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du sein
LLes progr

De plus en plus, les patientes bénéficient
de programmes de soin sur mesure.
Préserver la qualité de vie est désormais
un objectif central de la prise en charge.

PAR FLORENCE ROSIER | PHOTOS BENEDITE TOPUZ

«MAI... DECEMBRE »
Bénédite Topuz est photographe. La série «Mai... décembre>, dont sont extraites les photos qui illustrent ce dossier, a été réalisée

pendant la chimiothérapie traitant son cancer du sein. Elle nous livre son témoignage.

«Lejour de l'annonce, c’est le coup de massue ! On passe soudainement dans un autre monde, celui de la médecine et de son vocabulaire, que
Von doit appréhender. ] 'enchainais rendez-vous sur rendez-vous pour tenter de trouver le chirurgien puis l'oncologue qui me convenaient le
mieux. La maladie vous fait, bien sir, prendre encore plus conscience de la mort qui peut arriver a tout moment. Mais elle m’a surtout appris a
prendre soin de moi, a m’autoriser d réaliser mes envies. Soudainement, je me donnais la priorité, c’est-a-dire que je faisais le choix de la sincérité
avec moi-méme et avec ceux que j'aime. Il fallait que je me batte, et j'apprenais que pour se battre, il faut étre bien avec soi-méme et avec son
entourage. ] 'arrivais enfin a dire ce qui me pesait avec douceur, réglant ainsi des années de silence. »
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omme chaque année, « Oc-
tobre rose » sera un mois de
sensibilisation nationale au
cancer du sein. Il s'agira aus-
si de souligner les enjeux de
son dépistage, comme le
rappelle le Pr Agnes Buzyn, présidente de
I'Institut National du Cancer [voir son inter-
view]. Depuis 2004, en effet, la France mise
sur le dépistage organisé : il offre a toutes les
femmes de 50 74 ansla possibilité de réali-
ser une mammographie tous les deuxans.
Carprés d'une femme sur dix sera touchée
au cours de sa vie par un cancer du sein.
L'age moyen de détection est de 63 ans en
France. Point extrémement positif, on par-
vient aujourd hui ale vaincre chez pres de
neuffemmes sur dix. « La survie d cing ans
aprés un cancer du sein était de 65% il y a
trente ans. Elle est aujourd hui de 86 % >,
souligne le Pr Roman Rouzier, directeur
médical du pole Sénologie de I'Institut
Curie (Paris-Saint-Cloud). Ce formi-
dable bond en avant tient autant aux pro-
grés des traitements quaux bénéfices du
dépistage. Cependant, chaque année, pres
de 10000 femmes vont décéder des suites
d’un cancer du sein.
Le 3juin dernier, le Centre international
de recherche sur le cancer a publié un bi-
lan de 40 études évaluant I'intérét d'un tel
dépistage. Résultats : « Les femmes invitées
entre 50 et 69 ans au dépistage par mammo-
graphie ont vu leur risque de décés par cancer

En chiffres

* 49000 nouveaux cas estimés

en France en2012*

« 63 ans: age moyen du diagnostic

en France en 2012*

» 86 % sont en vie cinq ans

aprésle diagnostic*

« 12000 femmes par an doivent

subir une mastectomie en France*

« 75 % environ des femmes atteintes de

ce cancer ont une chirurgie conservatrice
dusein en France, un taux qui a augmenté
au cours des années passées**

*Source INCa 2014
**Source Dr Roman Rouzier, Institut Curie (Paris)
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du sein diminué de 23 %, ce chiffre allant
jusqu’a 40 % si 'on se restreint aux femmes
ayant effectivement passsé la mammogra-
phie >, souligne la Fondation ARC pour la
Recherche surle Cancer.

De quelles avancées les femmes atteintes
peuvent-elles aujourd’hui bénéficier? Si
l'on guérit tant de cancers du sein, c'est aussi
grice a la relation privilégi¢e, faite de
confiance et de complicité, qui s'établit
dans un « couple » : celui de la patiente et
de chacun des professionnels de santé quila
suivent. En France, trois types d'établisse-
ments prennent en charge des cancers. Les
Centres de lutte contre le cancer, d’abord :
ce sont des établissements privés a but non
lucratif. Les hopitaux publics, ensuite. Et les
cliniques privées. Tous sont tres perfor-
mants, rappelle Agnes Buzyn.

LE DEVELOPPEMENT DES SOINS SUR MESURE

La chirurgie, la chimiothérapie et la radio-
thérapie restent les trois piliers des traite-
ments des cancers du sein. Mais | 'avenir est
ades programmes de soin sur mesure, a des
traitements personnalisés selon les caracté-
ristiques de chaque tumeur. De fait, c'est
le diagnostic de la tumeur qui va guider sa
prise en charge. Parmi les critéres analysés

figurent sa localisation, son stade d’évolu-
tion et ses propriétés biologiques. Ainsi,
lorsque la croissance du cancer dépend de
certaines hormones (oestrogénes et/ou
progestérone), il est dit « hormonodépen-
dant ». Parfois, son développement dépend
d’un facteur de croissance reconnu par une
molécule de surface des cellules cancé-
reuses : le récepteur HER2. « Clest le talon
dAchille des cellules tumorales >, dit le
PrRouzier. Ces cas, dits « HER2 positifs »,
sont traités par une molécule qui cible ce
récepteur, I'herceptine, avec de treés bons
résultats. Ce traitement a dailleurs été la
toute premiére « thérapie ciblée » mise sur
le marché dans un cancer.

Quand les cellules cancéreuses ne portent
ni récepteurs hormonaux ni récepteurs
HER2, on parle de cancers « triple néga-
tifs ». < La prise en charge de ces cas reste diffi-
cile, mais de nouveaux traitements sont en cours
d’évaluation >, précise le PrRouzier. Ainsi,
des immunothérapies consistant a « réveil-
ler> le systéme immunitaire sont désor-
mais évaluées.

De fait, la médecine personnalisée, érigée
en modele, commence a devenir une réalité
de terrain. Si le profilage moléculaire des
tumeurs sert déja de base pour guider le
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choix des thérapies ciblées, il pourrait per-
mettre de mieux identifier les patientes qui
pourront saffranchir de chimiothérapie.
Aujourd’hui, «40% des patientes recoivent
une chimiothérapie pour prévenir les rechutes,
précise le Pr Rouzier. Grice au profilage géné-
tique des tumeurs, on pourrait peut-étre réduire
cetaux a 30 % >, espére-t-il.

INNOVER POUR UNE MEILLEURE QUALITE DE VIE

Préserver la qualité de vie des patientes: tel
est désormais un des objectifs centraux de
la prise en charge. En matiére de radiothéra-
pie, la tendance est ainsi a une certaine dé-
sescalade thérapeutique, quand cela est
possible. Parmi les différents protocoles ap-
pliqués ﬁgure un traitement innovant intro-
duit en 2010 en France: la radiothérapie
« per-opératoire ». Il consiste a délivrer en
une seule fois toute la dose de radiothérapie,
au moment méme de l'opération chirurgi-
cale. Cette irradiation unique remplacera
les 25 a 35 séances de radiothérapie externe
habituellement prescrites sur cinq a sept se-
maines. « Une étude publiée en 2014 dans la
fameuse revie The Lancet a confirmé que cette
technique ne fait pas courir plus de dangers aux
patientes d faible risque de rechute >, résume le
docteur Edwige Bourstyn, de I'hopital

Saint-Louis a Paris, qui pratique ce proto-
cole. Ce traitement reste réservé, selon les
centres, aux femmes de plus de 60 ou
65 ans, voire de plus de S5 ans, qui ont des
tumeurs de petite taille aux caracteres his-
tologiques précis. Les experts estiment
quune patiente sur dix pourrait bénéficier
de cette technique, soit S000 femmes par
anen France — contre environ 500 actuelle-
ment. Environ 60 centres a travers le monde
utilisent cette technique.

Linnovation réside aussi dans les parcours
de soin. A I'Institut Curie, par exemple,
51% des interventions de chirurgie se font
désormais en ambulatoire : la patiente sort
de I'hopital le jour méme de l'opération.
Autre exemple, émanant de | Tnstitut Gus-
tave-Roussy & Villejuif: «En 2013, nous
avons développé un accueil multidisciplinaire
thérapeutique en un jour, indique le DrSu-
zette Delaloge, chef du comité de patholo-
gie mammaire de | établissement. Il permet
aux femmes ayant déja un diagnostic de cancer
du sein de rencontrer, en une journée, les spécia-
listes complémentaires, d avoir tous les examens
nécessaires pour améliorer la qualité de prise en
charge, de généraliser la décision multidiscipli-
naire et de proposer les meilleurs soins. >
Toujours en terme de qualité de vie, « on hé-
site moins a recourir a des médecines alternatives

qui peuvent parfois étre bénéfiques, comme la so-
phrologie, lacupuncture, I'hypnose >, indique le
Dr Nasrine Callet, de I'hopital René-
Huguenin-Institut Curie (Saint-Cloud).
Les progrés concernent aussi la recons-
truction des seins, apres chirurgie. < Nous
privilégions dans la mesure du possible des re-
constructions avec les propres tissus de la pa-
tiente. Un sein peut étre reconstruit simplement
avec de la graisse, prélevée par liposuccion sur
les cuisses ou le ventre de la patiente, ou par
lambeau abdominal ou lambeau de grand
dorsal. Mais nous effectuons aussi des recons-
tructions par prothése en silicone et en sé-
rum >, explique le Dr Frangoise Rimareix,
chef du service de chirurgie sénologique
del'Institut Gustave-Roussy. Pour les can-
cers de stade précoce, les chirurgies les
plus fréquentes ne nécessitent l'ablation
que d’une partie du sein: < Nous prati-
quons alors systématiquement ['oncoplastie,
qui associe 'ablation de la tumeur a une
chirurgie esthétique permettant de garder une
forme harmonieuse au sein. >

Apreés ces traitements vient le temps, pour
neuffemmes sur dix, de l'apres. « Accompa-
gner les patientes durant les traitements, c'est
bien. Il faut maintenant faire miewx : les réinté-
grer dans la vie active, une fois guéries >,
conclut le PrRouzier. 4
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Patient-m¢decin: la relation cle
d’une bonne prise en charge

Impossible d'imaginer, face a Florence Vielle-Cussac, jolie jeune

femme 4 la mine resplendissante, qu'elle se reléve tout juste d un cancer

du sein. Sa victoire est aussi celle d 'une équipe soignante : celle
de I'hopital René-Huguenin - Institut Curie (Saint-Cloud).

Entretien croisé avec son médecin, la gynécologue Nasrine Callet.

FLORENCE VIELLE-CUSSAC De retour
de vacances, al'été 2009, j’étais extréme-
ment fatiguée. Trois semaines plus tard,
j’ai senti quelque chose de dur dans mon
sein gauche. Ma gynécologue m’a orien-
tée vers le Centre René-Huguenin. L3, les
examens ont révélé un cancer du sein. Je
venais d'avoir 39ans. Je me suis dit:
« Comment vais-je faire avec mes
deux enfants, qui sont si jeunes? >
Loncopsychiatre m'a rassurée:
<l faut leur en parler. Vous allez
trouver les bons mots. > Apres deux
semaines, jairéussialeur dire. Les
enfants sont lucides et forts, ils ont
de saines réactions. Mais l'an-
nonce de ce diagnostic a été trés
difhcile, d’autant que le médecin
m’a asséné: « On va devoir vous
faire une mastectomie > [une abla-
tion totale du sein, ndlr]. Heureusement,
j/ai bénéhicié d'un soutien psychologique.

DR NASRINE CALLET Des consultations
dédiées a I'annonce d’'un cancer ont été
mises en place dans chaque établissement.
Laclé, c'estla qualité de la relation médecin-
patiente et del'explication délivrée. Quand
le thérapeute prend le temps d'expliquer les
choses, avec des mots courants, c'est plus
confortable. Lors de I'annonce, il doit tou-
jours présenter le projet thérapeutique,
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mais aussi expliquer les effets indésirables
des traitements. Tout au long du parcours
de soins, il faut anticiper ces effets pour
mieux les prévenir.

FLORENCE VIELLE-CUSSAC Aprés cette
annonce, on m’a laissée passer les fétes de
Noél en famille. Le Sjanvier 2010, mon

« Quand le thérapeute
: prend le temps d'expliquer
avec des mots courants,
c’est plus confortable »

Dr Nasrine Callet, gynécologue-oncologue

parcours du combattant a commencé. J'ai
subiune premiére mastectomie. Pour une
femme jeune, c'est compliqué ! On a aussi
détecté une petite tumeur au sein droit.
Mon chirurgien, le Dr Lasry, a été délicat :
<« Il serait peut-étre bon d'envisager I'ablation
du second sein. > ] 'ai d’abord suivi six cures
de chimiothérapie en hopital de jour. Les
infirmiéres ont été extraordinaires. Envi-
ron deux semaines apres la premiere injec-
tion, on perd trés vite ses cheveux, ses cils
et ses sourcils.

DR NASRINE CALLET Dés quune chimio-
thérapie est prévue, une ordonnance de per-
ruque doit étre faite. Des ateliers de maquil-
lage peuvent étre proposés. La qualité de vie
est réévaluée & chaque cure. On vérifie le
taux de globules rouges, I'absence de réac-
tions allergiques. La chimiothérapie peut
aussi avoir des conséquences gynécolo-
giques:: il faut en parler, des solu-
tions peuvent étre proposées.

FLORENCE VIELLE-CUSSAC

Depuis cing ans, la prise en

charge des effets secondaires

sestbeaucoup améliorée. Dans

cette maladie, C’est le fait de ne

pas savoir qui est le plus terrible

a vivre. Cela m’aurait tant aidé

delire les témoignages d’autres

femmes ! Il faut aussiaccepterle

fait qu’on ne retrouvera pas son corps

d’avant. Mais j'ai eu beaucoup de chance.
J'ai pucompter sur un mari trés présent. Fin

juin 2010, j’ai eu ma seconde mastectomie.
Six semaines aprés, j ai suivi une radiothéra-
pie. Cest assez contraignant. Je travaille

dans la banque, je me suis arrétée un an

pour raison thérapeutique. J'ai aussi com-
mencé un traitement récent, |'herceptine.
Etj‘aibénéficié d une hormonothérapie par
voie orale, pour prévenir les rechutes. Jai
presque terminé ce dernier traitement.

« Les traitements qui marquent
le corps font prendre conscience
del'importance de celui-ci, et
desa féminité. Un autre cancer
aurait-il eu ce méme écho?
Jenesais pas. Outre ce travail
photographique d’autoportraits
quim’a sarement aidée a

vivre les différentes étapes des
traitements, je débutais un
travail sur mon pére qui fétait ses
80 ans, lanotion de passage du
temps m'étant alors encore plus
présente. Mais, étrangement,
aprés la « bataille > un vide
s’installe. La bataille est finie,
mais les questionnements et les
bouleversements restent. Il a fallu
les gérer tout en reprenant un
rythme de vie que j'avais ralenti.
Aujourd’hui, j'essaie encore de
donner la priorité a la réalisation
de mes envies, de mes désits...
sans repousser a plus tard. »
BENEDITE ToPuz

DR NASRINE CALLET Florence présentait
une tumeur a la fois sensible a I'herceptine
et a ’hormonothérapie. Bien tolérée, I'her-
ceptine est un grand progres. Elle cible une
molécule présente a la surface de
certaines cellules cancéreuses.
Aujourd’hui apparaissent de nou-
veaux traitements ciblés, mais aus-
si de nouvelles formes d’hormo-
nothérapie. Des traitements qui
stimulent le systéme immunitaire
commencent aussi a étre dévelop-
pés. Les patientes peuvent avoir
accés A ces innovations, dans le
cadre de protocoles évaluant ces
nouveaux médicaments.

FLORENCE VIELLE-CUSSAC ]’ai aussi dd
me battre pour avoir acces aux tests géné-
tiques. En 2010, ilsn’étaient pas proposés en
routine aux femmes dans ma situation. Jai
fini par apprendre que j'étais porteuse d une

mutation du géne BRCA-2, transmise par
mon pére. Ma jeune sceur et une de mes
tantes ont fait ce test : elles étaient porteuses
de la méme mutation. Toutes deux ont déci-

« Dans cette maladie,
c’est le fait de ne pas

savoir qui est

le plus terrible a vivre »

Florence Vielle-Cussac, patiente

dé d'avoir une mastectomie préventive, sui-
vie d'une reconstruction mammaire.

DR NASRINE CALLET Au totaL 2%aS%
des femmes atteintes d'un cancer du sein

sont porteuses d 'une mutation d’un gene

prédisposant a ce cancer. Ces femmes a

risque bénéficient d'un dépistage cibl¢,

plus précoce et fréquent que dans la popu-
lation générale. On peut aussi leur
proposer une chirurgie de préven-
tion. Mais ce geste chirurgical
doit étre validé par les profession-
nels de santé.

FLORENCE VIELLE-CUSSAC Deux
ans aprés mes mastectomies, jai
bénéficié d’une reconstruction
des deux seins. Deux ans, cela pa-
rait long! Mais si I'on opére les
deux seins en méme temps, a dis-
tance des traitements, les résultats
sont meilleurs. Depuis mi-2012, j'ai repris
mon travail a temps plein. Sincérement,
celareste compliqué de retravailler aprés un
cancer. Mais je me bats pour un « droit a

l'oubli > dans mon entreprise. 4
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«Plus de neuf femmes sur dix
gucrissent quand
leur cancer du sein est détecté tot»

Entretien avec le Pr Agnés Buzyn, hématologue, présidente de I'Institut National du Cancer (INCa)

Le dépistage organisé repose sur

une mammographie tous les deux

ans entre 50 et 74 ans. Mais il a

donné lieu a de vifs débats...

Le cancer du sein est aujourd hui de trés bon
pronostic. Cinq ans apres le diagnostic, la
survie est de 86 %. Depuis 2005, cette survie
a augmenté de 1,5% par an en moyenne.
Cette amélioration est liée al'arrivée de nou-
veaux médicaments, mais aussi au dépistage.
Dans 70 % des cas, il détecte des cancers pré-
coces, encore peu évolués. Les chances de
guérison sont alors meilleures et les traite-
ments proposés peuvent étre moins lourds.

D'ou vient alors la controverse?

Le dépistage sauve 20 % de femmes en plus.
Cen'est pasrien ! Mais ses détracteurs disent
que Cestau prixd un traitement inutile chez
une ou deuxfemmes sur dix. Cest vrai: dans
10 2 20% des cas, le dépistage détecte un
cancer qui naurait pas fait parler de lui et

Glossaire

+«HORMONOTHERAPIE Traitement
qui consiste a empécher ’action
stimulante des hormones féminines sur
les cellules cancéreuses.

« CHIMIOTHERAPIE Traitement
abase de médicaments qui s’opposent
aux mécanismes de division cellulaire.
+«RADIOTHERAPIE Traitement
locorégional par des radiations qui
détruisent les cellules cancéreuses en
bloquant leur capacité a se multiplier.

« THERAPIE CIBLEE Médicament
dirigé contre une cible moléculaire
(récepteur, géne ou protéine) jouant un
role dans la transformation des cellules
en cellules cancéreuses ou dansle

développement des tumeurs malignes.

n‘aurait pas eu besoin d'étre traité. Lenjeu est
que les femmes soient bien informées, des
bénéfices comme desrisques. Certaines pré-
féreront mettre toutes les chances de leur
coté pour guérir. Les femmes sont aussi trés
concernées parleur qualité de vie: quand un
cancer est détecté tot, le geste chirurgical est
moins lourd, les doses de radiothérapie
peuvent étre modulées, la chimiothérapie
n'est souvent pas nécessaire...

La participation des femmes

a ce dépistage est-elle suffisante?

En France, 62% des femmes concernées
participent & un dépistage régulier. Ce taux
stagne depuis plusieurs années et differe se-
lon les régions mais aussi selon les catégories
socioprofessionnelles. Les femmes dans des
situations vulnérables participent moins.
Par ailleurs, certaines sont plus a risque de
développerun cancer du sein. C'estun autre
message important : soyez Vigﬂante sivotre
famille présente des cas précoces ou nom-
breux. Parlez-en avec votre médecin généra-
liste. Car il faut alors commencer le dépis-
tage plus tot, voire bénéficier d’un test
génétique pour savoir si vous étes porteuse
d’une mutation prédisposant a ce cancer.

On peut craindre de n'avoir pas les
mémes chances selon I'établissement
ou I'on est traitée. Qu'en est-il?

Fin 2006, I'Institut National du Cancer
(INCa)afixé pour tousles établissements qui
prennent en charge des cancers des critéres
d’autorisation, parmi lesquels un seuil mini-
mal dactivité : plus de 30 cancers du sein trai-
tés par an. Il y a aussi des critéres de qualité,
comme l'accés & des soins de support ou
I'existence de « réunions de concertation plu-
ridisciplinaire >, ou sont discutés les cas de
chaque patiente. En 2007, la France comptait
2200 établissements prenant en charge des

cancers. Aujourd hui, elle n'en autorise plus
que 980. Cette concentration a amélioré la
qualité de la prise en charge. Tous les établis-
sements sont tres performants.

Comment peut-on choisir celui ou I'on
sera traitée?

LINCa propose sur son site une carte inte-
ractive de l'offre de soins en cancérologie
[voir < Ot se faire soigner?>]. Si les femmes
veulent accéder a des traitements innovants,
elles doivent sassurer que cet établissement
propose de participer a des essais cliniques.

L'« aprés-cancer» est l'une des
priorités du dernier Plan Cancer lancé
début 2014 par le président Hollande...
En effet. Les Plans Cancer successifs, no-
tamment le dernier, ont mis en place de
nombreuses mesures dédiées a cet « aprés-
cancer », ala prise en charge des séquelles et
ala qualité de vie des personnes guéries. 11
sagitaussi de favoriser leur retour al'emploi
et leur droit a I'assurance. C'est le fameux
«droit a 'oubli » : les femmes concernées
doivent pouvoir reprendre le cours de leur
vie normale. 4

Ou se faire
soigner?

Pour vous informer et pour connaitre
les établissements de prise en charge:
« e-cancer.fr/Patients-et-proches/
Cancer-Info
ee-cancer.fr/Professionnels-de-
sante/L-organisation-de-l-offre-
de-soins/Traitements-du-cancer-
les-etablissements-autorises/
Carte-interactive-de-l-offre-de-soins-

en-cancerologie



