire immédiate, les patientes ne sont pas
assez informées. Le chirurgien ne peut pas effectuer une RMI a toutes les femmes
car il y a des risques relatifs de mauvais résultats pour les patientes qui ont une in-
dication d’irradiation aprés la chirurgie [70]. De plus, il peut y avoir un risque de re-
tarder les traitements adjuvants ou une augmentation du risque de récidive du can-
cer.

Pour la reconstruction mammaire différée (ou secondaire), c’est une question
de timing. En effet cela est fonction du traitement adjuvant, il est donc important d’en
informer la patiente et le médecin afin d’anticiper les rendez-vous. S’il y a seulement
de la chimiothérapie, on peut, environ 3 mois apres la fin du traitement, envisager la
reconstruction. S’il y a de la radiothérapie, on va attendre au moins 6 mois apres
[64,74].

IV-2. Les différentes reconstructions

Le choix de la technique doit étre adapté au morphotype de la patiente mais

aussi a ses souhaits (esthétiques et psychologiques) [64,72,73]. Les principaux
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parametres qui peuvent intervenir sont [74-75]:

- le volume et la forme du sein a reconstruire

- le morphotype de la patiente

- les contre-indications a certaines techniques (abdominoplastie antérieure,

etc.)

- I'état local des tissus

- les comorbidités de la patiente

- le moment de la reconstruction et les exigences de traitement carcinologique
Il N’y a donc pas une stratégie spécifique pour orienter la patiente vers un choix de
technique de RM [75]. La satisfaction de la patiente est le but ultime que le chirurgien

veut atteindre [64].

IV-2. 1. La reconstruction par prothese

Pour la RM, le médecin peut utiliser une prothese mammaire seule, ou
associée a un lambeau pédiculé de grand dorsal [51,68,73]. C’est la technique la
plus fréquente [69,71]. Elle est simple, rapide et présente de bons résultats. Avec
cette reconstruction, il N’y a pas de cicatrices mais cela peut se dégrader dans le
temps, des retouches peuvent étre nécessaires, surtout s’il y a eu une irradiation
[69,70,74]. De plus, la prothese devra étre changée tous les 10 a 20 ans. Il y a deux
grands groupes de prothéses : les protheses remplies de sérum physiologiques ou
bien les prothéses pré remplies de gel de silicone. Une phase d’expansion tissulaire
précede la pose de I'implant mammaire grace a une prothése d’expansion tissulaire
[69]. Celle-ci est constituée d’'une enveloppe de silicone dégonflée que I'on gonfle
progressivement de sérum physiologique. Cette phase espace doucement les plans
qui serviront de couverture a l'implant définitif [65]. Ceci est proposé quand la peau
est suffisamment souple, peu abimée par la radiothérapie [70], que la morphologie

de la patiente s’y préte avec un sein controlatéral a base étroite ou moyenne.

Concernant les complications, on retrouve les infections, les hématomes ou bien la
rétraction peériprothétique (coque) favorisée par la radiothérapie [70,72,74]. En effet,
une membrane se forme normalement autour de la prothése, mais parfois cette
membrane peut s’épaissir, former une coque fibreuse et entrainer une déformation

du sein reconstruit. Une rupture de la prothése peut aussi survenir [73-74].
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IV-2. 2. Les autres alternatives a la pose d’'implant mammaire

Il existe d’autres alternatives a la pose d’implants mammaires [67]. Parmi les
techniques de reconstructions mammaires sans implants, on retrouve la technique
par lambeau musculo-cutané de grand dorsal, la technigue TRAM (Transverse
Rectus Abdominis Myocutaneous flap), la technique par lambeau libre de grand
fessier, la technique DIEP (Deep Inferior Epigastric Perforator) et la technique du

lipomodelage [71,73].

e La technigue par lambeau musculo-cutané de grand dorsal

Une partie du muscle grand dorsal est prélevée avec une partie de peau et de
graisse. Ce lambeau est ensuite déplacé vers le thorax [73]. Une prothése peut étre
placée en dessous de la peau et du muscle du lambeau (Figure 14)[37]. Les
avantages de cette technique sont la rapidité et la fiabilité de son préléevement. Elle
permet d’avoir une forme plus naturelle du sein par rapport a une prothése seule. De
plus, elle est utilisée lorsque la peau du thorax est insuffisante ou trop fragilisée par
la radiothérapie. Les complications peuvent étre un lymphocéle, une nécrose
cutanée, une nécrose partielle ou totale du lambeau, une diminution de la force
musculaire du c6té opéreé, une cicatrice élargie de mauvaise qualité au niveau du
dos, ou bien des infections [71,73,74].

implant sous
peau, tissu / le lambeau
graisseux et muscle

utilisés pour le lambeau muscle grand

dorsal

muscle grand
dorsal
derriere devant

Figure 14: La technique par lambeau musculo-cutané de grand dorsal [21]

e Latechnigue TRAM

C’est une reconstruction faite avec un lambeau pédiculé de grand droit de
'abdomen. C’est un sacrifice musculaire. Le pli de peau et de graisse du ventre sont

transférés avec le muscle (Figure 15)[73]. Cela représente une intervention impor-
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tante [71]. La texture et le galbe du sein sont plus naturels. Cette technique permet
en méme temps d’éliminer I'excés de peau et de graisse du ventre. L’avantage est
gu’elle permet une reconstruction mammaire apres radiothérapie et qu’il n’y aura pas
de ré-intervention a long terme. Les complications peuvent étre les infections, les
nécroses partielles ou totales, une hernie abdominale, ou bien un sérome [71-74].

Une cicatrice horizontale en bas du ventre d’'une hanche a l'autre sera visible.

greffe de peau,

muscle grand de tissu graisseux
droit de et de muscle
I'abdomen

- incision
peau, tissu abdominale
graisseux et muscle refermée
utilisés pour
le lambeau

Figure 15: La technique TRAM [21]

e Latechnique DIEP

C’est une reconstruction avec un lambeau de I'abdomen. Le chirurgien utilise I'excés
de peau ainsi que la graisse sous I'ombilic (Figure 16). C’est une opération complexe
et longue [67,73]. Cela permet de reconstruire un volume important. L’apparence du
sein est plus naturelle. La technique par lambeau est proposée quand la peau est de
mauvaise qualité ou insuffisante pour mettre en place une prothése, mais aussi
quand la morphologie de la patiente s’y préte avec un sein controlatéral a base large,
ptdsé et de volume important. Les contre-indications a cette technique sont le taba-
gisme et I'obésité [71]. Plusieurs complications peuvent apparaitre comme une né-
crose graisseuse, des saignements avec formation d’hématome, une cicatrice ab-

dominale importante et un déficit de force musculaire pendant quelques mois [73].
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Reconstruction différée

2015 R.S, DIEP

Figure 16: La technique DIEP lors d 'une reconstruction différée [73]

e La techniqgue par lambeau libre de grand fessier

Le chirurgien préléve un lambeau de peau et de graisse avec une veine et une artéere
de la région supérieure ou inférieure de la fesse et le transfére au niveau du thorax
[71,73](Figure 17). Tout comme le DIEP, cette technique permet de reconstruire un
grand volume de sein. Elle est proposée pour les femmes ayant un excédant cuta-
néo-graisseux dans la région fessiére et qui ont une contre-indication a la technique
du lambeau du grand droit ou du DIEP. Elle est contre-indiquée chez les fumeuses.
Les inconvénients peuvent étre une asymétrie fessiére, une cicatrice en haut de la

fesse si le lambeau prélevé est dans la région supérieure de la fesse [73].

Figure 17: Lambeaux libres de muscle fessier (musculocutanés ou perforateurs). Figure a:
lambeau supérieur, basé sur le pédicule glutéal supérieur. Figure b: Lambeau inférieur, basé
sur le pédicule glutéal inférieur, [Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique].
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e La technique du lipomodelage ou l'autogreffe de tissu adipeux

Cette technique repose sur l'injection de graisse dans le sein [67,73]. Elle permet la
correction des asymétries de la reconstruction mammaire aprés la reconstruction du
volume mais aussi la reconstruction post-mastectomie et post-tumorectomie [71].

Les femmes trés minces ne pourront bénéficier de cette technique.

IV-3. Le complexe aréolo-mamelonnaire

En dernier lieu, le chirurgien s’attardera sur le complexe I'aréolo-mamelonnaire
[73]. Il faudra attendre 3 a 6 mois aprés la RM et la symétrisation du sein
controlatéral pour effectuer cette intervention (Figure 18). Il faut attendre que les
hématomes et les cedémes se résorbent [72]. Concernant 'aréole, il y a plusieurs

techniques [69]:

- le tatouage : le chirurgien utilise différents pigments de couleurs afin de
reproduire la couleur initiale de l'aréole. Le point négatif est que celui-ci
s’estompe dans le temps, il faudra donc des retouches. Le deuxiéme point
négatif est qu'’il n’y a pas de reliefs.

- la greffe de peau : elle est prise dans le pli inguinal car c’est une peau assez
pigmentée, et la cicatrice ne se verra pas. Il y aura donc la pigmentation et le
relief.

Pour le mamelon, la taille est trés importante, il doit étre de méme taille que le sein

controlatéral. On utilise une greffe de peau de mamelon.

Figure 18: Reconstruction du sein gauche par un lambeau musculocutané de grand dorsal
associé a une prothése avec une mammoplastie de symétrisation du sein controlatéral. A
gauche : photographie préopératoire. Au milieu : résultat précoce apres le premier temps de

reconstruction. A droite : résultat a distance aprés réfection du complexe aréolo-
mamelonnaire [37]
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L'étude Ligue/BVA faite en 2014 a permis d’évaluer les difficultés vécues lors
de la reconstruction (Figure 19)[15]. En premier, nous retrouvons la douleur & 34%,
suivie de l'adaptation a un nouveau corps a 31% et le nombre d’opérations
importantes a 30%. On retrouve ensuite la difficulté de revivre de nouvelles
hospitalisations, la lourdeur de l'opération, le résultat décevant, la peur des
complications et le co(t financier. Peu de femmes ont eu des difficultés liees a
'anesthésie (11%), au manque d’information sur la reconstruction (9%), et aux
complications (infections, rejet, ...) (4%). Seulement 12% des femmes n’ont eu

aucunes difficultés.

Difficuliées vécues lors de la reconstroction
(plusieurs réponses possibles)

Complications (infections, rejet..) AT
mMangue dinformation sur reconstruction 77
Coit financier 15%

Fewr des complications 175

Résultat décevant 19%
Revivre de nouvelles hospifalisations 247
Adaptafion @ mon novveaw corps 3%
La dovleur 34T
L'anesthésie 1§
Lourdeur de l'opération 179%
Mombre d'opérafions 307

Avcune difficulié 12%

Figure 19: Graphique sur les difficultés vécues lors de la reconstruction [15]
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V- Prothéeses mammaires externes

V-1. Définition

Une prothése mammaire externe est un dispositif médical [78,81]. D’aprés
l'article L.5211-1 du Code de la santé publique, est considéré comme dispositif mé-

dical :

« tout instrument, appareil, équipement, logiciel, implant, réactif, matiére ou
autre article, destiné par le fabricant a étre utilisé, seul ou en association, chez

I'hnomme pour l'une ou plusieurs des fins médicales précises suivantes :

- diagnostic, prévention, contréle, prédiction, pronostic, traitement ou atténua-
tion d'une maladie
- diagnostic, contrble, traitement, atténuation d'une blessure ou d'un handicap
ou compensation de ceux-ci
- investigation, remplacement ou modification d'une structure ou fonction ana-
tomique ou d'un processus ou état physiologique ou pathologique
- communication d'informations au moyen d'un examen in vitro d'échantillons
provenant du corps humain, y compris les dons d'organes, de sang et de tis-
sus
Et dont I'action principale voulue dans ou sur le corps humain n'est pas obtenue par
des moyens pharmacologiques ou immunologiques ni par métabolisme, mais dont la

fonction peut étre assistée par de tels moyens. » [76-77].

Les prothéses mammaires externes font parties de la classe | des dispositifs
médicaux [93]. En France, pour étre mises sur le marché, elles doivent étre
conformes a la Directive 2007/47/CE concernant les exigences de sécurité, de santé
des patients, des utilisateurs et des tiers [77,93]. Le fabricant doit donc certifier la
conformité des prothéses externes mammaires en apposant le marquage CE. Les
matériaux utilisés suivent une réglementation stricte en accord avec les normes
européennes I1ISO 9001 [77].
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V-2. Le principe

La silhouette est la chose que I'on considére en premier lorsque I'on choisit
une tenue vestimentaire. La perte d'un sein modifie énormément l'image du corps et
la perception que la patiente a d’elle-méme. La prothese mammaire externe va donc
jouer son réle en remplacant et compensant la perte du sein. Ce dispositif médical va
reproduire et restituer la masse et la forme d’un sein. Pour les femmes ayant subi
une mastectomie, ces prothéses sont donc essentielles pour qu’elles puissent se

reconstruire au fil du temps. La prothese en silicone posséde un double réle [83]:

- physique, car elle va restaurer I'équilibre statique du corps ainsi que la symé-
trie. En effet, la prothese va compenser le poids manquant et permettre d'évi-
ter les différents problémes de posture que la patiente peut avoir comme une
épaule tombante ou des problemes de dos [91].

- psychologique, car la patiente va retrouver son image corporelle qu’elle avait

perdue suite a la mastectomie. Cela va permettre a celle-ci de reprendre con-

fiance en elle.

V-3. Les indications

Les PME sont utilisées pour différentes indications telles que [78,79,83]:
- apres une mastectomie totale ou partielle

- en cas d’asymétrie congénitale ou acquise

- en cas d’hypoplasie majeure ou d’aplasie

Ici nous parlerons surtout des PME apres une mastectomie totale ou partielle.

V-4. La réglementation

V-4. 1. La prescription

Il y a certaines conditions pour prescrire des PME. Le prescripteur peut étre le
chirurgien réalisant la mastectomie, le médecin traitant, ou bien tout médecin en
relation avec la personne concernant sa pathologie [82]. La prescription des PME
doit comprendre sur 'ordonnance (Annexe 3)[78]:

- la date de la prescription en cours

- I'identité, la date de naissance et le poids de la patiente
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- le sein opéré (gauche ou droit)
- l'indication de la prescription de prothése mammaire externe
- I'historique de la prescription de PME
- la date de la mastectomie
- le caractere partiel ou totale de la ou des mastectomie(s)
- les symptdmes que peut (ou non) présenter la femme mastectomisée :
- la peau est-elle fragilisée par une radiothérapie ?
- la cicatrice est-elle hyperesthésique ?
- la patiente présente-t-elle des adhérences cicatricielles ?
- la qualité de la cicatrice est-elle irréguliere ?
- y-a-t-il présence ou risque d'cedeme ou de lymphcedéme ?
- la patiente présente-elle des douleurs cervicales ou dorsales ?

- la patiente est-elle sujette & des bouffées de chaleur ? A une hypersudation?

Concernant le délai de prescription, dés que la mastectomie a été effectuée, une
PME transitoire peut étre prescrite. Durant un traitement par radiothérapie, cette
prise en charge peut intervenir ultérieurement. Un formulaire spécifique de
prescription médicale est téléchargeable sur le site www.ameli.fr afin que la
prescription soit plus simple pour le médecin (Annexe 2-3). En effet, sans ce

formulaire, aucun remboursement ne pourra étre établi par 'assurance maladie [78].

V-4. 2. Le lieu d’essayage et le stock

Il faut qu’il y ai un essayage sur le site pour que la prise en charge soit valide. La
femme opérée doit pouvoir essayer sa prothése dans un lieu calme, dédié a
'essayage des prothéses mammaires (et pas dans le local d’orthopédie). C’est un
endroit garantissant l'intimité de la femme. Il doit y avoir une isolation visuelle et
phonique. De plus, un grand miroir doit étre présent pour que la patiente puisse se
voir lors des essayages. C’est un endroit ou elle doit se sentir bien, ou elle doit se

sentir a l'aise [78].

Une autre condition, qui est non négligeable, pour pouvoir délivrer des protheses
mammaires externes est le stock suffisant de prothéses pour 'essayage. En effet, le
stock de base de référencement de la marque doit étre de 16 prothéses minimum.

La femme doit pouvoir essayer la prothese qui lui convient le mieux et surtout dans
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laquelle elle se sent le mieux avant de la délivrer, c’est pour cela qu’un stock

minimum est obligatoire [78].

V-4. 3. Les professionnels habilitées a délivrer les PME

Concernant la délivrance des prothéses mammaires externes, plusieurs
personnes sont habilitées a les délivrer. Tout d’abord, les pharmaciens d’officine
peuvent délivrer celles-ci s’ils ont obtenu le Diplome Universitaire d’orthopédie car
ces prothéses font parties du petit appareillage. Pour les personnes n’ayant pas une
compétence d’orthopédiste-orthésiste, une formation spécifique homologuée par les
signataires de la convention passée avec le comité économique des produits de
santé (CEPS) est indispensable. Les signataires sont: le Conseil de I'Ordre des
Pharmaciens, le Syndicat National des Orthopédistes de France (SNOF) et les trois
fabricants Anita, Amoena et Thuasne. La formation est organisée par le groupe de
fabricants, les représentants des distributeurs, psychologues, masseurs
kinésithérapeutes, ou chirurgiens plasticiens. En fonction des qualités des

professionnels a former, il existe deux formations différentes [78]:

- pour les non-professionnels de santé : 35 heures de formation
- pour les professionnels de santé qui sont dispensés de certains modules : 20
heures de formation
Ces formations s’effectuent dans certaines facultés de pharmacie, ou bien a

'ESOOP (école supérieure orthopédiste orthésiste podologiste).

V-5. Le remboursement

V-5. 1. Les protheses mammaires externes

La prise en charge des PME a évolué depuis mai 2016. En effet, les modifica-
tions des modalités de prise en charge des prothéses de sein inscrites au chapitre 4,
titre Il, de la liste prévue par I'article L. 165-1 (LPP) du code de la sécurité sociale
sont décrites dans l'arrété du 4 avril 2016 (Annexe 2)[78]. Toutes les PME font I'objet
d'un remboursement a hauteur de 100% du tarif LPPR par la SS [80]. Le rembour-
sement est de:

- 25.00 euros (Prix limite de vente 25.00 euros) : pour les PME transitoires
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post-opératoires
- 180.00 euros (PLV 180.00 euros) : pour les PME standards en silicone
- 240.00 euros (PLV 240.00 euros): pour les PME technigues en silicone

(adhérentes ou non)

Apres un délai de 14 mois aprés la mastectomie, la législation prévoit, sur
présentation d'une nouvelle ordonnance, des renouvellements des PME en silicone
avec un délai minimum de 18 mois (1 an et demi) [78,81,82].

Ce renouvellement ne s’applique pas pour :

- un premier renouvellement: il est possible au bout de 12 mois. En effet, des
évolutions conséquentes de la pathologie peuvent intervenir lors de la
premiere année suivant une mastectomie (sensibilité de la peau due aux
effets de la radiothérapie, I'état des cicatrices, la prise ou perte de poids
associée aux traitements hormonaux).

Si la premiére prise en charge intervient dans les 14 mois qui suivent la
mastectomie, le renouvellement d'une PME en silicone peut intervenir a
compter de la fin du 12e mois de prise en charge.

- Si le médecin mentionne sur sa prescription un changement de
morphologie ou un lymphcedéme.

Tout renouvellement anticipé devra étre conforme aux dispositions de l'article R

165-24 du code de la sécurité sociale. A compter du 1 renouvellement, la prise en

charge de tout renouvellement anticipé est assurée apres accord préalable demandé
et renseigné par le médecin prescripteur [78].

Si le médecin prescrit une PME standard et que la patiente souhaite une PME
technique, la prise en charge est de 180 euros et le dépassement de 60 euros. Iy a
souvent la possibilité de prise en charge par la mutuelle. La patiente doit contacter
sa mutuelle pour connaitre les modalités et les taux de remboursement auxquels elle
a le droit.

Parfois, certaines prothéses mammaires externes sont achetées sur des sites
commerciaux sur internet. Celles-ci ne peuvent pas étre prises en charge, elles ne
sont pas remboursées par l'assurance maladie [82-83]. En effet, il faut que la
patiente puisse essayer la prothése et avoir des conseils adaptés pour qu’une prise

en charge soit effective [78,83].
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V-5. 2. La lingerie

Il n’y a pas de prise en charge par la Sécurité Sociale concernant la lingerie (y
compris les soutiens-gorge adaptés au port de la prothese), les maillots de bain et
les produits d’entretiens [78]. En revanche, certaines mutuelles peuvent rembourser
une partie. Pour les soutiens-gorge adaptés au port de la prothése, il faut que le
médecin mentionne sur l'ordonnance « prothése mammaire avec soutien-gorge

adapté ».

V-6. La prise de mesures

La prise de mesures est I'étape la plus importante dans la délivrance d’'une PME.
Une mauvaise mesure aura pour conséquence un mauvais confort pour la patiente
mais aussi une mauvaise image d’elle. Généralement il faudra prévoir un RDV entre
30 min et 1 heure. Tout déprendra s'il s’agit d’'un renouvellement ou d’une premiére
délivrance. Le pharmacien conseille a la patiente de venir avec un haut moulant afin
d’apprécier le résultat final ainsi qu'avec son soutien-gorge actuel [82]. La patiente
est accompagnée dans la salle dédiée aux protheses mammaires externes, elle doit
se dévétir afin que le pharmacien puisse prendre les mesures. Avant de prendre les
mesures, le pharmacien doit se familiariser sur les détails de I'intervention (date, type
d’intervention, radiothérapie, douleurs,...). De plus, il doit vérifier si la patiente se
sent préte ou non pour le port d’'une prothése, si elle a bien toutes les informations a

sa disposition.

V-6. 1. La prise de mesures du soutien-gorge

Suivant les laboratoires, la prise de mesure ne sera pas la méme, en effet pour

THUASNE et AMOENA, les mesures sont équivalentes, mais pour ANITA cela sera
différent.
Concernant les mesures pour THUASNE et AMOENA, le pharmacien demande a la
patiente de se détendre et de mettre ses bras le long du corps. Tout d’abord, il doit
mesurer le tour de buste en centimetre. Le pharmacien place le ruban autour du dos
et passe le ruban sous les bras de celle-ci, puis sous la poitrine au niveau du pli du
sein (Figure 20). Il prend la mesure et se reporte aux tables des tailles de soutien-
gorge pour trouver la taille du soutien-gorge [86,89].
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Puis vient la prise de mesure pour déterminer la profondeur du bonnet du
soutien-gorge (%2 tour de poitrine). Le pharmacien place le début du ruban au niveau
de la colonne vertébrale et fait passer celui-ci sous le bras du c6té du sein non
opéré. Il tend le ruban jusqu’au sternum en passant par le mamelon restant (sans
appuyer le ruban dans le creux de la poitrine) comme s'il allait dans le prolongement
du sein préexistant (Figure 21). Il prend la mesure et double le résultat. Puis il se
reporte au tableau et détermine le bonnet du soutien-gorge (Annexe 4,5) [86,89]. Il

est tres important de reprendre les mesures a chaque nouveau rendez-vous.

— J
0/ | :
! 1
= L argeur colonne === Circonférence
vertébrale-sternum sous-paoifrine

Figure 20: Schéma de la prise de mesure du soutien-gorge Thuasne [86]

¢ W

Figure 21: Schéma de la prise de mesure du demi-tour de poitrine Thuasne [86]

Concernant la prise de mesure chez ANITA, la mesure du tour sous-poitrine
est la méme. Pour déterminer la taille du bonnet, le pharmacien va mesurer le tour
de poitrine en placant le ruban au niveau des mamelons sans serrer. La taille de
bonnet est ensuite calculée en calculant la différence entre le tour de poitrine et le

tour sous-poitrine. Le pharmacien se reporte ensuite au tableau et détermine le



bonnet du soutien-gorge (Annexe 6) [87].

V-6. 2. Déterminer la taille de la prothese

Apres avoir trouvé la taille du soutien-gorge, le pharmacien doit déterminer la
taille de prothése ainsi que le galbe et la forme du sein et choisir avec la patiente la
prothése la plus appropriée grace aux différents essayages.

Pour cela il doit reporter la valeur de la taille du soutien-gorge dans le tableau
correspondant aux PME du laboratoire choisi (Annexe 7,8,9) [86,87,89]. Une fois que
la taille de la PME est déterminée, le pharmacien et la patiente vont choisir le style
de prothése adapté a celle-ci. Enfin vient le temps de l'essayage, la patiente
essayera donc le soutien-gorge et la prothese et le pharmacien vérifiera si celle-ci
est bien en place, qu’elle ne dépasse pas du soutien-gorge et surtout que la patiente

se voit et se sente bien avec [86].

La couleur du sein et du mamelon sont aussi a déterminer. Il existe 3 teintes
différentes pour s’adapter aux différentes carnations de peau mais aussi plusieurs
tailles disponibles. Il existe des aréoles auto-adhésives qui permettent encore plus
de naturel (Figure 22,23). Ces aréoles auto-adhésives sont faciles a disposer,
réutilisables et auto régénérantes au lavage. Elles présentent aussi une tres bonne
tolérance cutanée. En effet cette aréole peut étre portée directement sur la peau

apres une reconstruction mammaire ou bien sur une PME [84,86].

L]

Figure 22: Les différentes areoles auto-adhésives Amoena [84]
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Figure 23: Les différentes aréoles auto-adhésives Thuasne [86]

Généralement le pharmacien convient d'un RDV avec la patiente 3 a 4

semaines aprés pour savoir si tout se passe bien.

V-7. Les différents types de prothéses

En fonction de I'état physique de la patiente et de la date aprés opération, il
existe différents types de PME [74,82,83,100].

V-7. 1. Les PME transitoires

Les prothéses transitoires sont constituées d’une enveloppe rembourrée
(ouatine, fibres, coton...)[100]. Elles sont prescrites si 'opération est inférieure a 2
mois, et/ou si la cicatrisation est en cours, et/ou si la peau est fragilisée lors de la
radiothérapie. Aprés une PME transitoire, il est recommandé de prescrire une
prothése standard ou technique [82].

V-7. 2. Les PME standards

Les PME standards sont constituées de silicone de mono-densité allégé ou
non [100]. Elles sont prescrites en fin de période de cicatrisation (aprés un délai
minimum de 2 mois apres la mastectomie), et si les réponses sont négatives pour
'ensemble des items « symptdomes » du modele de prescription (en dehors du point
relatif a la fragilisation de la peau en cas de radiothérapie permettant la prescription

d’'une prothése transitoire) [82].
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V-7. 3. Les PME technigues

Ces protheses sont composées de silicones diverses : différentes densités,
qualité d’adhérence, allégés ou non. Elles sont prescrites lorsque I'on compte au-
Moins une réponse positive pour les items « symptdmes » du modéle de prescription
(en dehors du point relatif a la fragilisation de la peau en cas de radiothérapie

conduisant a la délivrance d’'une prothése transitoire) [82].

Si c’est une prothése non adhérente, elle peut étre prescrite aprés un délai minimum
de 2 mois apres la mastectomie (fin de cicatrisation).

Si c’est une prothése adhérente, elle est prescrite si 'opération est supérieure a 14
mois, que la phase de cicatrisation est terminée, et que la cicatrice n’est pas

hyperesthésique.

V-8. Les différentes marques : AMOENA, THUASNE, ANITA

La technologie de la prothése mammaire a énormément évolué au fil des an-
nées. Les protheéses mammaires étaient inexistantes au début du siécle dernier, les
femmes devaient donc soit s’en passer, soit les fabriquer elles-mémes grace a une

pochette cousue a la main et rembourrée de coton ou de guenilles.

Aujourd’hui différents laboratoires proposent des PME aux femmes ayant subi
des mastectomies. On retrouve trois principales marques : AMOENA, THUASNE, et
ANITA [78]. La plus ancienne est ANITA. lls proposent chacun un large choix de pro-
théses adaptées a chaque situation et chaque femme. On retrouve aussi de la linge-
rie adaptée, ou bien des maillots de bain, afin que la femme opérée retrouve ses
formes et sa féminité. Chaque marque a ses propres prothéses et sa propre lingerie.
Généralement un étui souple est associé pour pouvoir ranger la prothese.

Le pharmacien choisit la marque avec laquelle il veut travailler, mais surtout celle
qgu’il veut conseiller aux femmes. Voici les différents types de protheses des

différentes marques.

V-8. 1. AMOENA

Cela fait 40 ans que la marque développe des prothéses mammaires externes
grace a diverses avancees technologiques. La premiere PME en silicone fut élabo-

rée en 1975. Amoena propose 31 formes et 14 tailles de bonnet différentes [84]. Les
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prothéses mammaires Amoena sont composeées de silicone et de film polyuréthane.
Le silicone est imperméable et tres résistant a la fois aux produits chimiques mais
aussi a la chaleur. Le film protecteur en polyuréthane possede une grande résistance
a l'usure, il est doux et souple. Des tests ont prouvé qu’il ne provoquait aucune réac-
tion allergique ou irritation de la peau. Il est donc trés bien toléré. La face interne de
la prothése Amoena Contact® est une surface adhérente en silicone cohésif. Celui-Ci
est utilisé depuis longtemps dans le milieu médical [83].

Les protheses Amoena sont décrites avec un chiffre et une lettre. Le chiffre
représente le galbe de la PME: peu profond (1), moyen (2) ou profond (3) (Figure
24) .

Figure 24: Les différents galbes chez Amoena [84]

La lettre représente la forme de la PME: (S) Symétrique, (A) Asymétrique, (E) Extra,
(V) Universelle (Figure 25).

O O O A
O O

Figure 25: Les différentes formes de PME chez Amoena [84]
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Concernant les PME transitoires, on retrouve [84]:

Amoena PRIFORM®

- utilisée les 1°* jours aprés I'opération ainsi que les

deux premiers mois de cicatrisation

- constituée d'une enveloppe qui peut étre rembourrée
de mousse de remplissage afin d’ajuster le volume a

la taille désirée

- n’irrite pas la peau et n’exerce aucune pression sur

les tissus cicatriciels

- se glisse dans la poche d’un soutien-gorge adapté

post-opératoire

Pour les PME standards, on retrouve [84]:

Amoena ESSENTIAL®

- prothése en silicone
- peut étre portée au plus té6t 2 mois apres I'opération

- ne provoque aucune irritation sur les tissus cicatriciels
fragilisés

- se glisse dans le soutien-gorge
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Pour les PME en silicone technigues, on retrouve [84]:

Amoena NATURA®

Amoena ENERGY®

Amoena BALANCE®

- prothéses non adhérentes constituées de diverses densités de silicones allégées ou

non, et de film de polyuréthane

- Peuvent étre portées au plus t6t 2 mois apres I'opération

- utilisées chez les femmes ayant une vie active ou bien pour avoir le plus de choix

vestimentaire possible

- se glissent dans le soutien-gorge adapté.

- indiquée en cas de
mastectomie totale

- ultra souple : ressemble a
la forme et au tombé naturel

d’un sein
- thermorégulation Comfort+

- indiquée lorsque la pa-
tiente présente des douleurs
dorsales, cervicales ou des

cicatrices sensibles

- indiquée en cas de

mastectomie totale

- réduction du poids de la
prothése de 30%

- thermorégulation renforcée
grace aux canaux de ventila-

tion.

- utile pour les activités phy-
sigues, lorsque la patiente a
des douleurs de I'épaule, du
cou et du dos ou lorsque la
patiente a des bouffées de

chaleur.

- indiquée en cas de
tumorectomie (chirurgie
partielle) > c’est un

complément mammaire

- thermorégulation Comfort+
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Amoena CONTACT® Amoena BALANCE CONTACT®

- A partir de 14 mois apres l'opération, la patiente peut porter une prothése auto-
adhérente, elle adhérera directement a la peau.

- jamais utilisées en premiére intention.

- composées de film polyuréthane, de pigments de couleur et d’1 surface adhérente
(perles de silicone cohésives) intégrée sur la face interne de la prothése.

- posséedent aussi une thermorégulation Comfort+.

- ne collera pas si la cicatrice est trop creusée ou si la transpiration est trop excessive.

- indiquée en cas de mastectomie totale - indiquée en cas de tumorectomie

- Trois formes différentes :

- Varia (forme étroite), peut étre utilisée

comme ampliforme.

- Delta (triangulaire), pour un galbe

plus profond.

- Oval (ovale), pour une extension
sous laisselle, idéal pour les sou-

tiens-gorge au décolleté profond.

comfort+

e
o i
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La thermorégulation Comfort+ a vu le jour grace a la technologie Outlast®
[88]. C’est une technologie qui a été développé pour la NASA pour protéger les as-
tronautes en réduisant les variations de température extrémes. En effet des micro-
capsules brevetées par la société Outlast® sont intégrées aux matériaux Confort+ de
la face interne de la PME. Le gel Confort+ va absorber les exces de chaleur, et les
restituer plus tard lorsque le corps se refroidi. Ce systéme permet donc plus de con-
fort (Figure 26).

The pearls on the back generate

air flow and adapt for a close Regular amount of Comfort+
and secure fit. 30% more Comfort+
N
A i
A\

Lightweight silicone

The Comfort+ material and
the unique Amoena Energy
construction keeps an optimal
body temperature balance.

Figure 26: La technologie de thermorégulation Comfort+ chez Amoena [88]

Chez Amoena, ces prothéses peuvent étre échangées dans un délai de trois mois,
contre un autre concept technigue de la gamme Amoena si la patiente est non satis-
faite (car le pouvoir d'adhérence peut varier d'une femme a l'autre). Cette marque
propose aussi des soutiens-gorge adaptés aux PME, des maillots de bain et des vé-
tements fabriqués précisément pour la femme opérée du sein mais aussi des fou-

lards et turbans pour la patiente ayant des alopécies temporaires [83,85].

V-8. 2. THUASNE

Chez THUASNE, on retrouve la gamme Silima et Serena [86]. Pour les PME,
différentes teintes sont disponibles afin de s’adapter aux différentes carnations de
peau : chair, brun clair, et brun foncé. De plus, il y a 8 teintes et formats disponibles
pour les aréoles auto-adhésives. Il y a deux diameétres différents pour I'aréole (40 et
52mm) et le mamelon (9 et 12mm). Ces aréoles auto-adhésives peuvent étre
vendues par paire ou individuellement. Il 'y a pas de remboursement pour celles-ci
[86].
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On retrouve des PME _transitoires post chirurgie [86]:

Silima FIBERFILL® Triangulaire et ovale

- Face extérieure en coton et l'intérieur en mousse

- Utilisées en cas de cicatrices sensibles

soutien-gorge sur le bord inférieur.

- se placent dans la poche du soutien-gorge, autant a droite ou a gauche

- disponibles en deux formes : ovale courte ou triangulaire avec patte de fixation au

- Face extérieure : 100% coton, face intérieure en fiberfill (mousse)

- Adaptée pour les petites poitrines <95B - Adaptée pour les poitrines généreuses et
bombées
OVALE COURTE TRIANGULAIRE
Pour les PME standards, on retrouve [86]:
Silima CLASSIC®
Serena LITE® Silima SHELL® Symétrique et
asymeétrique
- constituée de gel - Indiquée suite a une | - utilisées pour restaurer

monosilicone

- 25% + légére qu'une PME
en silicone grace a une

couche intérieure de gel

tumorectomie pour combler

un volume faible

- restaure le galbe du sein

la symétrie pour des
femmes n’ayant pas de

symptomes particuliers

- Constituées de gel
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silicone allégé
- face interne creusée

- est insérée dans la poche
du soutien-gorge

monosilicone

- Pour la version
asymeétrique, cela
compense la perte de
volume suite a une
mastectomie radicale et
du creux axillaire trés

invasive

Serena triangulaire®, coeur® et ovale®

niveau du décolleté

- Pour la PME cceur : permet de combler le manque au

- Pour la PME ovale : permet de cacher les cicatrices
-Composées de gel mono-silicone

- peuvent étre placées dans la poche du soutien-gorge
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Concernant les PME techniques non adhérentes, on retrouve [86]:

Silima SOFT ET LIGHT®

Silima ULTRA LIGHT®

- Indiguée en cas de mastectomie totale

- constituée d’un gel triple couche

silicone
- Couche intérieure en gel silicone allégé
- utilisée sur champs cicatriciel sensibles

- Modéle symétrique : 30% + légere

gu’une PME en silicone
- SUPERSOFT® : 15% + légére

- Peut étre insérée dans la poche du
soutien-gorge

- Indiguée en cas de tumorectomie

- constituée d’un gel triple couche

silicone

- volume tres important a combler : perte

au-dela de 2 tailles de bonnet

- Indiquée en cas de lymphoedéme,
ostéoporose ou si le tissu cicatriciel est
sensible, mais aussi pour les femmes

actives et sportives

- Posséde des canaux de ventilation
favorisant la circulation de I'air et de
'eau en cas de pratique sportive intense

ou de bouffées de chaleur.

- 60% + légére qu’une prothése en

silicone classique

- Peut étre portée a méme la peau ou

dans la poche du soutien-gorge.
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Silima ELITE®

Silima CONFORM®

- indiquée en cas de mastectomie totale

- Permet de compenser un grand

volume de bonnet (Bonnet D a G)

-Constituée de gel silicone allégé

diminuant le poids de la PME
- en forme de ceceur.

- peut étre insérée dans la poche

- Indiguée en cas de tumorectomie

- Le volume a combler est important

(notamment dans le bas du sein).
- souple et douce

- respecte le tissu cicatriciel sensible.

#

Concernant les PME techniques adhérentes, on retrouve [86]:

Silima DIRECT®

Silima XTRA®

- indiquée en cas de mastectomie totale

- constituée d’un gel triple couche

silicone

- Possede un coussin adhésif amovible
double face qui peut se placer sur toute

la surface intérieure de la prothése.

- peut étre portée a méme la peau ou
bien dans la poche d’'un soutien-gorge

selon les envies de la patiente.

- Complément mammaire indiqué suite a

une tumorectomie
- Le volume a combler est trés faible

- Posséde des coussinets
adhésifs vendus par lot de 2 avec

support de nettoyage

- Peut étre placée sous le sein ou sur le

c6té en fonction de la partie enlevée.
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V-8. 3. ANITA

Anita travaille depuis plus de 45 ans dans le développement et la fabrication
des prothéses mammaires externes. Les PME Anita care sont constituées de
silicone et d'un film en polyuréthanne [87]. Le silicone est tres bien toléré par la peau
et son poids est proche de celui d’un sein naturel. Concernant le film en
polyuréthanne, il est tres résistant et protége la prothese de différents éléments
comme le chlore, I'eau de mer, ou l'huile. Aprés I'opération, la patiente va utiliser des
soutiens-gorge et des prothéses transitoires en fibres ultrafines de type microfibre
ainsi qu’en coton. Ces matieres peuvent étre portées pendant la radiothérapie, en

effet elles protegent la peau sensible de la femme [87].

Pour les PME transitoires en textile, on retrouve [87]:

Anita EQUILIGHT® Anita TRIFIRST®

- utilisables des deux coOtés

- le revétement sur I'avant renforce I'adhérence a la poche-> ne se déplace

pas dans le soutien-gorge
- composées de microfibre favorisant la respiration de la peau

- le volume du rembourrage est modifiable
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Pour les PME standards [87]: elles possedent une technologie unique, le systeme

breveté FlexGap®. Il y a un pli horizontal au dos de la prothése permettant a celle-ci
de réagir comme le sein non opéré par exemple de s’aplatir en position couchée,
pour imiter le mouvement naturel du sein, mais aussi pour plus de naturel dans les

mouvements [87]. On retrouve :

Anita ACTIVE® Anita FASHION® Anita SOFT TOUCH®
- indiquée en cas de - indiquée en cas de - indiquée en cas de
mastectomie totale mastectomie totale mastectomie totale
- Utilisé rl rt (en - Constituée d’'un .
Utilisée pour le sport (e Constituée d’une - 30 % plus légére
particulier la natation) microfibre brevetée
. ; respirante qui régule la - Ultra douce
- Posséde un dos cannelé P q 9
permettant a I'eau de température corporelle - Peut étre portée des deux
s’écouler rapidement - 35 % plus légére-> permet | COtés

L de soulager le dos des
- 25 % plus légere que les g

R patientes
autres prothéses

- Possede une forme
asymétrique pour une
compensation optimale dans

la zone axillaire.

- Adaptée pour : les poitrines
généreuses, lorsque la
surface de la peau est
inégale ou avec du relief, ou

lors d’un lymphcedéme

/) ‘ 4 <.
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Anita AUTHENTIC®

Anita TRICUP®

Anita SOFTBACK®

- indiquée en cas de

mastectomie totale

- Indiquée pour les
femmes actives ou

sportives
- Effet "seconde peau"
- 35 % plus légere

- Utilisable des deux cotés

- indiquée en cas de

mastectomie totale

- 25 % plus légére qu’'une

prothése pleine

- Posséde un dos en textile

microfibre respirant
- Grande tolérance cutanée

- La taille et la profondeur de
la prothese peuvent varier
grace aux fibres
anallergiques sans changer
le poids

- Constituée de gel de
silicone adapté au tissu
sensible des cicatrices,
soulage en cas d‘cedéme

lymphatique
- 35% plus légere

- posséde le pli de
mouvement Flex-Gap®

- Posséde un contour fin qui
permet une transition avec

la peau naturelle

- utilisable des 2 cotés

Pour les PME techniques non adhérentes, on retrouve [87]:

Anita AMICA
SUPERSOFT®

Anita TRINATURE
Asymmetric SOFTLITE®

Anita EQUITEX®

- indiquée en cas de

mastectomie totale

- Utilisée lorsque la surface
de la peau est inégale ou

avec du relief

- indiquées en cas de

mastectomie totale

- 35 % plus légéres que les

prothéses traditionnelles

- Adaptées : aux poitrines

- indiquée aprés une
opération conservatrice pour

rétablir une symétrie

- PME patrtielle en silicone

sans coussinets auto-
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- 35% plus légere

- Se glisse dans le soutien-

gorge a poches

- Utilisable des 2 cotés

généreuses, lorsque la
surface de la peau est
inégale ou avec du relief,
pour pratiquer une activité
physique, ou lors d’un

lymphcedéme

- Peuvent-étre utilisées a
droite ou a gauche (mention
L/R)

adhérents

- Constituée d’un dos en
microfibre et de ouate
médicale pour remplissage
-> permet de modifier
volume en fonction de

chaque femme

- Peut étre portée
directement sur la peau ou
bien l'intégrer dans le

soutien-gorge

Pour les PME technigues auto-adhérentes, on retrouve [87]:

Anita VALENCE Vario

Anita SEQUITEX Vario

totale

'eau

adhérents

- indiquée en cas de mastectomie

- utilisable des deux cotés
- Posséde des coussinets auto-

adhérents se retirant facilement a

- Peut aussi se porter dans un
soutien-gorge pour prothéses

sans les coussinets auto-

- indiquée en cas de
tumorectomie
- PME partielle en silicone avec

coussinets auto-adhérents
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V-9. Etude de comparaison entre les différentes PME

Le pharmacien se retrouve donc avec un choix a faire entre plusieurs
protheses, mais comment faire pour choisir celle la plus adaptée a la patiente?
Différentes enquétes ont été réalisées afin d’avoir une comparaison entre ces
difféerentes PME. En 2006, une étude de satisfaction est réalisée sur 33 femmes
francaises qui ont utilisé la prothese Amoena Contact®, et qui utilisent maintenant la
prothese Silima Direct® et Silima Direct Light® [90]. Différentes questions ont été
posées, et le résultat de 'enquéte montre que les prothéses Silima Direct® et Silima
Direct Light® présentent des critéres de préférence supérieurs avec une préférence
pour le modele allégé. En effet, 70% des femmes utilisant la prothese Silima Direct
Light® et 66.5% utilisant Silima Direct® révelent une satisfaction globale plus élevée
gu’avec Amoena Contact®. La pratique d’'un sport avec la prothése est améliorée
pour 54.5% des femmes portant le modele allégé et pour 28.6% des femmes portant
le modéle normal. L'apparition d’'un lymphoedéme est inchangée. Le poids et la
sensation cutanée sont jugés beaucoup plus confortables et agréables avec le
modele allégé. De plus, le rétablissement de la symétrie du buste est supérieur avec
le modéle allégé par rapport au modéle normal. Il y a une hausse du sentiment de
sécurité en public, une amélioration importante de la possibilité d’oubli de la prothése

et de I'évolution de la qualité de vie avec la prothése allégée (Tableau 2).
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Tableau 2: Appréciation du port des prothéses Silima DIRECT® par comparaison a la
prothése adhésive Amoena CONTACT® [90]

Critéres Total Maodéle Allegé Modele Normal
{n=33) (n=21) {n=12)

Pratique d'un sport avec la prothése 7
améliorée 444 % 545 % 28,6 %
inchangée 50,0 % 36,4 % 71,4 %
dégradée 5,6 % 91 % 0,0 %
Lymphoedéme
amélioré 6,3 % 0,0 % 20,0 %
inchangé 93,8 % 100,0 % 80,0 %
degrade 0,0 % 0,0% 0,0 %
Poids
(de 1= 'beaucoup plus confortable’ & 2,35+0,72 2,1610,50 2,70+0,95

5="beaucoup plus inconfortable’)

Rétablissement de la symetrie du buste
(de 1= 'bien supérieur’ & 5='bien 2424062 2,3520,59 2,55x0,69
inférieur’)

Sensation cutanée
(de 1='bien plus agréable' a 5="bien plus | 2,49+0,80 2.43+0,81 2.58+0.97
désagréable’)

Sentiment de sécurité en public
(de 1="augmentation importante’ & 2,47+0,92 2,2520,72 2,83%£1,12
5="diminution importante’)

‘Possibilité d'oubli’ de la prothése
(de 1="amélioration impaortante’ a 2,21£0,65 2,140,73 2,33£0,49
5="dégradation importante’)

Evolution de la qualité de vie
{de 1="amélioration importante’ a 2,45+0,77 2,400,775 2,55+0,52
5="degradation importante’)

Concernant le confort d’utilisation, le modéle allégé est plus simple que le modéle
normal et 'adhérence au corps est bien meilleur pour la prothése Silima Direct

Light® que pour la prothése Silima Direct® (Tableau 3).

Tableau 3: Appréciation des criteres d'utilisation des protheses Silima DIRECT® et DIRECT
LIGHT® par comparaison a la prothése adhésive Amoena CONTACT® [90]

critéres Total SILIMA DIRECT LIGHT SILIMA DIRECT
N=33 (modéle allégé) {modéle normal)
N=21 N=12

Confort d'utilisation
(de 1 ‘beaucoup simple’ a 5 2.55+/-093 245 +/-0,95 2,73+/-0,91
‘heaucoup plus complexe’)

Adhérence au corps (de 1
‘hien meilleur' & 5 ‘bien plus 2,22+/-0,67 2,13+/-0,64 2,38+/-0,74
rmauvais’)
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Une autre étude a été faite pour évaluer comparativement deux concepts de PME
AMOENA solidaires du corps (adhésive : type velcro (prothése Plus®) versus auto-
adhérente (prothese Contact®)) chez des femmes qui portent des protheses
traditionnelles [93]. Les résultats montrent que les femmes utilisant la prothése
Amoena Contact® la trouvent plus confortable, elles se sentent plus libre, et
naturelle qu’avec une prothése Plus® ou une prothése traditionnelle. De plus la
prothese Contact® est plus facile & déplacer et a entretenir et présente un meilleur
contact qu'avec la prothése Plus® ou une prothése traditionnelle (Tableau 4).

Actuellement la prothése Amoena Plus® ne se fait plus.

Tableau 4: Comparaison des 2 concepts testés (prothese PLUS® et CONTACT®) avec une
prothese classique traditionnelle [93]

Préféerence de la patiente

Prothese Prothese Prothése Ne sais pas p
traditionnelle PLUS CONTACT
Plus facile adeplacer (n=61) | 8 (13,1%)| 11 (18,0%)| 32 (52,5%)| 10 (16,4%)| 0,001
Plus facile aentretenir (n=59) [ 12 (20,3%)| 17 28,8%)| 20 (33,9%)| 10 (16,4%) 0,37
Plus confortable (n=60) | 1 1,7%) 19 (31,7%)| 34 (56,7%)| 6 (10,0%)| 0,001
Plus naturelle (n=58) | 1 (1,7%) 9 (15,5%)| 31 (53,4%)| 17 (29,3%)| 0,001
Plus libre (n=61) | - 15 (24,6%)| 28 (45,9%)| 18 (29,5%) 0,05
Meilleur contact (n=60) | 3 (5,0%) | 18 (30,0%)| 34 (56,7%)| 5 (8,3%) 0,001
Plus de sécurité (n=59) | - 20 (33,9%)| 31 (52,5%)| 8 (13,6%) 0,12

Un autre critére est aussi évalué : la tolérance cutanée (Tableau 5). 53.3% des
femmes ont déclaré une tolérance cutanée excellente avec la prothese Contact®
alors qu’avec la prothése Plus® seulement 31.7%. 45% des femmes ont eu une
réaction minime avec la prothese Contact® contre 43.3% avec la prothése Plus® et
1.7% une réaction génante contre 16.7% avec la prothése Plus®. Concernant les
intolérances a la prothese, la prothése Contact® n’en a pas (0% des femmes) alors
qu’avec la prothese Plus® on retrouve 8.3% des femmes ayant eu une intolérance.

Donc la prothese Contact® présente une bonne tolérance cutanée [93].

Tableau 5: Comparaison des 2 concepts testés (prothése PLUS® et CONTACT®) concernant
la tolérance cutanée [93]

Groupe CONTACT Prothése PLUS (groupe contrédle)
Excellente 32 (563,3%) 19 (31,7%)
Réaction minime 27 (45%) 26 (43,3%)
Réaction génante 1(1.7%) 10 (16,7%)
Intolérance 0 5(8,3%)
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Une autre étude a évalué la préférence des patientes apres mastectomie pour la
prothese mammaire auto-adhésive ou la prothése externe traditionnelle. 59,3% ont
finalement préféré le type auto-adhésif. En effet, cette préférence est due au ressenti

de la prothése en tant que partie du corps [93].

V-10. Les conseils du pharmacien concernant les PME

V-10. 1. Un dispositif médical peu connu

Les conseils du pharmacien ont un réle primordial dans la délivrance des PME
ainsi que le suivi. Il va étre l'interlocuteur principal de la patiente, c’est lui qui va la
guider et la conseiller dans ses choix pour qu’elle se sente le mieux possible. Les
PME ne sont que tres peu connues des femmes, la littérature est limitée et il y a peu
d’articles sur le sujet [95,97]. Il y a beaucoup plus d’informations et de recherches
disponibles sur la reconstruction mammaire que sur les PME. Les médecins sont eux
aussi plus sensibilisés a la RM. En effet, les PME ne sont pas enseignées dans les
programmes infirmiers ou médicaux [96-97]. La majorité des informations sont
fournies par les fabricants. lls revendiquent souvent des études sur le poids et le
mouvement des tissus mammaires pour la conception des prothéses mais certaines
études [94] montrent par exemple que lors du port de la PME, le poids de celle-ci
n’influence pas les différences d’activités des muscles érecteurs spinaux du coté de
I'opération et du coté non opéré [94-95]. On en sait peu sur les modes d'utilisation, le
niveau de satisfaction des femmes ou bien la qualité de vie associée a leur utilisation
par rapport aux autres options telles que la reconstruction mammaire ou bien le fait
de ne pas porter de prothéses. Malgré cela, la plupart des femmes utilisant des
prothéses sont satisfaites de celles-ci [99].

Les conseils et les informations du pharmacien seront donc primordiaux. L'essayage
est le moment le plus important, le pharmacien va aider la patiente a se familiariser
avec la PME. Il doit toujours faire essayer les prothéses avant de les délivrer et doit
reprendre les mesures a chague commande car la morphologie évolue au fil du
temps. De plus, le pharmacien va devoir s’adapter a la demande de la patiente et
ses désirs [89]. Par exemple, pendant I'été ou bien si la patiente pratique la natation,

le pharmacien doit penser a proposer des PME transitoires adaptées lors de la
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baignade en eau chlorée ou salée. Le choix du soutien-gorge est aussi trés

important afin que la PME soit bien en place et que la patiente se sente bien [98].

V-10. 2. La mise en place d’'une PME

Concernant le placement d'une PME, le pharmacien va pouvoir aider et initier la

patiente lors des essayages en lui donnant quelques conseils.

En premier lieu, la patiente doit abaisser la bretelle de son soutien-gorge, sortir le
bras et se pencher. En utilisant la main du c6té non opéré elle doit maintenir la
bretelle et avancer le bonnet du soutien-gorge. Avec la main restante (main du coté
opéreé) elle doit prendre la prothése dans le creux de celle-ci et, en se penchant, la
glisser dans le bonnet du soutien-gorge. La pointe de la prothese doit se situer a la
jonction de la bretelle pour étre bien en place dans le bonnet. Puis la patiente doit
remonter la bretelle et une fois en place, appuyer sur la prothése pour qu’elle tienne
bien en place. Si la prothése a besoin d’étre réajustée, elle doit étre enlevée et

repositionnée (Figure 27) [89].

Figure 27: Schémas représentant la mise en place d'une prothése [89]

La patiente doit savoir que la prothese adhérente adhére mieux sur une peau
saine, hydratée, propre et séche [89]. Concernant la prothése adhérente Amoena
contact®, plus elle est portée et plus elle adhére. Avant de placer la prothése, la
patiente peut appliquer sur le buste le produit Amoena Skin preparation tonic® a
'aide d’un coton (Figure 28). Elle nettoie bien la peau, la laisse sécher et place sa

prothese.
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Figure 28: Amoena Skin préparation tonic®

Pour retirer une PME adhérente, la patiente doit placer la main sur la prothése et
se pencher en avant jusqu’a ce qu’elle sente le poids de sa prothése dans sa main.
Elle peut retirer sa prothése en commencant par un point éloigné de la cicatrice. Elle
doit placer ses doigts le plus pres possible des bords de la prothése et la retirer
délicatement. La patiente ne doit pas mettre les doigts sur la surface adhérente pour

ne pas 'endommager (Figure 29)[89].
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Figure 29: Une femme enlevant une prothese Amoena Contact® [89]

V-10. 3. Conseils sur I'entretien des PME

Aprés avoir utilisée une PME, le pharmacien doit bien rappeler a la patiente les
conseils d’entretien de celle-ci. La prothese est a laver a la main quotidiennement,
avec un savon ou une lessive liquide pour linge délicat. Aucun solvant agressif ne
doit étre utilisé. Pour le séchage, une serviette suffit pour I'essuyer. Pour un séchage
plus rapide, la microfibre mouillée peut étre tamponnée avec une serviette en pa-

pier. Il faut prévenir la patiente de ne pas tirer sur la microfibre car elle peut se déchi-
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rer et d’éviter tout contact avec un objet pointu ou coupant qui risquerait

d’endommager la prothése. Concernant les PME adhérentes, il ne faut utiliser que

du savon liquide (sans silicone) et de l'eau. Pour le séchage, il suffit de I'essuyer

avec une serviette et ne pas utiliser de mouchoir en papier afin d'éviter tout dépot sur

la surface adhérente [89].

Le pharmacien peut proposer des produits hydratants pour la peau mais aussi des

produits pour nettoyer les protheses, en effet la prothese Amoena Contact® fait

I'objet d'un entretien spécifique (Tableau 6) [93].

Tableau 6: Conseils sur le nettoyage d'une prothése Amoena Contact [89]
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{ ’ / /
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b }-.l \éf ;1‘«-( Cleanser® sur la sur- d '-] /,-*' : surface 2 min.
| | SO | i
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(l 5 = > face adhérente en- &AL >
Frtogt e = A X
& A core seche. Humidi- Q T
S fier la brosse. e
3. Rincer abondam- 4. Sécher a l'air libre
ment a I'eau claire en ou au séche-
vous aidant de la cheveux.
brosse. /
/ D 5 =

Différents accessoires d’entretien chez Thuasne peuvent étre achetés tels que [86]:

- des brosses nettoyantes pour coussins adhésifs

- des lotions nettoyantes pour coussins adhésifs

- le support de nettoyage pour coussins adhésifs

V-10. 4. Conseils sur la lingerie adaptée aux PME

Apres avoir donné tous les conseils sur les protheses, le pharmacien doit

conseiller la patiente sur la lingerie. Il faut un soutien-gorge adapté a la pathologie, et

au confort de la patiente [82]. Il faut que le soutien-gorge soit adapté a la PME. Les

caracteristiques sont [85] :
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- une coupe haute du décolleté et des aisselles, garantissant le maintien de la
prothése tout en conservant la liberté du mouvement mais aussi pour
dissimuler les cicatrices.

- I'entre gorge doit étre large pour recouvrir la totalité de la prothese.

- des larges bretelles, molletonnées et réglables [100].

- un décolleté assurant un bon maintien, grace a l'utilisation de matiéres douces
et élastiques.

- des poches bilatérales, permettant d’insérer une prothese a droite comme a
gauche.

- une large bande sous poitrine, pour augmenter le maintien et la stabilité de la
prothése mais aussi pour éviter de comprimer le corps et assurer la
prévention des lymphoedémes.

- le soutien-gorge doit étre aussi trés élastique pour un bon placage de la
prothése contre la peau.

Pour les soutiens-gorge de maintien post-opératoires, le tissu est en microfibre, il est
tres élastiqgue et agréable pour le confort de la patiente. Pour que celle-ci puisse
enfiler facilement le soutien-gorge et I'ajuster au mieux ceux-ci possedent une
fermeture auto-agrippante sur le devant et les épaules. Par exemple chez Thuasne,
on retrouve le modele Lena® (bonnet A) et Elena® (bonnets B a D). Ce dernier
modele possede des bretelles tres larges afin de soulager le poids de la prothése
[86] (Figure 30).

Figure 30: Soutien-gorge de maintien post-opératoire Elena® Thuasne [86]

Aprés une reconstruction mammaire, un soutien-gorge de compression ajusté

au galbe du sein post opératoire est nécessaire. Il est en microfibre élastique et
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possede une fermeture a glissiere sur le devant. Les bretelles sont trés larges
doublées de coussinets a 3 niveaux réglables. Il y a une large bande élastique sous
la poitrine. On retrouve le modéle Cara® chez Thuasne. Une ceinture stabilisante et
sécurisante peut étre utilisée en complément du soutien-gorge Cara®, c'est la
ceinture Post op belt® [86].

Concernant I'entretien, ces soutiens-gorge sont fragiles, ils doivent étre lavés avec
un programme délicat a 30 ou 40° ou a la main. Pour le séchage, le seche-linge est
a proscrire ainsi que le repassage pour ne pas détériorer le tissu. Certaines femmes
cousent elle-méme la poche sur le soutien-gorge. La lingerie est un accessoire trés
important pour la patiente, le pharmacien doit donc I'accompagner en l'aidant a
choisir la lingerie la plus adaptée pour qu’elle puisse se sentir bien dans son

nouveau corps [85-86].

V-10. 5. Allergies et PME

Il'y a peu d’écrits concernant les risques d’allergies dus aux PME. Néanmoins
guelques allergies peuvent apparaitre, telles que des rougeurs ou bien des irritations
[100]. II faut donc prévenir la patiente que devant ces signes, il faut consulter
rapidement le médecin et ne plus remettre la prothese.

VI- Témoignages / cas de comptoir

VI-1. Témoighage 1

Présentation :

Bonjour, Quel age avez-vous ? 48 ans

Avez-vous des enfants ? Oui, 3 enfants : 1 garcon de 26 ans, 1 fille de 22 ans et 1
garcon de 12 ans.

Etes-vous mariée ? Oui, depuis 25 ans

Histoire de la maladie :

Quand est —ce que vous avez découvert la maladie ? J’ai découvert la maladie il
y a1l an et demi (avril 2016).
Dans gquelles circonstances ? Je sentais une masse dans le sein au toucher, je

suis allée a une consultation chez le gynécologue et j'ai passé une mammographie.
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C’est |la que le radiologue a vu quelque chose et a pris rdv directement a 'Oncopole
a Toulouse. Je me doutais de ce qu’il se passait mais c’est a I'Oncopole que le
médecin a prononcé le mot « cancer du sein ».

Etiez-vous accompagnée ou bien seule lors de la mammographie? J'étais
accompagnée de ma sceur, et lors de 'annonce j'étais accompagnée de mon matri.
Quelle a été votre sentiment ? J'ai cru que c’était la fin, j'ai ressenti de la peur, de
'angoisse.

L’annonce a-t-elle été brutale ? Oui et non car je m’en doutais, c’est le médecin de
I'Oncopole lors de la consultation qui me I'a annoncé.

Quel a été le protocole de soin ? Tout d’abord une chimiothérapie avec 4 séances
de FEC 100 suivi de 4 taxotere + Herceptin de mai 2016 a novembre 2016 puis
Herceptin en monothérapie de novembre 2016 a aout 2017. Il y a eu une
mastectomie et un curage axillaire en novembre 2016. Puis une radiothérapie de la
paroi et des aires ganglionnaires de mars 2017 a avril 2017. Et enfin
I’lhormonothérapie avec le Tamoxifene depuis mai 2017 et pour une durée de 5 ans.
Avez-vous eu beaucoup d’effet indésirable ? Oui, lors de la chimiothérapie j'ai eu
beaucoup de nausées et de vomissements, mes cheveux sont tombés, les ongles
des orteils et mains étaient trés abimés, la peau était séche, javais des boutons sur
les jambes, et du psoriasis, ainsi que des fourmillements dans les pieds.
Actuellement je suis sous tamoxiféne et j’ai encore les ongles abimés, des
fourmillements dans les pieds, et des crampes dans les mollets. J'ai pris du poids et
jai beaucoup de bouffées de chaleur. De plus il y a une augmentation des gamma
GT.

Concernant la vie de couple, le cancer a-t-il changé quelques choses dans
votre relation ? Non cela n’a rien changé.

Cela vous a-t-il rapproché ou bien éloigné ? Cela nous a rapprochés.

Est-ce que vous vous étes sentie assez entourée dans cette épreuve ? Oui, je

me suis sentie trés entourée.

La reconstruction et les prothéses mammaires externes :

Est-ce que I'on vous a parlé de la reconstruction mammaire ? Si oui, a quel
moment ? Oui, au début de la prise en charge. Mais je n’ai pas eu d’explications
claires sur la reconstruction immédiate. Je ne sais pas pourquoi je n’ai pas pu la faire

et d’autres femmes oui.
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Est-ce que vous regrettez de ne pas avoir fait de reconstruction? Pour le
moment non.

Est-ce que vous pensez changez d’avis plus tard et avoir recours a la
reconstruction différée ? Je ne sais pas, pour le moment je ne ressens pas le
besoin.

Est-ce que I'on vous a parlé des prothéses mammaires externes ? Oui, au début
aussi.

Qui est-ce qui vous en a parlé? Ce sont les médecins de I'Oncopole.

Est-ce qu’on vous les a montrées ? Non juste énoncées. Touchées ? Non.
Portez-vous des prothéses ? Oui, je porte une PME standard.

A quel moment en avez-vous porté ? J'ai porté ma premiére prothése transitoire
juste aprés I'opération puis au mois de juin jai changé pour une prothése standard

pour 'été.

La relation de confiance avec le pharmacien :

Est-ce que vous estimez que le pharmacien a été assez présent lors de cette
épreuve ? Oui, beaucoup de conseils sur I'alimentation lors des différents effets
indésirables pendant la chimiothérapie. Des conseils sur les cremes pour la peau
seche et les boutons.

Est-ce que vous vous sentez a I’aise avec le pharmacien lorsqu’il vous fait
essayer les prothéses? Oui mais parce que c’est une femme.

Est-ce que vous lui faite confiance ? Oui

Estimez-vous qu’il soit assez compétent pour délivrer les prothéses

mammaires ? Oui

VI-2. Témoignhage 2

Présentation de la patiente:

Bonjour, Quel age avez-vous ? 55 ans

Avez-vous des enfants ? Si oui, combien ? 1 garcon et 2 filles

Etes-vous mariée ? Si oui, depuis combien de temps ? Veuve, en concubinage
depuis 3 ans.

Fumez-vous ? Non. Avez-vous des antécédents médicaux? Aucun.
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Histoire de la maladie :

Quand est —ce que vous avez découvert la maladie ? Début mars 2016.

Dans quelles circonstances ? J'avais des lancements dans le sein droit mais pas
de sensation de masse.

Etiez-vous accompagnée ou bien seule lors de la mammographie? J'étais seule.
Quel a été votre sentiment ? Mon sentiment a été de I'inquiétude.

L’annonce a-t-elle été brutale ? Non, lorsque le gynécologue m’a téléphoné en me
disant qu’il fallait que I'on se voie, jai dessuite compris qu’il s’agissait d’'un cancer.
Lors de notre entretien il m’a bien expliqué tous les examens qu’il y avait a faire,
ainsi que la fagon dont il allait m’opérer.

Quel a été le protocole de soin ? Le protocole de soin a été 29 séances de
radiothérapie, puis Tamoxifene 20 mg pendant cing ans.

Avez-vous eu beaucoup d’effets indésirables ? Oui, des brllures assez
importantes suite aux rayons, notamment sur le poumon droit. Quant au Tamoxiféne,
il me provoque : chute des cheveux, douleurs, inflammations des articulations,
bouffées de chaleurs et insomnies.

Concernant la vie de couple, le cancer a-t-il changé quelque chose dans votre
relation ? Non le cancer n’a rien changé dans ma vie de couple.

Cela vous a-t-il rapproché ou bien éloigné ? Je pense que cette épreuve nous a
rapproché.

Est-ce que vous vous étes sentie assez entourée dans cette épreuve ? Jai été,
et je suis trés bien entourée par ma famille. Je trouve qu’au niveau médical nous
sommes un peu trop considérés comme des numéros, il est fort dommage que les
médecins ne prennent pas assez au sérieux les effets secondaires du traitement,

ainsi que la fatigue inhérente a ce type de traitement.

La reconstruction et les prothéses mammaires externes : Pas concernée

La relation de confiance avec le pharmacien :

Est-ce que vous estimez que le pharmacien a été assez présent lors de cette
epreuve ? Bon conseil pour la prise en compte des brilures causées par la
radiothérapie.

Est-ce que vous lui faite confiance ? A priori, oui.
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VI-3. Témoignhage 3

Présentation de la patiente:

Bonjour, Quel age avez-vous ? 43 ans

Avez-vous des enfants ? Si oui, combien ? Oui 2 filles

Etes-vous mariée ? Si oui, depuis combien de temps ? Oui depuis 16 ans.
Fumez-vous ? Non

Avez-vous des antécédents médicaux ? Non

Histoire de la maladie :

Quand est —ce que vous avez découvert la maladie ? J’ai découvert la maladie
début décembre 2015.

Dans quelles circonstances ? Par hasard sous la douche. J'ai senti une masse
dans la poitrine.

Etiez-vous accompagnée ou bien seule lors de la mammographie? J'étais seule.
Quel a été votre sentiment ? Comme un coup de massue, je me suis posée
beaucoup de questions.

L’annonce a-t-elle été brutale ? Ce genre d'annonce est toujours brutal.

Quel a été le protocole de soin ? Le protocole de soin a été d'abord I'ablation des
ganglions sentinelle sous le bras, puis 8 chimiothérapies avec 2 produits différents
(Fec 100 et Taxotere), 18 injections de Herceptin toutes les 3 semaines, puis une
opération pour curer ce qu’il restait, puis 30 séances de radiothérapie et finalement
ablation totale du sein (car il y avait encore beaucoup de micro calcifications) avec
reconstruction par lambeau du muscle grand dorsal.

Avez-vous eu beaucoup d’effet indésirable ? Oui, beaucoup de nausées apres les
chimiothérapies, de la fatigue, des courbatures, perte de tout le systeme pileux
(cheveux, cils, sourcils...).

Concernant la vie de couple, le cancer a-t-il changé quelque chose dans votre
relation ? Non, cela n’a rien changé.

Cela vous a-t-il rapproché ou bien éloigné ? Cela nous a rapproché.

Est-ce que vous vous étes sentie assez entourée dans cette épreuve ? Oui je

me suis sentie beaucoup entourée.
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La reconstruction et les prothéses mammaires externes :

Est-ce que I'on vous a parlé de la reconstruction mammaire ? (Si oui, a quel
moment ?) Oui, on m’en a parlé dés que I'ablation du sein a été évoquée.
Pensez-vous avoir été assez informé la-dessus ? Oui

Avez-vous eu recours a la reconstruction mammaire ? Oui, reconstruction par
lambeau du muscle grand dorsal.

Est-ce que I'on vous a parlé des prothéses mammaires externes ? (Si oui, qui
est-ce qui vous en a parlé?) Oui, c’est mon chirurgien qui m’en a parlé.

Est-ce qu’on vous les a déja montrées ? Touchées ? Oui

Portez-vous des prothéses mammaires externes? Non, car reconstruction par

lambeau.

VI-4. Conclusion sur les différents témoignages

Ces trois femmes sont mariées, ont des enfants, et ne présentent pas de
problemes médicaux particuliers. Elles ont découvert leur cancer du sein
fortuitement, souvent de par elles-mémes suite a I'apparition d’'une masse ou d’une
douleur dans la poitrine. Lors de I'annonce, elles étaient souvent seules, et elles se
sont posées beaucoup de questions. Le protocole de soin a été différent pour ces
trois femmes : 2 ont eu une chirurgie, dont 1 chirurgie reconstructrice par lambeau
du muscle grand dorsal et 1 chirurgie non conservatrice (mastectomie totale). En
général, elles ont eu beaucoup d’effets indésirables dont les nausées, I'alopécie, la
peau séche ou de la fatigue. Les femmes ont estimé que le pharmacien a été assez
présent lors de cette épreuve en particulier grace aux différents conseils sur
'alimentation, lors des différents effets indésirables pendant la chimiothérapie ou
bien sur les cremes pour la peau seche, les boutons, ou les brllures causées par la
radiothérapie. Elles lui font toute confiance.

Concernant la reconstruction mammaire, les patientes ont été informées dessus des
le début de la prise en charge, mais pour une femme les explications sur la
reconstruction immédiate non pas été claires.

Concernant les prothéses mammaires externes, les deux femmes ayant eu une
chirurgie ont été informées par le chirurgien. Une seule femme porte une PME

standard actuellement. Lors des essayages, la femme se sent plus a l'aise avec une
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pharmacienne plutét qu’avec un pharmacien. En effet, le regard d’'un homme est plus
génant. De plus, elle estime que le pharmacien est assez compétent pour délivrer les
prothéses mammaires.

Concernant la vie de couple, le cancer n’a rien changé dans leur relation, ou bien
cela les a rapproché. Les trois femmes se sont senties énormément entourée dans

cette dure épreuve.
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CONCLUSION

Le cancer du sein reste une maladie grave connue dans le monde entier.
Depuis quelques années le pronostic s’est énormément amélioré. Il est maintenant
pris en charge rapidement grace au dépistage précoce, mais aussi par une grande
efficacité des protocoles thérapeutiques liant la chirurgie, la chimiothérapie,

I’lhormonothérapie, ou la radiothérapie.

Le sein est une représentation forte de la féminité et de la sexualité, ainsi
lorsque la femme subit une mastectomie cela provoque un réel traumatisme
physique et psychique. Le chirurgien plastique peut proposer a ces femmes mutilées
les différentes techniques de reconstruction mammaire. A l'officine, le pharmacien
est un véritable professionnel de santé de proximité. Son réle dans la prise en
charge du cancer du sein intervient a différents niveaux : dans la sensibilisation, la
prévention et le dépistage du cancer, dans la compréhension de la maladie et des
traitements, dans le suivi psychologique de la patiente et son entourage, mais aussi
lors de la rééducation en coordination avec le kinésithérapeute. Il écoute, explique
les facteurs de risque, mais aussi propose des conseils hygiéno-diététiques et des
solutions afin d’éviter les effets indésirables dus aux traitements. Son but est
d’accompagner la patiente durant cette dure épreuve. Il peut aussi conseiller des
protheses mammaires externes pour combler le manque existant. Ces différents
types de prothéses (transitoire, standard ou technique, adhérentes ou non) sont
délivrés a différents moments apres I'opération, elles améliorent la qualité de vie des
femmes opérées mais aussi leur permettent de redécouvrir leur corps et leur
féminité. Elles sont malheureusement peu connues, plusieurs questions se posent
donc a l'avenir comme : ne faudrait-il pas plus de campagnes d’informations aupres
des femmes mastectomisées afin qu’elles puissent choisir au mieux entre la
reconstruction mammaire, les PME, ou bien ne rien porter ? Ne faudrait-il pas plus
de formations pour le personnel médical comme les infirmieres et les pharmaciens
afin qu’ils puissent conseiller au mieux les patientes ? De plus, actuellement,
seulement trois laboratoires produisent des PME, ne faudrait-il pas plus de
laboratoires certifiés pour produire des PME afin que la patiente ai plus le choix ?
L'ensemble de ces questions représente un enjeu majeur pour une meilleure prise

en charge de la femme dans les années a venir.
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Annexe 1 : Brochure « Dépistage des cancers du sein » destinée aux pharmaciens
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Annexe 2 : Arrété du 4 avril 2016 portant modification des modalités de prise en charge des
prothéses de sein inscrites au chapitre 4, titre Il, de la liste prévue a l'article L. 165-1 (LPP)
du code de la sécurité sociale [78].

Decrets, arretes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Arrété du 4 avril 2016 portant modification des modalités de prise en charge destrrnth‘usei de
sein inscrites au chapitre 4, titre I, de la liste prévue a I"article L 1EE—Ir11LP'P'I u code de la
sacurité sociala

MOR : AFSSTEISTSZA

Le mnisire des finances et des comptes publics et la ministre des affaires sociales et de la santé,

W le code de la santé publique ;

Vi le code de sécuritd sociale, aotamment ses articles Lo 165-1 & L. 163-5 et B 165-1 A B 16530

W les avis de la commission d'évaluatnon des produits et prestations

Vo Iavis de propet de modification de la procédure d'inscription et des comditions de prise en charge des
prothises de sein inscrites au chapitre 4, titee 11 de la liste peévise 4 1"arscle L. 165-1 (LPP) dua code de la sécuriné
sociale publié au foumal oficiel da 19 mai 2005 (NOR : AFSSIST 1433V,

Arrérent
Art. 1= — Auw tirre 11 de la liste des produits et prestations remiboursables, chapite 4 :

- le paragraphe A « Prothéses de sein » est remplacd par « Prothéses mammaines externss « ;
— dans le paragraphe A nouvellement dépommé, le paragraphe relanf awx spécifications echnigues est

supprin

— la nomenclamre et le tablean de nomenclamre du paragraphe A noovellement dénommé son remplacds
COme Sl
COBE NOMEMELATURE

A - Proheis i PTG SO0 T
Mupﬂnﬂrl:u-

Les profhises mammaires exiemes pemetient de reproduice o restiuer b masse volomigue et | forme o un sen.
1. Indicadion s
Lis prothises Mammais exdemes st irdiguis ;
= TES LNE Masicinemie irlake ou parbele ;
= 0 £a% i ‘agymiirie conpénitale cu aoguise ;
- @1 235 dhypeplasie majeare ou daplate
On disfingue trok catégories de prothése mammaine axems ;
= |e5 prothises Mammains EoEmes irarsiorns ;
= |gs profhises mammaires en sbcone, doni an différencs des modeles sandards of fechnigues.
1.1 Peothése mammaine axiems ransiaie
Une prothese mammaine @deme ansioin pamet one compensation de la fonme d'un sein manguant immédaiemen apris Mopératdon de
mashecinmie penda |2 phase de cicatrisation cu pendant une adothénpie s b peas et fagilsée
12 Prothitse mammaine exeme en slicone stiandand et iechnigue
Urer prothése mammaire en slcone sandard ou fechnique permet un compensaton iotale de b forme o de la masse wolumigue d'un sen
T Quant (masse wikimigue compersde partel dans e o de dspositis aliéges).
Le rife f une prothése mammaire exieme en slioone est double -
= gor bt plan physigue © restaurer 1'eguilibne siatique of la symétne du ooeps, ramenar on sguilibre powr s siatique. La compensation du poids
permel o eviner o ewentuels problémes de posture 2 b patieie |mohis, épaule lombamie. ) ;
= gur be plan psychologique, permefire 3 |2 patiente de refrower son schéma el son image corporets ef partidperd b restauration de la comfiance
& 5oL
Les prothéses iechnigues som de difiérents types o indiguées powr des femmes prisentant cerains| sympiémes) : prisence oo reqee  mdeme,
de lymphedéme, doukrers cerdcales ou dorsales, coatrioss hypereshisiques, adhénmoes cicatricedles, camices imégulins, anheose =
mitasrees, bouffees de chaksitypersudation._.
T 15 techniques:
1L 58 MIATATIZEG EXIETH araiaice
Pour dtra prise en charge, ene prohise mammain: transinire doi respectes les conditons. subants :
= #ire consiituse dune enveloppe rembournis |de owating, da fbres.) ; _
= afin de garants kewr miérarce cotanés o leur non axiciie, es mainiae en contact aee |2 pa, comme bt rembourage, som comlomes 4 la
norme NF EN 150109535 jrelative & ['évaluation biskogique des dispositils meédicaus: - partie 5 © oyiatbmdcig b vl ;
= e lawablie
12 Prothise mammaine anisme an slicon
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NOMENCLA TURE

Les protheses. standards sont compestes de slcone de monos dersios.
I.ﬁn'-ultuui dmdelmmelumtmmidiuhdnm[ﬂﬁﬂdnﬂﬂilmrﬁhﬂﬂﬂﬁgqmm
it
Les proihéses mammaires exiemes o silone, sandands ou terhniques, paiveni dre omposies de sibeone aliige.
Poar Bre prises e charge, les mﬂﬂmmmmm!mmmtmlumﬂiursﬂﬂm:
-hfumﬁmnmd‘mmrtmuﬁ pan:hluwtlhhs, SR UES: DU ASyTReiTigues
. hiun'cdtru MATRTa e @rieme o sloone et composes fon ou pluskeores ypes de pels de siloone eooevests parun film oo me membrne
e di profechion ;
= It film ou by membrans fing de prostion edene et aiée dirs en maiériou fin ot souple, erensble, robiete & ligrement o § la
péneirbion, ef qui parmet wne manipulation e une uilsaton quotidienne de |a prothise sans dégradation ;
-inn;ﬂgirﬂllrh:llrmumthinmm-,um;uhllnl:h:'h:ﬁﬂkﬂ'Imrtmrfrnﬁ & la raarmraz MF BN
1500 iredatian & I'#valuation blologique des disposiifs méricain - partie 5 @ oyiotnmcite (o wite)
-hﬁlﬂrmﬁﬁﬂbn:rlﬂ:mumul:II:!ngi'u'rF[nl.isn:ll.rﬂ.
= lps progeéies. de la prothese, en particulier £a forme, £ sooplesce o 53 leinie ne dossent pas Bire alénes par by mise en contad aves [ e de
mer, Se pEcing of b= prodeits ublisés pour Mygine comporele ;
« I notize B produit mentionne s precastons 3 prendne poar ke ben entretien de b profise ;
= la prothese re dodl pas presenier de ioes Oexsadaiion ;
=gl e doit s one sensible sy vanations de iemperatuee |
=legel desilzone ne dofl pes apparaltre 3 Mengrer de b prothése par fulte s soudures des membranes ou par trversee de 'enveloppe dans
des conditions romabes Jemphn ;
= e propridies de b prothise doksent demerer constantes pandant ene Surse 3 modns. énake & 18 mos
= b2 maienaw e conkact svec |a paa o B been ioler ;
= la prothése do e lraable 3 Meau savonneuse of It dars on suppor] pesmetiant s perisie corservation lorsge'ele n'es pas pante,
notamime la o
= la prothise s& pone avec un soutien-gorge traddonned (€1 est adapie), ou sphoifigee
1. Preserigtion i dedivrance des prothéses Mmammains e
11. Presoripiion
ll.'l.-l:llull'lll'--!.ll:l-rﬂ'.ﬂﬂl!'
LS prochEses el MMl ris e EmEs peuse "Jurtnmflhdumgm“ur:um . 0 tourl middeinen relation ave |a personne
onoemant sa pathologie [y compris e
117 Modalits b prescrighons
1120, Contery des prescrpbions aprs masieciomic
Un mocile de prescription des proh ises mamimaines extemes figure o annexe du prisent awis Se peojt || pemet de renssigner, pour chague sein

opin ©
= la daie de |a presoriplion en ooers |
« [ idenviis, |2 daie de nassance ef b poids de ln padends ;
=l sein opénd lgauche ou drod ;
= nicabon de b presonpban de prothise mammaing Eciems ;
= Fhisiorigue o 1 presoripion de PRIE
-Ild.lhﬁlimndm'ul;
=l carachive pariel ou totale de b ou des masieciomics) ;
= b SyITEiimEs ummummpmlamm
= I3 g |ﬁ1ghip|rur-rmw
= la chcainioe e5i ele yperesihisque
= la patente presemedolle dis adhéren oes acainods T
= I quualité de |a cicatrice est-ele Imigelibre
= il presence ow risoue d'woéme o e hymphosd éme T
= |3 patente préseme-ehe des douleurs oerdcales ou domsaks T
= la jpatiente es-olle sujeme & des boufiees de chakar T2 ene hypersedation !

L'nrdonnance abouiit & [ presoription o' une prothise mammain: pdene, Gans Son arepton géndrale.

1122, Dilads. de: prescriplion

11221, Prodhise mammaire exieme i refioie

U profiise Mammaire ansioine peut Bre presorie des gue la masieciomee 2 ey liea

e prise an charge peut également intervenir shiéreerement derant un traement par radiothérapes.

11,223 Prodhise mammaice exieme en silioone

Uine prothise mammaire exivme o slioons peat e prse o charge o fin de péviode de ceairsation, apris. on délai minimum de 2 mok apris
I'npiraion.

Des Fvnlutions mmﬂllnmmwﬂdlllﬂuﬂﬂﬂlﬂﬁﬁh radicEhErapes, Gat oes CICainces, pRSE DU [l OF poids
255001825 2u! [TaliBMmeEnts hormonau_. | peuven intersenir ors e (2 premiéee annés sukant une masieriomie 5 b premigne pris e dane
Interdem dans B'l-l-rlnsqumrtlimummudumpmmmmmmummﬂhu'-mt
Irunlrlrl e i fin dus 17 mioks e prise en charge. Les enneselkemerns shérieurs de prise o chame des prothése: de ces poiemes s

rrind e o 18 s, sur présentabion d'une noesele ordonrance.

.hl.‘-hd'mdildll-l-rru:l-:||:|~|i||mtmﬂmrhﬂrnrmmmrqtﬂﬂmﬁunmrBMmﬂMﬂhrt
dars on didal minimem de 1B mos, sur presentadion @ one nouvedls ordomance

Toast rencesvellam ent anscipé deer Bire confme aun Ssposibons de Farticle B 15534 du code de la sourié sociale & compier du prember
rencarieliement, (o prise en charge de ot rendwsallemen andcipt o5l assunke apnis accond prialable demandé & rerssgne par le médecin
presoriglewr. La reponse de Morganisme Se seounis soclale dofl #ire adeessée dans les delais prosus 3 Farice R 123 du code de 3 securie
SOCiahy.

12 Modalinks de Sélirance

L rébe du desiribauier esi Fadapier b debvrance de la prohiése mammaire exdeme en fondion des TEF R ez nis die I ordon nance du medkacn

Ilﬂlmmpﬂlrﬂhﬂmhmmmm dispasiil mistical dars e emps wmpie iene des ewleiions physgues, de mods de e et

o ressend de son uolsainios.

La prize en charge dune prothése mammain: ooeme nintersimnt que dans |e cadee Oone werte realisi 3pIEs on BSSTFAQE SUT SEE BN pRéEnoe
mﬁhudhnmmhmddlhm“umm LleE [IIEATIAE e SR ancE: Du L Dol renodrse | ement

Ciomyrie ten de eole of tis cond ibons e Gideranoe assgnis 3 distribiier, i ne pe y 2soir de prse en diange de prodhises mammaines acheiies
sar des sies commencise de wente de biens ou de sereioes sur inberned

Les ronfprafessonnes de sanie o8 eran des Mmmﬂmumlﬂdmanmtllmrﬁmuh

La consereation of |2 destrucion S orskannances SOl SEsUrBes o Manens strur s

Enfuﬂundu|rl:nmm=ﬁliu'ﬂ'.rmdmdtmrrmunmhdhﬂh“nmdmhmnﬁmmﬂiﬂﬂr“ﬁmu
md.smunﬂnul:dlprulnm' par ' ssminance médicale nhiigaioire, on choix de prothéses parmi les. igganes de prohises
TTENTIRN e BSOS ©
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CoDE MOMENCLATURE

= conditions de déivano: ssnciées au cbbgories de prothises :
= pothise Tansioin ;
=5 amiériarie de opdration st inléneens 3 2 mots | ebiou
=5 la drairisyiion &5 &6 COUTS ; B0
=5 L |pean est frapiksée lors ene radioh draphs ;
= prochiese & Sikoone sandard |
= fi fin o péeode de cizarsadion (apns un dda minimum de 7 mok apns la masieciomin ; &
= &l bes nponses sont niégatives poor Mensemble des iteme « spmpidme » du modide de prescrigtion jen dehors du point reinf & 1
fragiksation de la peau & cas di redeothiérapde permetiant |a prescripton dene profhise trnsioingd ; ou
=& Mordonnance de prescripiion n'est pas condorme: au modide de prescrpbon ;
= prothese en siboone techrégue |non adhérenie cu acheremie| : ‘
=&l l'an oompie 3w Moins Une REponse pasiiee poor e ems « » 1 modéle de presor jen debors du ol relxif & la
frapiksation de la peau & cas de mﬁummnﬂm:llﬂr&" e d'ure prochese i nsio Ir.::n..
= . i corcerna u prothise en slicons wohinigue de type non adhénemie ©
= i fin d pérecde de cioarsadion (apnis un Sdal minimoem de 7 mok apnis b masieciomie ;
= _. ¢t jpoer la protrsise en Slcone echniqee de fype sdherents ;
=5 [amidrianie o I'opdration oSt supénaure & 14 mots, o
=5 la phass de ccatrisation st erminge ; ot
=5 l drairioe n'est pas wpershisioue.

= condktions de prise en charpe par ['assuranoe médicale obligaioin :

Dara Mypothése od |2 shuation de la paiemie deeriie dans Nomdonnance: condei 3 L Sédheanos par ke distrbuter d'une prothese standard (2
riponses nigatives paw [ ensemble des Aeme - rltn:hlnniﬂurmmmma'ummuh.lﬂlnlrlinﬂmmu
patiemie 3 b posi o'y subsstituer Mo iechnigue, JdEnETiE Si nan BAREPERIE, SoiE PEsanE qulele
ponditions. de dilivrancg de cis demadres. o oE, |5 ummm'mutﬂﬂnmmMrmmnnﬂ
e werta assockd #gal & colel des prothéses mammaine & slicons tachragues of oo sor ks base des codes 2486017, 2479403 of MMI17 de la
T e ELADUTE.

1 esi recommanede qua e disinbeteur d bpose & one compéience d orihopédesie - orthessie o 0 uneconnassanos des & mensons & ordee medizal,

et sorial poncemant ke il sainices de prothéses mammaines edemes.

Dares Mypodhiss owil ne d spaserai pas de cebe compeence, isa personned delvrani des prothEses mammaires. pour un desinbetear dod pousoir
jestifier de ['amesiation d'une ﬁ:rrlinnru:mll:'.idnnnmtdlu-hmu:mﬂu:mrum:muuldlmnw
du 1= mai 7073, Cetie formation est Séfinke o-dessows au point 3.3 Ele e dgalement owverie, dars e cadre uldl.u

commting [OPC] s professionneds de santé toulsines &'ene compétence d‘orthapédiste-orh éskte soubaftant meftre 2 jou mnrﬂum:lsm

matiére de déliwrance de prothéses mammaines odernes. Le dsrboier doi dspaser d'un dhoix | prm'ml:nunnurum s

:gﬂl par la st dis wits ol presfations remboursables |ransinine o slcones standards, i technigues de modees wanis, dont
o d'un eveniadl de formes of de tallbes de oes demignes

Les locaie ummumﬂw de mankére § garantir inkimité de b padiente lors de [acrued of des essayages |Eoliton viseelle &
phonique - sakon ou cahine Tessagage indhiduslle, Mok, e | Lessrpage est obligainine svant |2 défivrance de produit. Le disibuiew doit
informer que I'sssyage n'engage pas & Nachal.

L cleiributeir okt foamir & |2 patente un suppart 8ot comportant bes conssls d'ulilsaton de la prothiss exderne delvnie

La pramie visis de la priemie su dsinibuter, desting & la délrarce d'une prothese ransioime, interaent au phis pres de la maseciomi.

Une nowreelle wisiie a beu emeivon dess mioks apnis §opération, en fonciion du degn de cicadri sation de b patierie, enovoe de la mise en plaos e
profhise mammaie exieme en slicone.

Un an apnés Mopéradon, en rendes-sous permet de virifier [ pertinence du choie de la prothése, e fonction d'une éveniuelle #volrion de l2
sinuation de b patesie.

Les pas ohies pendher VoS Sufwants som ditermings par ks durees o reroovelbemen ssncces s dHerentes prothéses

131 Formation des personnes Sidvnnt e prohises mammadres exiemes ne deposant pas d'urs compeience d orhopédisie - orthéssie

La formaiion & I'afenion des persoanes defsram les prothéses mammanes odernes ne dbposar pas dene compeience d'oihopddisie -
oritisiste et confonme au cabder das: défini dans I'annese des conventions passees awid e comin: oo des produits de santd
Elie #si asserés par le groupe de fab o s peprisantants des distributeurs, signataies des conwentions ef délivrée selon deux formais
differencis en fondion des guakies des professonneks 3 formes

- 3 heures pour les non-prafessionnels de samie ;

= X heures pour bes professionnes de samié, dspensss de cortaie modubs.

La jprise en charpe @5t asUree PO |e5 DROThEsEs: IMaimimal s EsTom £s. 5ol s |

Prothise Mammae edene Tas e

La jprise &n charge: de la prothése mammaine transiole 51 2urte dans ['atiente de lutiisnion Sene prothise en silcone jutiisbe sur e peay
CarnsEE.
La prise en charpe de b prothése en siloone dolt poweoir Bire nialisée dans la méme anmiz:

IS PME Transiioe, Prothiss manman: aieme Danstons

Lewr prise en change redéve des modalies privisées dans les conditions génénles de nomendature poer ce fype de prothise mammaing sderne
La jprise: en charpe est efiectube sur préseniation de |a tecune

Date g fin da prise &n charge : 30 2wl 17

PrOsiese: Mamimaal e 2 B o Sland
Sodébs AMOERA France 5AS.

J4ELTTR PME Sil, Prochise mammain sciems sbone. modele standard, AMIOENS
Wodeles smandards de prothese mammaice exdome en s koone, de b mague AMJERA.
Cotte cadbgone nagroupe diérents modiles de prothises mammanes eoemes e slioone sandands de o mamue AMOENA.
Leww prise an change redéve des modakies privisees dans les conditions génénles de nomendature poer ce fype de prothise mammaine sdene
Le renoessalemeat di L prise en charge n'inteevien qu'aspeés urs denée d'uiilsation minimale de 12 mess, hormis loes de la premiére prescripiion
apres lopération (12 mois| dans les cond Hions définies dans les condiions géntrales.
u:iul-lnm est pfpciute sur preseniation de la tadune, pour les modeles sivanis
iles: 15 (il €300, 25 inf. 330], 2E (i 234 ot 35 el 3531 | - PMIE silicone standand, ioiale, 5 P oSO siboone
n'rml:-u:rrunr.lrt. MRS5S widuIMajul: COMTEESE NN lh.t.rm:dhrlru.ufttnmilmtlmmm roclare ;
= EESENTIAL LIGHT [modéles 25 inf. 343} - 25 Tawny |||I’.H.ET| 35 inkl. 367, 3E |réd. 5E55), o1 3E Tawny |nf5:l']r!| PIE silicone sandard,
totake, seméinigue, compositon alome mm‘rﬂ'ﬂlﬂn ace i niem & s boone | B3,
muﬂmudlulnmuulﬁisd!lmium[rmdlh]ETmrrtITm.u
Date e fin de prise en charge : 30 awil 2027,
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MOMENCLATURE

MEET

PME 5. Profiise mammaire soems sibeone., mod fechnig, non adbeirense, AMOENS
gmwnw:ﬂhiﬂmmmmﬂmmmmm_umm )
CTIBQONE MEgQITRIp: mm&;mmumﬁ:uwmnmmmm:mmnﬂﬂm
presenis par la pabenis de la margue AROE
Lewr prise an change reléve des modakies pricisées danc ks conditions génémies de romendatuee poor oo fype de prothiss mammaine phene.
La prse e ne itre renowvelis qu'apris wne durie d utlsation minimale de 18 mals, hanmis lors de [ premiéee presoripion apnis
piraion |1 dans ke condibans 5 dans ke condhiions penérales.
La prise en charpe est efipctuée sur presentatdion de la facdure, pour les moditles suivanis :
= MATURE |modeles 15 réd 295 25 jel. 338, 1A (nél 3931, 20 inkl 354}, 35 jref. 2080 ot 26 |nif. 3570 ] : PRE silicone technigue, ioiale, symiéirigue
(modises 15, 25, 21, 35] ou asymeirigue |modides 74 ot 3E|, composion siloone . 25 52 W1 ) MU 0 PR Se e e allepie,
non adhéremie, surlace imeme siicone ksse modiskes 15 et 2E) o silicone o1 gel Seide lﬁ..!.l E5, colars chair claiee ;
= WATURA COSMETC [modéks 75 |réf. 330, 25 . 373}, 3% |nd 321} ef 3E (el 337 | : PHE siloone technigue, fotake, symibiriqee,
aﬂrmmnmmnmtmmmlmmﬁimmmimi.uh:nm:muﬂﬁ-ﬁ.mhmmir
e
-ﬂ.!.muri-ﬁhmummf.m%zsudm 25 Tommey i 3907), 28 inéd 3321, 200 inke, 33| et 35 . 3501 | : PWAE silicone izchnique,
botake, syméigue imodies 15, 35| DU aspTReTIgUE [modehs 28], OOmposion sl cone Mullin Mpasand, masoe voll Mg
compersiz allegée, non adhérme, umm:nlmlrmﬂlnslmim:gﬂhul |modeles 25, 25 Tawery, 24, 2U, 350,
coloris chai claiee |modéles 15, 25, 28 20U, 25 ou foncée (modée 75 Tawnyd ;
= MATURS X TEA LIGHT jmedele 75 iid &30] | : PME silicone techniqee, ik, symetngue, composiion siloone muloomposani, masse
wolumique compensée alégee, non adheremie, surbios interne: silcone stnicere, colons chair sl ;
= EMERISY [modiles 15 (pel. 3330 et 7 jeel. 347 | - PME silicone technigue, botaks, symeinges, composition Slcone melioomposant, masse
wolumigque compensee non dksjes, non ron adhéramie, surlace imieme siboone siruchung, colors. chair claine ;
EI-EHGTtEEETIt[rm:HH.Eer.]IHuElrd]Hl] MEimmmmmmnlmtmm
compansée aliégée, non adhénemie, surface imeme silcone Sructend, coloris chair claine ;
-EHEIETLEHT[rlmuE[rd 347 et 2 e 347} | : PME sllicore technigue, iotale, op composiion sdicons multcomposant,
Masse wolumigee compansee dliigee, non athéremie, surface mieme silcone Sroctend, Colors chair clare ;
= SOAPT LIGHT [modéles 25% nid 375 et A (rel. 375 | - PME sileone techrigue, totale, symétigee (modiles 25%) ou asymétrique |modéle 2%),
composiion sl kone mullcomposant, masse wolumiges compensée alkigeée, non adhrente, surface inteme sdicons struciure, colons dhair
claine ;
= PLBAT |nf. Z33| : PNE sibcone technique, particlle, syméinigue, compostion misde emboume ef Shoone, moss volUMELe COM{GTses
alépte, non adhérente, surfacs inteme microfbee, volime de bonnet reglable, colors chair claire ;
= BéLANCE DELTA |modéles & jef. 2324), B jref 2628} et B Tasrey (pel. ZH2ET) | - PME siloone dechnique, partell, symémigue, composiion
nl:uﬂnﬂlm%nmmmmlﬁﬂmnﬂﬂrh,mhulrhmnmm,:dndurunlnnﬂullt

= BALAKCE OWAL [modebes & red 25340 i B jel. B35 | - PNVE shcone fechnigue, partiele, symiirigues, composion s kcone multicomposant,
Mmasse wolumigue compances aligies, non adhénemie, surtace imemae sikoone ke, coloris ohadr olains ;
= BALANCE VARLA (rel 2885) - PME s boone technique., part elle, syméirioue, compoedton &licon e mollcn mposant, masss volimious compeses
F . nion adharente, surface inteme sdioons |ese colons chai dain
Date: de: fin de prise en change © 38 awil 2021

PME l. Profiese mammaire soeme sibeone. mod technin, adhérenbe, AWOERS
Wiodeles tachrigues de prothése mammaice exieme en slicane adherente, de la margue AMOENS
Cette canigone ragroupe diérents modties de prothéses mammaires eiemes en Slicone adbérenies de b manque AMOERA
Lewr prise on charge reéve des modakigs privisées dans les condiions ginémies de nomendaiure pour oo fype de profhise mamimaing poene
La prise en charge ne g Sire enouwekie o apres ene dures O uslsabon minimale de 172 mos dans b pondisons definies. dans les condiiions
perérais
L tari] comprend ks sventuals ehaments adhésis necessares pour pormetire une adbhénence o |3 prothése pendant oo durde de 1B mos
La prize en charpe e effectude ur présentation de a boure, pour les mediles suvants :
I:I:H'IIA-ETlrru:dllu 15 Inét ﬂ%ﬁl}l‘l 387|, 24 réf. 2, 35 |ref. 3| 35 Tawny feel. 382T) &2 3E |réf. 296] | : PME sllicone technigue, toialke,
Symitrigus imediles 15, 25 l:ITHnlﬂ o asymetigue |moddes 24 et 2E|, compasitan siloone mulicomposant, masses: vkl migue
Tmm non aligeée, adbdrente, surfaoe interne sdicone streciure, cobods chaie claire imoddles 15, 25, 24, 35 & 3| ou fonobe (modile 5
tl'.:HTﬂ.tTuE-ﬂ |modiles 15 H| 0 w35 el ’Lﬂuﬂmmw noiake, SYMRITAgeE, COMpOedion siloone multioomposant,
S5 whlumaguie: Compenses o Infrni: slicone struciung, colons chair daire ;
-EEEI'I'I'I.H. + DONTACT HLI.TIIrmdlls 25600 (ndl 4y ref. D]Tll:]SJ-ﬂul[rl‘l.]E-l-ri 03| | - PME s lcone techngue, tocale, Symerique,
mmmm I:Ilnml- MEINICOME s, Mmasse wolumique compensde non aligee, adhérenie | support, surface ineme silcone sTuclne,
ar claiee
= ESSENTIAL LIGHT + CONTACT MULT |modeles 25050 inéd 4424 ril 330}, 25 Torwary+CM néd 242T+ vel. 037, 2500l fref. 3676 wf. 0] et
FE4CM [ rid. 5554 pel. 31 | - PMIE silicone terhniqess, totaks, symétrigue, compostion s loone monon i 0 LI P L NI B
aldgie, adhirente | Suppor, surface (nieme silicone sirucurt, coloris chair claiee |modédes 25, 35 ot (mcdele 25 Tawnyd ;
= MATURA & COMTACT MULT] jmodiles 25600 |réd 28 nid 027, 235400 ipel. 3385 rel 038 ot 2ECH IJ". =% el 1) | - PRIE silicone
techrnague, iotalke, syméinigue, compasition sikoone meltionmposant, masse wolumiqee compensée non alégée, adbérente | support, suface
intrmas siboone stuciung, coloans Shair ol ;
= WATURA OOSMETIC & DONTALT WULTI [modées 25:Chl {ref. Z20s rél. D37, 257 +CM [néd 3234 nid 0481 ot Z5CM |nid 327s nid 13%] - PVE
sbcone wtnigue, DG, SYMEMG, COMPEHOn Slmng mODoMpoasT, Mmase volumiue compensss allegis, adhiremie | QIppo,
surface inieme slicone streciuee, colores chair claie ;
= MATURS LIGHT + CONTALT MULT modisles 25: Chil (pel. 2304 réf. 02T, 25 TammyeCM |réf. 3907+ réf. 0370 et ZE5400M |ref. 234 réd 033) | - PME
shcone tedinigue, O3k, SyYMEmigue, compositon Slcong MmURoMposNT, MaEe wHuMIuE COmpensse alegis, JChensTie | DIDROT,
surface inieme dlicone sireciuce, colors chair claire [modekss 25, 35) ou foncee: Imodidle 25 Tasrr ;
= MATLEA X-TRA LIGHT + OOKTALT MULT) [mostle 25% sChil fréd. 400+ réf. 340} | : PIE slicone technique, totale, symérique, compesiton
sihcont mulicomposan, Masse volimigue compensde allepee, adhérenie | support, surface nieme sllcone siredure, olons char dare ;
= ADEPT LWGHT + CONTACT BILLT] |modede 25 +CM el 375 rf. 40| - PME slicone technigee, iokale, symétigque, oomposition silcone
mullicnmpasant, masse wolumigue compensés allsgée, adhéreme ! suppart, surface imema siloone sructond, cobos Chadr claire ;
E!LJIH:ED:IHTAI:TDELTM-{:M PME sibcone techrigue, partielle, symeingus, oompasoon 56000 ne mulcomposa, masse wil megue
CompEnsiE al athénamie, surlace imieme silcone isse, COlFE chair clare
EH.MIIEUHT TOAAL {ref. 278 - Mﬂmmmgmmmmﬂmiltnmmmuummm“ﬂmm
allegie, adnénamie. surlace imiema silcone lsse, Colorss chair clare ;
MEEEHTAETHMHH.!I{ PME sdicone echnaque, partielle, Symiéinigue, compssstian siboone melicompasant, masse voli megue
compersie allepie, adhénamie, surlace imeme siboone ksce., colore char clane
Date de fin de prise en charge © 30 avril 2021,

PME 5. Profhise mammaire soems sibeone, mod fech (v stand attendy, AMOENS
Wisdeles iechniquis deprofiess mammaine edem e e sikoone sdhdnenizau nonadherente pour modéle stand ard atendu, delamargee AMOERE.
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Cothe caibgone regroups: difiérents modies de prothéses inbégram des spécificinis technigues destindss 3 ['adaptation de cortains symptiimes
[rEsEnies par b pabenie of des protheses mammaies ecemes adbdrenies de | margue ARMOENE

Lewr jprise e charge o leer renowvelemant ndivent des modalitis pricisées dans les condilons péndrals @i ks codes respects (2461679 et
LTI di b peesenie nomencluce des l:d'l-iﬂ:nurll:n.lrum dtdjmn:h:ur.pi:ﬂrdmif:mﬂ:hll pesibaie de
sebsituer Maoguisiion o une prothiss ron adhérenie 4 adhénemia 3 une prohise Sandand abendue seion b presopaon.

La prisa en charge et effertsds sor précentation e b factere, pour les modeles ichniqees de prothise mammaiee onema slicone ksies i codes
IEGTETD ot DEEDAAS.

Date de fin de price en chaege : 30 awril 2121

Sockish ANITA Franoe

PMEE Sil. Prochise mammaine soems dbeone. moodele standard, AKITA
Mosdeles siandords de prothese mammaiee exierne en siboone, de la margue ANITA
Cnthe catiyone negrou pe ditérents modides de prothises mammaines onemes e Slioone sandards de o mangue ANTA.
Lewr prise en charge redéve des modakies pricisées dans bes conditons générales de romendalure poer ce type de profhéss Mammaine oo
Le renaevelement dela prise en charpa n'intervient qu'apees ure dunse d'utiisation minimale de 12 moks, harmis loes de (2 premiéne presoription
apres Mopération (12 mois| dans les mﬂrlms-dﬂumlu conditons génerales.
La peise eni ch st pSectude sur presentation de la tadune, pour les modekes sisanis ©
= SUPEA {vef. 1220003 : PME siboone standard, totale, symémique, composiion Slloone monoomposant, Masse Wkimigue COmpensee
abephe, non adhérente, surface inteme siioone |sse, colons chair dadne ;
=(pef. 1922 : PME silizone standard, totale, symétrigue, compasition siloone manacomposant, masse wolumiges compensée non aliégis, non
adherenne, surfaos intern siicona lise, colonis chair chne |
= SEQULINATURE (rel DI2ENZ): PME slicors siardand, o, symeirigue,
compersie non alipe. non adhérents, serface inteme slicons lkse, colans chale daine ;
= TRIVARIA, jrid, 103K . PME sllicone stanteed, totale, sSymérique, DOMpOslin 5 koo mon DCOMmpIsant, masse Wlimioue S0 mpensss non
aleqges, non adherenie, surface inteme sdioons |Bse, codons chai daine ;
= SEALITEX ired. 104X - PNE silicone standand, parielle, XN £ O 5 BOONE MR MGODMpOS2ET], MEs e vk TE U COMR{R NS E non
alépie, non achérents, serface ineme slicons lkse, chair daine ;
= TRAMING |réf. 1530 ; PME silicone standard, foiale, symiinique, compasioon slonne MONOCOMpGsant, Masse voLIME]LE S0 Mpensts non
alepges, non adherenie, surface inteme sdioons |Bse, codors chai daine ;
= BASIC |mf. 105303 : PME sdicone standard, iotale, symetrique, composiion sifoone MOROOOMPos, Masse Wkl Migue compeETsée non
alepges, non adherenie, surface inteme sdioons |Bse, codons chai daine ;
= ACTIVE |réf. 1058 ot ACTIV ASYMBETRIC rét 1084 et 1084A |, PAIE silcone standand, iotale, symitrigue (rif. 10580 ou asymibtrigee (k.
138 ef 104K compoaiiion slicon: Mondcomposant, masse »olumiQu e compenses abepgee, non adhaente, swrdace inberne slioane lbs,

linne MONDOMEROSING, Masse Wiklimoue

koris chiair claiee ;
= BETIE BASIC (réd. 105400 - PME silicone standard, iotale, 5 i, OHRRSE o 510N e mORGCOMpIS AT, Mmasse v UTHguE: COMpensee
non alégés, non adheremie, surbyoe imiemae siboone sse, colons chair claine ;

= THINA {pel. WISEK) : PRIE silicare: standard, iotabe, symdrrique, compasion sboone monocomposant, mase volumiqUe COmpenses non
alégae. non achérente, serface indeme slicone |kse, colons chai daine ;

= iref, WeEaL @i 12€21) : PME sibcone siardard, iotale, asymetique, composiion slicond mONCCOmpasant, masse volimigue Comperes non
3 . nion adharenne, surface inesme slicone lsse colons char dane ;

= DOUBLE GEL inél 105452} ; PME slcone standand, totake, symétriqee, composation silcone muticomposant, mass wolumigue Compenses
non aligée, non adhéremie, surtsoe imeme sikoone ksse, colons chadr claine ;

= iref, WITEL @i 197EA| : PME sibcone siardard, iotale, asymetique, composiion slicons mOonccompasant, masss volimigue comperes non
alegae. non acherente, serface indeme slicone |, colons chair daine ;

= WALANCE ASYMMETRIC (el 12230 et 1023A) : PME silicone standard. totale, ssymétrigee, compasiion sioone monoomposan, masse
wolumigue compenses ron dksgee, ron adhéremie, surace imems siicone ksse, colors chair claie ;

=(pef. 1990) : PRIE siizone standard, iolale, Symetrigue, cCOMpasEon SIlCone MONaCOMB s, masse ol umijee compensée non aliégis, non

surdace nberni: slicone lise, colons chair chre: ;

= FASHION {ref. 115152} : PME sllicons standard, io@ie, symetrique, compesition slicone monooomposan, masse volumiges CoOmpensés

lllzlu.nmmm surtace infeme sdicons |Ese colons char dae
Date de fin de prise en charge : 30 awnil 2021

PME 5, Preshise mammalre scems sikcone. med technig, non adisrente, ANITA
Modeies tachnigues de prothise mammaiee exiemie &n slicone non adhensie, de b margue ANITA
Cothe caibgone regroups difiérents modies de prothéses inbégram des spécificinis technigues destindss 3 ['adaptation de cortains symptiimes
prEsenies par b pabenie de la margue ARITA
Lewr prise en charge redéve des modakies pricisées dans bes conditons générales de romendalure poer ce type de profhéss Mamimaine oo
Le renaerazemasmi di b prse en charpe n'inseevisnt qu'apres ura derés O utilisation minimale de 18 moks, harmis loes de la premien: prescovption
apres Noperation (12 mois| dans los condiions dénies dans les condilons pénérales.
La prize en charge est efechsée sur présentadion de la fadure, pour les medilkes suvanis ©
= SUTHENTIC (ré. 1020 - PME silicone terhnigue, totale, symetrique, sinon slioone mulizomposam, masse volImigUE COMpEnses
alepée, non achérente, serface infeme slicone of gel Seide, colons chair cldne ;
= |réf, 1042%] - PME slicors technigue, iotale, symétigee, composition slicone mehicomposant, masse wolumigue compensée alégie, non
serface interre siicone et gel fuide, colons chair claine ;
= SEQUNTEX TRAPET jref. 12454) - PVE sdicore fechnigue, particlks, symririque, composbon mooe remboume o Sloone, masse Wikl mgue
COMBEENSEE Noh 3 . non adhérente, serface inteme microfibee, volume de bonnet néglable, coloris chair daiee ;
= SOFTRACK (mf1D : PRE silcone fechrigue, tofake, symetnque (red 1950K), composiion slcone muloomp e, masss Wikl megue
oMmpersis ol {1080, rl:m.l".i‘l,i-ﬂ'h‘lllﬂﬂiﬂ}rlﬂ | Hetde, calaris chaie daire ;
= TRIKATURE TE |ref. 12873, THIMATURE SOFTLITE CUP C jréf. 1S1HC) et TRIKATURE ASYMETRIC SOFTUTE (et 12811 e 101K :
PME silicone iechnique, totale, sy |réd, 108 1% e 105100 ou asymirigue (nél PREIL 1 1081, compasibion slicons monoompa sant,
Masse eORITIAUE COM{EEee non aderemie, surface imeme siioone ksse, colors chair clare ;
= VELAKCE |ref. 1082¥) : PME slicore iechnique, tolabe, symérigue, composition slizong manocompoe=m, mese volumged Compenses
a . nion adhérenne, surface inteme siioone |Bse, colons char dare ou fonooe ;
= SOFTTOUCH (el 1052K32) ; PME slicone mchnigue, iotale, symétrigue, compastion sibcone mOnNCCompIsant, masse vumiQu: Compenses
TAUTE i 2G5 s THTEN AETVMETAIC pd ok o 10eA - PAE i R ——
= . 105X e PaEsL et : glcone wedn i | |
Il:!l.-llll Iuﬂl.q:!:lrrpu:-nm il CONME MON OGP0 Sa rit, rrmr!l:lm u:i'rn-'rul-trl::: llq;‘im surlace inteme microfizne,
okaris chair claiee ;
= DOUBLE GEL (nél 1064X] : PRIE slicone technbque, okl quE, composition siloone multioamposant, masss wolumique COMpEnsee
allegée. non achérente, serface infeme microf bee, colorss chair chine ;
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« TWINELEX ASYMMETRIC (red 1073X) : PNE sibcone technique, totale, symetngue cu asymétrigue, compoastion siione monocompasant,
masse volumique compensée aliégée, non adhéremte, surface imterne silcone ksse, coloris chair claire ;
~ SOFTBADK ASYMMETRIC nid TOBDL ot 1080R) : PME sikcone totale, asymétrique, composition slicone monocomposant, masse
volumique compensée ron alkgée, non adhérente, surface imeme sse, coloris chair claie ;
« TRICUP (el 108500 : PME siicone technique, totale, symétrique, compesiion miode rembourne ef slicone, masse volumique compensée
mmmmm-mnu—ammwmmuam
SUPERSOFT (ref. 1751X) et AMICA SUPERSOFT CUPSIZE+ (ref. 1151XC) : PME silcone technique, totale, symetrique, composkion
siicone morocomposant, masse volumigue compensée Blépée, ron adhénente, surface interne silicone lsse, colorts chair dlaire ;
~ FASHION (et 1152X) - Mmmwnmgﬂumwnm-mwmmmm
nnmm”‘-umommmwm
[red. 1056X2 silcone standard, symétrigue, composiion siloone monocomposant, masse volumique compensée non
Mmmm bre, colorss chair clare ; g
mwlm Mslmw symétrique, composition sicone multicomposant, masse volumique compenses
a3 mmm-mnmmcm;
- TH1 Mll!ﬂl:!‘dm totale, symétrique, compastion siicone muticompesant masse volumigue compensés
% "ﬂ 057X EOUTEXVOLU‘M W : :mm totale, symétrigue,
ired Y et 1 compesison shicone moroCOmPOsant,
mmmmm Mmunmmmammmwm
Date do fin de prise en charge : 30 awril 2021,

PME S, Prothése mammalre exterme sileene, med technig adhérents, ANITA

Modeles techriques de prothése mammare exieme en shicone adhereme, de l2 margue ANITA.

Cette canégonie regroupe difiirents modeles de prothéses mammakes adiames en siicone adhérentes de 3 manque ANITA.

Law prise en charge releve des modakites précisees dans les condtions géndnles de romendature pour ce type de prothése mammaire externe.
La peise en charpe ne pout fre rencuwelée Qu'apres ene durte d utlisation minimale de 12 mos dans ks conditions définies dans les conditions

Le tarif comprend ks éventuds Sléments adhésifs nécessaies pour permetire une adhérence de la prothise pendant cette durée de 18 moks.
La pase en charpe ext efectude sur présentation de la facture, pour les modiles suvants
~ SEQLATEX VARIO {mef 1085XV « réf. 1034X) - PME siicone standand, panisle, symérique, mx'mnbunmmmm
volamique compensée non mm:muanMMlmm
= VALANCE VARIO [red 105200V + sef 1032X): PME sdicore technique, totale, symétrique, composition siione monocompasant, masse
volumique compensée , adhérente [ coussinets, surface imterne silcone ksse, colons chalr clare ;
« VALANCE VAR ASY (nel J0ECLY ou 1ORZAY 4+ ref. 1038X): Mammmh.ammxﬂu
monocompasant, masse volumigue compansée non allbgde, adherente / coussinets, serface interre sdicone lisse, colors chair daire ;
Date co fin de prise en charge : 30 awnil 2021,

PME S, Prothese mammaire eteme silcone, mod tech pr stand attendu, ANITA
mmmwuammnmm Mumnmmmmmmaumm
ne dfiereres modsles do prothéses des technigues destinées 3 I de cortains
mwpr’?:rﬂnd- prothises mammakes mw.“m%w o
Lewr prise en charge et leer renouvelement refevent des modaliés précistes dans les conditons pendrales et les codes respectts (3432815 ot
201714 de b présente romenciatiee des nmﬁmmﬁmmnammsadmmnmhmumm
sebsituar facqusiton d une prothise ron adhérente cu achérenie 2 une prohése standard amendue R peescipnon.
ug“swkﬁm-wahmmummammmmmmm
o

Date 2e fin de prise en charge : 30 awril 2021,
Sodete THUASNE

PME Sil, Prothese mammalre exterme sibcone, modile standard, THUASNE
Modeles sanderds do prothese mammaire axterne en silcone, de la marque THUASNE.
Cetme catégodie regroupe difiérents modides de prothéses mammakes exiemes en slcone standards de &a margue THUASKE.
I.mlmﬂWMMMMMHNMMM&WpIQW“MWNM
Le mnowvelement de & prse en charge n'intesvient qu' ure dende d'utiisation minimale de 12 mois, hormis lors de la premiere prescr
nmfwmznﬂmmmnmswmhmMsm o
ummdign*wumrpmmdchhan.pmrumbm
SERENA {ref 5201) - PME siicone standand, totale, symitrique, compesition slicone mONOCOMPOSAME, Masse volsmigue
compensée non alégie, non adhérente, serface inteme sdicone lisse, coloris chakr daire ;
« SERENA OWALE jef. 3301 ot 3311): n&mummmmm silcone monocomposant, masse volsmigue
non alege, non adhérerce, serface inteme siicone lisse, colars chair
« SERENA C(EUR (rel. 5341) - Mdmmmwmmmm.wmwm.m
glulu nm(‘rm’n‘t‘bnmmdh:nlu,mmm;
~ SERENA 5431} sicore standard, totale, compastion Siicone MONOCOMPASANt, Masse wiumgue compensee
non alégee, non acherente, surbaoe meme siloone ksse, colfons claire ;
« SERENA ASYMETRIOLE [decite (i 5371) cu gasche fref. 3381) |: PME slcone standand, totale, asymétrique, composition silcone
MONCCOMpasant, masse wolumigue compansée non allépée, non adbérente, surface inteme slicone Isse, colorts char clase ;
« SERENA UTE {mf 3202) : PME siicore standard, totale, symétrique, compasiion siicone morocomposant masse volumigue compensee
SN mms'ﬁ‘mnmw TEETN - ﬁ"g?m“',.m“"' totde, symémaque, composmon menccompasart, masse
sdcone
mmmw ron acheremie, serface inteme sibcone $sse, colors chair claive ( brure claire ou brure foncée sur
demarde ;
« SILIMA CLASSIC ASYMETRIOUE {réf. TGE380) : PME siicoce ntake, n shicone rasse
.mmmmm,m’““m Ko cobons A T 1 bt chire T boias Tonade

mmhmrm : PME sihcone standend, parsedie, symetrigue, composiion sihoone monocomposant, masse volumigue compenses
m&uﬂ “:VM.EMI’WMM siicone fsse, colons chair claire / brune claire ou brure foncée sur demande ;
L (rél. TSE1100 siicone standard, slicone masse wobu
St non il S ikanis e hiue M e . ot T —— -
Date co fin de prise en charge : 30 awril 2021,

PME S, Prothese mammalre exterme silcone, mod technig, non adbérente, THUASNE
Modeles techrigues de prothése mammare exteme en séicone non achénente, de & margue THUASNE.
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M3En

Lewr prise an charge releve des modakies privisses dans les conditions générles de romendatuee powr ce type de profhése mammaine s
ummdtunmmmmnmnﬂr:umu"m“mmum hiTis lors de | premléne paescr ption
apres Moperaton (12 mois] dans les condions dans les condifions générales
La prise en charge est effechse sur présentation de la facture, pour les meodikes suvanis :
=S4 CLASSIC EOFT jeel. TES371) : PMVE silicone technague, foiake, symetrique, composimon siloone mulkoomposai, masse skl megse
mﬂmam rﬂﬂhmﬂhﬂlrﬂntﬂmlnmhmdﬂrdim;
. CONFDRN BE300) : silicone techniges, fotale, symérigee, C n glicone melicomposant, masse Wkl megue
COTpEnG o raan dbdrenie, surface nieme silkone |sse, colors char daiee ) brone chine oo brone Soncss sur demarde ;
= SILINLA LIGHT SYMETRIUE |ref. T65375] - PME sicone technbgue, hotake, symetnigus, composion sikoons mul comp e, masse Wkl mesgse
compensie diépie, non adhénente, surface inteme slicone |sse, colors chair daive ! brene claine ou brone foncbe sur demande ;
- SLINA LIGHT ASYRETRIGUE (el TEEIES): PME clmire mohnioue, Dol asymerigue, Compoaiion slicons molcompazan, mazse

0l LAITH QU & DOTE el S‘I‘? ran adheremie, surtace infeme slicore ksse, colors chalr daire! brene claive ou brene foncts sur dermands ;

= SILA SOFT & LIGHT TEIGLE |ref. TEEETH) : PVE silicnne technique, intle, , compasban siloone mullcnmpesant, masse
wolumigue compensds al ligie, non adherente, surlace inberne siicone hsse of gl Huice, akaris char claire | brene claive ou brure: foncée sur
desTarie ;

=~ SN SOET & LIGHT ASYNETRIALE red. Teea) - PRE silicone fech nigue, iotale, asymeingus, compasion siioone mulicomposan, masse
woluminue compensse dlbgie, non adberenie, surlace interne siionne kese of gl qu- calans chair claire | brune claiee ou brune foncee sur

demands ;

= SIINA SOFT & LIGHT OFUR il TeE3E) : PME silioone imrlmt.mtlim mprsion slonne mulicomposan, masse
wolumigue compenads ol bgie, non adberente, surlace intene siicone ksss of gl flu laris trﬂrtumlmd“ﬂimm“
demands ;

= SLIMA 50FT & LIGHT SUPERSOFT inél TeE3Ta) : PME silicone technique, dotale, , compersiaon sl cong mullcompasant, masse
uﬂmmtmil%r;m adhéreme, surtaoe interne sikoone lise ot gel coloris chadr chene ;
= SILIA, ULTRE LIGHT et

4| PNE silicone technbgue, iotale, symetngees, o on hcone mulloampIsang, Masce wolimigue

compersis o raan adhdrenis, urfare nieme slone pers, codors. chair ﬂlrlnlﬁ: claire ou brune foncee sur demands ;

= SiLikdA ELITE |red. TE5338] : PME sibcone techrique, tofake, symérique, composiion slicone mulicompasant, masse solumiqes compenses
alégée, non adhémente, suriace ineme slizcone lbse, colors chair daire | brune claire ou brene fonoée sur demande.

Daie e in de prise &n chaege = 30 2wl 2017,

PME 5il. Preshiése mammaire extemae sibeone. med technin, adhérente, THUASME
Modeles tachrigues de prothése mammaire exieme en silicone adherene, de la margue THLUASNE.
Cotme catigone regroupe diférents modides de prothises mammaiees eoems en sloone adbénenies de ) manque THUBENE.
Leiw priss an change rebtve des modalies privisees dans les conditions géndrales de romendatuee poor oo type o8 profhiss Mammaing ooeTe.
La jprise #n charge ne pai Bire rencuselée g apris ene durke 0 uslisaion minimale de 18 mok dans ks conditions définies dans les conditinns
penénalies.
Le taril comprend les aventueks demanis achesss nivsssins powr permetine une adhénenoe de b prothese pendant cefie dures de 18 mos. La
mmmu'?ﬂllllmm:lmnmuu faciure, poer les modeles wians
A XTRE (el TES127], PME slicone iechnique, pardele, symeirgue, composiion Slcone monooMBROSING Masse okl migue
COREERSEE NN 3 ﬂmrl:lmm-nt,mﬂlurﬂm:lmlmdum:hlr:un.
= SILMA DIRECT ref. - TEEITT1, PVE sibcone iechnique, fotale, symetrigue, compootion 5 |con & mufbon mpo sa nt, masss volimigue compensee
, adbdrenie | cowssingt, surface imeme silcone ksse, colors chair clame ¢ brene daine oo beuns fonciss sur demands ;
=Sl SELL DIRECT OME jeef. Ta522T), PIE siicone technique. intale, symétrique, composition silcone mellionmpasant, masse volumigue
compensis aliépie, adhénamie ! coussinel, surbaoe imemae si lsse, podons chair claire | bruns clare ou brune foncee sur demande
Date e fin de prise en change - 30 awril 2027,

PME il Proshise mammaiie goems sibeone. mad sedh pe stand attendu, THUASKE

Hu“ﬁuw&pmmmllIannﬂulmMcu ran adbérenie powr models standard attendu, de |3 mague

-t.lnuhprl regroupe dikernts modiles de prothéses inbégrani des speécificiis technigues destinges 2 'adaptation de cerins sympaimes
presenies mar b paben i ot des protheses mammarnes ecemes adberenies de la margue THLASNE.

Leiw jprise s charge o leer renouvelemant raisant des modalinds pricisées dans les condions péndrales o ke oodes respacifs (2430764 ot
BLAEN| de b presenie romenclaiune des prodheses mamimaines exiemes de chaoun oe ces bypes dipeaiifs meskcawy o da la poesibilie de
subsiiuer Maogusiion o une proihdss mohnigue ron adhénenie o adhenme 3 une prohese siandand amendee selon |2 peesoipoon.

La prise en charpe est effeciute sor présentation de L factune, pour les modeles iechnigues de prothise mammaine eoeme sloone §sies ar codes
TS IEL pf JEANDET.

Daie de fin de prise en charge : 30 2wl X121,

Art. 2. -

An tirre I de la liste des prodwits el prestations remiboursables, chapitre 1Y, les codes 2445350

(Prothise de sein, en marériau solide ow de fone viscosiod), 2447219 (Prothése de sein, support double face),
2441375 (Prothése de sein, lgusde), et 24712306 (AMOENA CONTACT. prothise de sein externe solidaire du
corps, AMOENA FRANCE) sont supprims.

Art. 3. — Le présent armfé prend effet & compter da 17 ma 2006,

Art. 4. -

Le directewr général de la santé et le directewr de la séeurnté sociale sont chargds. clacun en ce qui le

concerne, de |'exécution du présent arméid, qui sera publié an fowmal offfcrel de la B e frangaise.
Fait le 4 avril 2006

La ministre des qﬂ.'w'rﬂ' sociale,
de fa santé
Pour la ministre el par délégation :

Lt sonuns-direcirice de ln politigue Le souns-direcreur
ey produtts de sanné & de la gualiog du francement
des pratigues of des sofns, ir syitéme de soins,
C. ChoMa T. W ANEDD
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Le ministre des finances
el des compies publics,
Pour le mindstre et par délégation :
Le sours-divecteir
du francement
dir syiréme de soins,
T. Wanerg

AMMNEXE

Modile de prescrption d'une prothése mammaine exiermse

Drate de la prescriprion : [0V F 1AL I__|

Mom et prémom de [ PEEAIE | .o

Drane de naissance = ||/ 1A 11|

Poids = 1__1__ |k

Seln concerné par ka prescripthon (cf. une prescription par prothése mammaine)

O sein gauche

O zein droit

Indbcation

O aprés une masteciomie oiale ou parelle ;

O ssyméine congénitale ou acquise |

O hypoplasie majeure ou aplasie,

Historigque de prescriptbon de prothise mammalre externe

O 1™ prescrpiion de prothése mammaire externe

O renouvellement de prescription de prothése mammaire extemne {aprs prothése transitoare)
O renouvellement de prescription de prothése mammaire externe {aprts prothése en silicone)

En cas de mastectombe :

Duie: de la masteciomie s |||/ 1|/ ||
Type S M Soecn mis

3 Masieciome partiedle

3 Masieciomee iotie

Sympa mes PRESERAES DA |3 persanne |pocher 13 case 1 L) personis &1 concemee|
3 i peas st tragilisis par une rdiothizapie,

3 la ccatice est hyperesthis que

0 I qualint de la ceairice est irvguiiine

3 la prdemie preseTie des adhirences coanced s

il y a prisence ou reque O osdeme oo de mphzdeme

A |a priemie présarie des douleurs cericales ou dorsakes

3 |z pardesmie £51 s & des bouflees de chaler o 3 une wpersadabon

une prothiése mammalre externe est prescrite : 0 Ol O Non
[CACHET DU MEDECIN]
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Annexe 3 : Modeéle de prescription d’une prothése mammaire externe, site AMELI.

Modéle de prescription d’une prothése mammaire externe

Date de la prescription : [ 2 A

Notiiretpienonide Ia Patiehite § covmmmnnre s e e e S T
Date de naissance : I
Poids: | | | |Kg

Sein concerné par la prescription (cf. une prescription par prothése mammaire) :

(3 sein gauche
0 sein droit

Indication

03 aprés une mastectomie totale ou partielle ;
J asymétrie congénitale ou acquise ;

O hypoplasie majeure ou aplasie.

Historique de prescription de prothése mammaire externe

03 1 prescription de prothése mammaire externe

O renouvellement de prescription de prothése mammaire externe (aprés prothése transitoire)
O renouvellement de prescription de prothése mammaire externe (apres prothése en silicone)

En cas de mastectomie :

Date de la mastectomie : [ A 2 I

Type de mastectomic

O mastectomie partielle
O mastectomie totale

Symptomes présentés par la personne (cochez la case si la personne est concernée)
[ la peau est fragilisée par une radiothérapie,

[ la cicatrice est hyperesthésique

[ la qualité de la cicatrice est irréguliere

0 la patiente présente des adhérences cicatricielles

O il y a présence ou risque d’cedéme ou de lymphoedeme

0 la patiente présente des douleurs cervicales ou dorsales

[ la patiente est sujette a des bouffées de chaleur ou a une hypersudation

=> une prothése mammaire externe est prescrite : O Oui 0 Non

[CACHET DU MEDECIN]
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Annexe 4 : Tableau des tailles de soutien-gorge THUASNE [86].

o O PO
63 - 67 68-72_ 73;77 78 - 82 83-87 88-92 93-97 | 98-102 |103-107|108-112|113-117
v v v v v v v v v v v
80 85 20 95 100 105 110 115 120 125 130

TAILLE DE SOUTIEN-GORGE

95 100 105 110 115 120 125 130
= , 82-84 92-94 97-99 102-104 107-109 112-114 117-119 | 122-124 127-129
o 79-81 84-86  89-91 94-96 = 99-101 104-106 109-111 114-116 119-121  124-126 129-131
‘E 81-83 86-88 91-93 96-98 101-103 106-108 111-113  116-118 121-123 126-128 131-133
% 83-85 88-90 93-95 98-100  103-105 108-110 113-115 118-120 123-125 128-130 133-135
= i 85—87 ‘ 90—92 95-97 | 100-102  105-107  110-112 115-117 120-122  125-127 130-132 135-137
" 87.89 | 9204 97-99  102-104 107-109 112-114 117-119 122-124 127-129 132-134 137-139
Annexe 5 : Tableau des tailles de soutien-gorge AMOENA [84]
cms t , / \
N A
———
AN
o AA 75-77 80-82 85-87 90-92 95-97 100-102 105-107 110-112 115-117 120-122 125-127 130-132
A 77-79 82-84 87-89 92-94 97-99 102-104 107-109 112-114 117-119 122-124 127-129 132-134
e 79-81 84-86 89-91 94-96 99-101 104-106 109-111 114-116 119-121 124-126 129-131 134-136
C 81-83 86-88 91-93 96-98 101-103 106-108 111-113 116-118 121-123 126-128 131-133 136-138
D 83-85 88-90 93-95 98-100 103-105 108-110 113-115 118-120 123-125 128-130 133-135 138-140
|3 85-87 90-92 95-97 100-102 105-107 110-112 115-117 120-122 125-127 130-132 135-137 140-142
F 87-89 92-94 97-99 102-104 107-109 112-114 117-119 122-124 127-129 132-134 137-139 142-144
G 89-91 94-96 99-101 104-106 109-111 114-116 119-121 124-126 129-131 134-136 139-141 144-146
e 63-67 68-72 73-77 78-82 83-87 88-92 93-97 98-102 103-107 108-112 113-117 118-122

Annexe 6 : Tableau des tailles de soutien-gorge ANITA [87].

1. Tomr Mamre wn cm | 62.5-47.5 | &75-725 | FA5-775 | 775-82.5 | B25-B75 | E7S5-925 | 92,5-97.5 |9’T_S-ICI!.5 'ICI‘Z.E-IQ\?:5|'|07_S-||!.:'|1125-'“?5 N75-1225 | 122,5-1375(1275-132.5
SoRIs-poi-

Mawre an

hrinee: . 24.6-286 | J64-285 | IB5-30.5 | DOS-325 | 325-344 | J44-364 | BAL-TB4 | 3B4-404 | 404-427 | 423-447 | 443-443 | 443-282 | 482-5032 | 50.3-523
CYEUR 5 o 75 B0 ES Ll 95 0o s no ns 1m 125 130

Tour GRS o 2 34 34 38 40 41 44 44 4B 50 52 54 5&

SOUS-poi-

trane IFm-v- BD BS 75 W0 05 10 115 130 125 130 135 140 145
Falia 1 2 3 4 5 L} 7 B L 10 n 12 13 14

“"":W' Maurs an em 10-12 12-14 14-14 18- 18 18-20 -2 22-24 24-24 26-28 28-30 30-32

Pﬂr.: ,u.....:“ I9-47 47-55 55-4.3 £3-71 71-78 7B-B7 B7-95 R5-10.2 [ 102-T01 | T00-118 | 11.B-124

1. Toille de
boanet AR A B c D E F G H 1 ]
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Pascale

90 B, Mastectomie totale,

Soft & Light symétrique Silima

QUEL BONNET ?

Annexe 7 : Tableau des tailles de prothese THUASNE [86].

Comment choisir le produit adapté?

100 105 110 115 120 125 130 135
95 100 105 110 115 120 125 130 135
90 95 100 105 110 115 120 125 130 135
85 90 95 100 105 110 115 120 125 130 135
80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130 135
80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130 135
80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130 135

A
B
C
D
E
F

Nom du produit

Silima Fiberfill ovale

Bonnet

o 1662202 8 9 10 1
Silima Fiberfill triangulaire 1662272 8 9 10 11 12 13 14
@ Silima Xtra T661071 % Disponible en taille 1 3 4 selon la perte de volume a combler
T1 (Longueur 10 cm / largeur 4,5cm), T2 (125cm /6,5 cm), T3(155cm/ 75 cm) T4 (18 cm / 85 om
D Silima Shell B 1. 28 3 S g6l 7 E8n 9 HIOH 11
1663
e C 4 355 6 78 8 BON 10 BIIR 12 S
@ Silima Shell direct one E 1 R 3 5 B 7 RER ° BEE!
T 87
. ke C 4 BSH 6 B78 8 HON 10 SN 12
@ Silima shell ovale 1661101 B 2 2 284 6 6 8 8 10 10
@ Silima Conform T : 2 R 2 BE O BB ¢ R O
S C 4 B4% 6 6 8 B8N 10 WO
@ Silima Ultra light A 1R 3 S Bog 7 RSN ° MCh
8 o C 4 53] 6 78 8 B9N 10 S 12 §3538 14
@ SerenaTriangulaire 920104 - 1§28 3 5 #6l 7 E8E 9 10
P “ P B 1 28 3 S #6% 7 @88 9 BIOE 11
@ SilimaClassic symétrique T663701 P 2 o 50 s ok o 2B s
-, ¢ B 1 E 3 S #6F 7 @8& 9 BI0% 11
@ Silima Classic soft T663711 s a5l o BB s BoE o o BB s
@ SerenaOvale (creux rond) 930104 - 1 228 3 5 #68 7 88% 9 0T 11 BW2§ 13
@ SerenaOvale (creux ovale) 931104 - 1 @28 3 S §6 7 885 9 310: 11 #9128 13
@ SerenaCeeur 934104 - 1 S2% 3 5 B6E 7 §8N 9 FI08 11 J12% 13 B14% 15
@& Serenalite 920201 - 1 8% 3 5 fl6f 7 B8E 9 H10% 11 #12% 13 §i4
R 53 eS| G 3 5 f6li 7 581 9 M0 1
@ SilimaLight symétrique c 4 5 60789 101203114
= X - 7663782 B 1 828 3 S 26 7 E8E 9 EIOE 11
@ SilimaSoft & light symétrique c 4 §58 6 878 1910111 121131 14
ot b7 T663741 B 1 2 3 5 6% 7 E8% 9 B10: 11
@ SilimaUltra light c 4.5 6:7 8.9 1011 1213 14
= P 1663772 B 1. 2% 3 S 6l 7 |BE 9 $10% 11
@ SilimaDirect c 4 §55 6 #7= 8 FOoE 10 11 12
e i A 1 2 {38 4 6 BZE 8 #O 10 313
@ SilimaSoft & light super soft T663791 A 1 o 3 s Wei 7 Mat 9 f10: 11
@ Silimaklite 1663981 DaG Disponible du 90 au 135 en taille de soutien gorge - c.f. page 37
@ SerenaCeeur 934104 - I 2 B30 4 BS5H 6 78 8 WoE 10 E11l 12 H13% 14 E1s
) B 1 3 B4l 5 BoE 7 B8
1663281
@ Sijlimasoft & light ceeur c 5 6 7 8 9 10 11 12
A I 2 W38 4 85 6 W78 8 BOW 10
@ Silima Classic asymétrique T663601 B 1 28 3 B4 5 E6E 7 E8y 9 #0
C S8 6 7N 8 BO= 10 f11 12
A 38 4 [8SE 6 M7E 8 HON 10
@ SilimaSoft & light asymétrique T663682 B 3 B4l 5 Ee® 7 E8¥ o B0
C 35 4 B5H 6 W78 8 Eol 10 Rt 12
@ SilimaLight asymétrique T663651 B 3 4% 5 Mes 7 N8R 9 MO
2 Disponible en taille 1 a 4 selon la perte de volume a combler
@ Silima Xtra 1661071 T1 (Longueur 10 cm / largeur 4,5 cm), T2(12,5 cm /6,5 cm), T3 (15,5 cm / 2,5 cm), T4 (18 cm /8,5 6@
@ Silimashell ovale 1661101 B 2 2% 2 [B4% 4 B6H 6 E8N 8 E10¥ 10 j
@ Ssilimauitralight Te63741 | B ) BN 3 RAE S RS 7 BE ° MOk '
9 { Cc 3 4 IS 6 (W75 8 MoW 10 BN 12 Fia8 14
wwolre «d QU
R H@\““ e

- LPP.R.ETP.LV.(TTC)

@ Technique Adhérente
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Annexe 8 : Tableau des tailles des protheses AMOENA [84].
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Annexe 9 : Tableau des tailles des protheses ANITA [87].
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