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SECTION 1: Comprendre ce qu'est le cancer du sein métastatique

NOTIONS DE BASE SUR LE CANCER DU SEIN

Le cancer du sein apparait lorsque des cellules a lintérieur du sein se mettent a croitre et a se multiplier de facon incontrolée.
Normalement, les cellules mammaires saines se développent et se multiplient, puis meurent de vieillesse ou suite a des
lesions. Parfois, les cellules endommagees présentent des mutations ou des erreurs dans LADN cellulaire qui fait en sorte
qu'elles poursuivent leur développement et ne meurent pas. Lorsqu'elles croissent de facon incontrélée, elles peuvent former
une masse, une tumeur. Il existe différents types et sous-types de cancer du sein. La plupart du temps, le cancer du sein se
forme dans les cellules des canaux ou des lobules.

carcinome carcinome
canalaire lobulaire
infiltrant infiltrant

UN CARCINOME UN CARCINOME UN CANCER DU SEIN INFLAMMATOIRE
CANALAIRE INFILTRANT LOBULAIRE INFILTRANT est une forme rare, mais agressive, de
est un cancer du sein qui apparait dans  est un cancer du sein qui apparait dans  cancer du sein qui au lieu de produire
les canaux galactophores — c'est-a- les lobules (les glandes qui produisent  une masse, rend le sein rouge, enflé et
dire les tubes qui transportent le lait le lait maternel) et qui a envahi les sensible comme s'il était infecté.
des glandes au mamelon — et qui tissus mammaires voisins.

s'est propagé aux tissus mammaires
environnants.



UN CANCER DU SEIN LOCALEMENT AVANCE renvoie & un cancer du sein :

- dont la tumeur est grosse (habituellement plus de 5 cm);

< qui s'est propageé aux ganglions lymphatiques, géneralement ceux des aisselles ou
- qui s'est propagé aux tissus autour du sein comme la peau ou les muscles.

Un cancer du sein qui s'est propagée a d'autres parties du corps, plus frequemment le foie, les poumons, les os ou le cerveau, est
appelé cancer du sein métastatique ou cancer du sein de stade IV.

Les cancers du sein se divisent également en sous-types. De nombreux traitements ciblés sont mis au point pour s'attaquer a un
sous-type de cancer du sein précis. Connaitre votre sous-type peut se réeveler utile lorsque viendra le temps pour votre medecin et
vous de choisir un traitement.

LE CANCER DU SEIN A RECEPTEURS HORMONAUX POSITIFS (HR+) renvoie aux cancers pour lesquels la croissance
cellulaire est alimentée par les hormones femelles, les cestrogénes et la progestérone. Les cancers du sein peuvent
étre considéres a récepteurs d'cestrogenes positifs (ER+) s'ils détiennent des récepteurs d'cestrogénes ou étre qualifies
de cancers du sein a récepteurs de progestérone positifs (PR+) s'ils possedent des récepteurs de progestéerone.

LE CANCER DU SEIN HER2 POSITIF (HER2+) surexprime la protéine HER2 (récepteur 2 du facteur de croissance
epidermique humain). Dans les cellules saines, les récepteurs HER2 participent a la croissance cellulaire
normale. Quand les cellules produisent la protéine HER2 en trop grande quantité, elles croissent

et se divisent de facon incontrolée. C'est pourquoi les cancers du sein surexprimant HER2

peuvent progresser rapidement. .

LE CANCER DU SEIN TRIPLE NEGATIF (CSTN) renvoie a un cancer dont le
développement n'est pas alimenté par les hormones (cestrogénes ou °
progestérone) ni par la surexpression de la protéine HER2. De nombreux §
traitements développeés pour les cancers HR+ et HER2+ s'avérent inefiicaces
contre le CSTN. .

Une personne peut avoir un seul sous-type de cancer du sein ou une combinaison de
sous-types. Par exemple, un cancer du sein peut étre a la fois hormonodépendant et
HER2+. Connaitre vos sous-types peut aider a déterminer quels traitements ciblés

seront plus efficaces. Reprendre les tests d'analyse du sous-type pourrait s'avérer

important si vous avez precedemment subi un traitement contre un cancer du sein
a un stade précoce puisque les récidives peuvent s'accompagner d'un changement
de sous-type.
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COMMENT LE CANCER DU SEIN
DEVIENT-IL METASTATIQUE?

Un cancer du sein meétastatique survient quand les cellules
cancéreuses a lintérieur du sein se répandent dans les autres
organes du corps par le systéeme lymphatique ou sanguin. Les sites
metastatiques les plus courants sont les os, le foie, les poumons et
le cerveau.

Un cancer du sein meétastatique peut étre de novo, ce qui signifie
que le premier diagnostic de cancer du sein recu est de stade 1V,
ou constituer une récidive. Dans ce cas, un cancer du sein qui avait
ete traité est réapparu ailleurs dans le corps et est maintenant de
stade IV.

Les cellules cancéreuses qui se sont propagées au-dela du sein
sont toujours considéerees comme un cancer du sein et seront
traitées comme telle. Par exemple, si le cancer s'est répandu dans
les os, cela ne signifie pas qu'il s'agit d'un cancer des os, mais plutét
que des cellules du cancer du sein se trouvent dans les os.

Méme si la recherche pour comprendre les métastases se poursuit,
la raison pour laquelle certaines cellules cancéreuses se propagent
et d'autres pas demeure inconnue. Il s'avére également impossible
de prédire la recidive d'un cancer.

cerveau

oS

poumons

foie



COMMENT LE CANCER DU SEIN METASTATIQUE DIFFERE-T-IL o
DU CANCER DU SEIN A UN STADE PRECOCE?

Le cancer du sein métastatique se différencie du cancer du sein a un stade précoce en raison du fait que vous vivrez
avec le cancer pour le restant de votre vie. Cela signifie que vous serez toujours traitée et surveillée par votre equipe
de soins. Le cancer du sein & un stade précoce est traité dans le but de l'éradiquer complétement. A 'heure actuelle,
le cancer du sein métastatique est considéré comme incurable. Lobjectif du traitement consiste plutdt a prendre
en charge la maladie en ralentissant la croissance des cellules cancéreuses, en atténuant les symptomes et en
empéchant la maladie de poursuivre sa propagation pour que vous puissiez continuer a mener une vie bien
remplie et enrichissante.

Chaque personne réagit differemment aux traitements. Chez certaines, des traitements peuvent fonctionner

pendant de longues périodes alors que d'autres peuvent ne pas donner d'aussi bons

résultats. Si votre cancer répond bien au traitement, il pourrait cesser de croitre (il est

alors qualifié de maladie stable) ou sa taille peut s'en trouver réduite (il s'agit d'une

régression). Il se pourrait qu'a certains moments les tests ne révélent aucun signe

de la maladie (cette situation est connue sous lacronyme NED en anglais - no
evidence of disease). Méme si vous réagissez bien au traitement, votre cancer
peut développer une résistance a la longue, ce qui signifie que vous devrez
passer a un autre traitement. Quand le cancer continue de croitre ou
que d'autres tumeurs apparaissent, il s'agit d'une progression.
Lorsqu'un traitement cesse de fonctionner, votre médecin

et vous devrez examiner quels autres traitements

pourraient vous étre offerts.
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EXAMENS PAR IMAGERIE ET TESTS

Tout au long de l'établissement du diagnostic et du traitement, votre equipe
de soins procedera a divers tests médicaux standardisés pour surveiller la
progression de votre cancer. Voici quelques tests que vous pourriez subir :
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BIOPSIE : Un test au cours duquel un petit échantillon de tissu est prélevée
sur votre corps et analysé en laboratoire afin d'y détecter des traces de la
maladie.

MARQUEURS SANGUINS OU DOSAGE DES MARQUEURS TUMORAUX : Une analyse de e,
sang qui est effectuee dans le but de déceler la présence de substances produites par les e -
tumeurs. Ce type de test s'avére intéressant pendant les traitements puisque les niveaux des h’._ P g

marqueurs peuvent diminuer si un traitement réeussit a controler le cancer. De la méme facon, les
niveaux peuvent recommencer a grimper quand le traitement cesse de fonctionner. Cependant,
certains cancers du sein ne produisent pas ces marqueurs. Chez les personnes qui en sont atteintes,
ce test devient donc inutile.

SCINTIGRAPHIE OSSEUSE : Un test d'imagerie qui examine les anomalies osseuses et qui peut contribuer a
détecter les meétastases osseuses, c'est-a-dire un cancer qui s'est propagée aux os.

TOMODENSITOGRAMME/TACO (TOMOGRAPHIE AXIALE COMMANDEE PAR ORDINATEUR) : Un appareil
d'imagerie 3D qui examine des organes ou des anomalies en recourant a des rayons X dont les angles varient.

IRM (IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE) : Un appareil dimagerie spécialisé qui utilise des ondes
magnétiques et radio pour genérer des images détaillees de parties précises du corps.

TOMOGRAPHIE PAR EMISSION DE POSITRONS (TEP) : Un test d'imagerie qui recourt & une matiére radioactive
pour déceler ou dans le corps se trouvent des cellules fortement actives. Ces derniéres se revelent souvent
canceéreuses, mais elles peuvent également signaler la présence d'une inflammation ou d'une infection.

ECHOGRAPHIE : Un test d'imagerie qui utilise des ondes sonores pour générer des images de votre corps.

RADIOGRAPHIE : Un test d'imagerie qui recourt a de faibles doses de radiation pour reproduire des images
d'organes ou de structures a lintérieur du corps.



DEPISTAGE GENETIQUE

Certains cancers du sein sont qualifies d’héréditaires, ce qui signifie que des membres de certaines
familles ont hérité de mutations génétiques qui accroissent leur risque de développer certains types de
cancers au cours de leur vie. Les mutations les plus communes et les plus connues associées au cancer
du sein sont celles des génes BRCA1 et BRCA2. Les hommes et les femmes peuvent posséder ces
mutations. Savoir si vous étes porteuse ou non d'une mutation peut vous rendre admissible a certains
traitements ciblés pour la BRCA ou a des essais cliniques.

Si votre statut BRCA vous préoccupe, parlez-en avec votre médecin pour savoir si vous étes admissible
au test de dépistage. Si c'est le cas, vous pouvez étre dirigée vers un conseiller en génétique qui évaluera
vos antecedents familiaux de cancer et qui vous expliquera les bienfaits et les inconvénients du déepistage qui peut étre
effectue grace a une simple analyse sanguine.

Si votre résultat au test se révele positif, c'est-a-dire que vous étes porteuse d'une mutation d'un gene BRCA, le conseiller en
génétique vous aidera a mieux comprendre les consequences d'une telle situation pour vous et les membres de votre famille.

COLLABORER AVEC VOTRE EQUIPE DE SOINS DE SANTE

Aprés avoir obtenu votre diagnostic de cancer du sein métastatique, vous aurez acces a une équipe de professionnels de la
santé qui pourrait comprendre un ou une :

ONCOLOGUE MEDICAL : Ce médecin est souvent responsable de vos soins de premiére ligne pour tout ce qui touche &

% votre cancer et a son traitement. Il ou elle travaillera de concert avec vous pour décider du type de traitements que vous
subirez. Il ou elle peut vous aider a prendre en charge tout symptome causé par le cancer ou tout effet secondaire du
traitement. Vous pouvez aussi demander si votre centre de cancérologie posséde une équipe responsable de la prise
en charge de la douleur et des symptomes que vous pourriez rencontrer pour obtenir de l'aide a ce chapitre.

RADIO-ONCOLOGUE : Ce médecin a pour responsabilité la prescription des radiothérapies.

CHIRURGIEN ONCOLOGUE : Ce médecin effectue les interventions chirurgicales contre le cancer s'il est
pertinent de le faire, au moment approprié.

T ~D
1If &3

LE PERSONNEL INFIRMIER EN ONCOLOGIE : Le personnel infirmier prodigue des soins aux patients
de difféerentes facons. Ildemeurera probablement votre point de liaison central tout au cours de votre
diagnostic et de votre traitement. Il prendra les dispositions nécessaires pour que vous receviez votre
traitement. Le réle des membres du personnelinfirmier varie d'un centre d'oncologie a l'autre et peut
inclure l'orientation, laccompagnement, le renvoi a des spécialistes, léducation en matiére de santé
et le counselling.

P
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TRAVAILLEURS SOCIAUX : Les travailleurs sociaux ceuvrant dans les centres de cancérologie sont disponibles pour
aider votre famille, votre proche aidant et vous-méme a faire face a l'expérience du cancer. Ces professionnels de la
santé qualifies peuvent vous aider a affronter les problemes psychologiques, sociaux, affectifs, financiers et spirituels
rencontres au cours de la maladie. Ils peuvent également offrir un soutien plus pragmatique en trouvant pour vous des
renseignements exacts, en vous accompagnant lors de la prise de décisions difficiles, en vous appuyant pendant la
transition entre les diverses étapes de soins et en parlant avec les membres de la famille par exemple.

INTERVENANTS PIVOTS : Certains centres anticancereux disposent de professionnels qui peuvent vous aider a vous y
retrouver dans le systéme de soins de santé et a vous aiguiller pendant votre traitement. La nature de leurs taches varie
selon les centres, mais ils peuvent souvent vous aider a obtenir les ressources et le soutien dont vous avez besoin, a
comprendre et a franchir les étapes du traitement et a obtenir le soutien financier nécessaire pour les médicaments
qui ne sont pas couverts par les regimes publics provinciaux. En Ontario par exemple, il existe des intervenants pivots
spécialisés en acces aux medicaments qui veillent a ce que les patients aient accés aux traitements dont ils ont besoin.
Sivotre centre de cancérologie ne dispose pas d'un intervenant pivot, ce sont les travailleurs sociaux et les infirmieres
en oncologie qui prendront la releve.

PHARMACIENS : Les pharmaciens exécutent les ordonnances et préparent les meédicaments pour votre traitement. Ils
peuvent également vous expliquer le calendrier de vos traitements et leurs effets secondaires possibles et repondre a
toute question concernant vos médicaments. Si vous songez a prendre des suppléments ou des vitamines, il importe
que vous en fassiez part a votre pharmacien. Ces produits pourraient se revéler non sécuritaires ou occasionner des
effets secondaires indésirables lorsqu'ils sont pris pendant un traitement contre le cancer.

DIETETISTES : Certains centres anticancéreux offrent les services de diététistes préts a vous aider a bien manger
pendant le traitement. Ces professionnels peuvent également vous aider a atténuer la gravité de certains effets
secondaires tels une difficulté a mastiquer, une perte de poids, une constipation, une diarrhée, des ballonnements, des
lésions buccales et une perte d'appétit.

EQUIPE DE SOINS PALLIATIFS : 'équipe de soins palliatifs est composée de professionnels de la santé qui peuvent
vous aider a atténuer la douleur, a prendre en charge les symptomes et a améliorer votre qualité de vie. Votre equipe
peut comprendre des médecins, du personnel infirmier et des travailleurs sociaux qui se spécialisent dans les soins
palliatifs en plus de physiothérapeutes et de professionnels en soins spirituels. Cette équipe sera responsable de vos
soins en fin de vie, mais vous pourriez y acceder pendant votre traitement contre le cancer. Laccés a des soins palliatifs
varie selon les provinces. Demandez a votre oncologue meédical si vous pouvez profiter de leurs services pendant que
vous subissez votre traitement actif. Si ce n'est pas le cas, demandez a rencontrer une équipe qui se spécialise dans la
prise en charge de la douleur et des symptémes.

Votre acces a ces professionnels et a d'autres qui peuvent vous aider pendant le traitement déepend de votre centre de
cancérologie.
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COMPRENDRE LE TRAITEMENT
CONTRE LE CANCER DU SEIN METASTATIQUE

Comme mentionné précédemment, traiter le cancer du sein métastatique exige un
changement d'objectif. N'étant pas curatif, le traitement vise a aider la patiente a bénéficier
d'une bonne qualité de vie aussi longtemps que possible tout en atténuant la douleur et les
autres symptomes. Chaque personne reagit differemment au traitement. Si ce dernier fonctionne, il
se poursuivra tant que les résultats seront au rendez-vous. Si le cancer progresse ou se propage pendant
VOS s0ins ou si vous éprouvez de la difficulté a tolérer un traitement précis, votre oncologue examinera quelles
autres possibilites s'offrent a vous.

Le sous-type du cancer (le statut des récepteurs Votre statut ménopausique

hormonaux et de la proteine HER2) La présence (ou labsence) de symptémes du cancer

Lemplacement des métastases du cancer du sein
(poumons, foie, cerveau, os, etc.)

Vos traitements antérieurs contre le cancer du sein

Votre age

Les oncologues doivent suivre des lignes directrices qui se fondent sur la recherche scientifique quand vient le temps de
décider quel meédicament utiliser et quand y recourir. Le premier traitement que vous recevez porte le nom de traitement
de premiere intention, le deuxieme, de traitement de deuxiéme intention et ainsi de suite. La prise de certains médicaments
n'est approuvee que dans le contexte d'une intention de traitement précise. Par exemple, un médicament pourrait étre un
traitement de premiére intention uniquement.

Certains médicaments contre le cancer, comme le trastuzumab et le
pertuzumab, sont des produits biologiques complexes fabriqués a partir
de cellulesvivantes. Les médicaments biosimilaires sont des médicaments
dont la fabrication ressemble beaucoup aux médicaments biologiques
d'origine et dont les modes d'action sont réputés étre identiques a ceux
des medicaments d'origine. Pour plus d'informations sur les medicaments
biosimilaires, allez a www.cbcn.ca/fr.



http://www.cbcn.ca/fr.

Votre médecin et vous pourriez décider de prendre une pause de traitement a un certain moment. Vous
pourriez ainsiretarder le moment d'un traitement pourvous permettre de voyager ou d'assistera un événement
spécial. Une pause peut également s'avérer nécessaire si les effets secondaires affectent grandement vos
activités quotidiennes ou si votre corps a besoin d'un peu de répit.

Au Canada, la prestation des soins de santé reléve des provinces. Cela signifie que loffre de traitements peut varier
selon les provinces et territoires puisqu'ils ne remboursent pas tous les mémes méedicaments. Le RCCS a développé un
guide de référence sur les médicaments contre le cancer du sein métastatique, Médirepére, qui inventorie les traitements
approuveés par Santé Canada et indique quels territoires ou provinces les couvrent. La base de données Explofinances du
RCCS répertorie d'autres programmes qui peuvent vous aider a couvrir le colt de médicaments qui ne se retrouvent pas sur
la liste provinciale des médicaments remboursés. En outre, des traitements non couverts par le réegime public sont peut-étre
couverts par votre assurance privée, si vous en souscrivez une. Communiquez avec votre assureur pour connaitre les détails
de votre couverture.

Pour en savoir plus sur les médicaments approuves Pour trouver des aides financiéres pour
au Canada pour le traitement du cancer du sein vos traitements, allez a www.cbcn.ca/fr/
meétastatique, allez a www.cbcn.ca/fr/medsearch. financialnavigator.

QUELQUES QUESTIONS A POSER A VOTRE MEDECIN

Le cancer du sein metastatique peut engendrer d'énormes répercussions sur votre vie. Voici quelques questions que vous
voudrez peut-étre poser au moment de prendre des décisions concernant votre traitement :

Quels sont les effets secondaires possibles?

Comment peut-on prendre en charge ces effets secondaires?

Comment est administré ce traitement?

Combien de temps faut-il pour recevoir ce traitement?

Ce médicament me rendra-t-il malade et m'empéchera-t-il de travailler ou de prendre soin de ma famille ?

En présence de quels effets secondaires devrais-je immediatement vous appeler?

Existe-t-il d'autres options dans l'éventualité ou ce traitement ne fonctionnerait pas ou me rendrait trop malade ?

A quelle fréquence devrais-je prendre ce traitement?

Quel est mon programme thérapeutique personnalise?


http://www.cbcn.ca/fr/medsearch
http://www.cbcn.ca/fr/financialnavigator
http://www.cbcn.ca/fr/financialnavigator
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OPTIONS DE TRAITEMENT LES PLUS COURANTES

Les traitements contre le cancer du sein metastatique peuvent comprendre des traitements systémiques ou localisés.

Contrairement a une thérapie localisee, le traitement systémique est administré dans tout le corps. Il constitue le principal type
de traitement dans les cas de cancer du sein métastatique, c'est-a-dire qu'il sera le premier et le principal traitement que vous
recevrez. Il peut étre administré par perfusion par voie intraveineuse, par un cathéter central (CCIP ou chambre implantable) ou
par voie orale (une pilule).

Votre médecin préconisera peut-&tre pour vous le recours a une chambre d'injection veineuse implantable, aussi connue
sous le nom de Port-a-Cath, pour ladministration de votre médicament. Il s'agit d'une petite boite insérée chirurgicalement
sous la peau au niveau du thorax. Pour administrer le médicament, linfirmier ou linfirmiére injecte le médicament dans la
chambre a laide d'une aiguille a travers la peau. Cela facilite l'accés a vos veines pour les prises de sang, pour ladministration
des traitements et parfois pour les injections nécessaires a certains tests d'imagerie. Votre meédecin pourrait suggérer ce type
de cathéter si vous recevez un traitement pendant une longue période de temps.

Il pourrait egalement vous offrir la possibilité d'un CCIP (un cathéter central insére par voie périphérique), c'est-a-dire un tube
installé dans la veine d'un bras. Contrairement a la chambre implantable, le CCIP ne nécessite aucune intervention chirurgicale.
Son tube demeure a l'extérieur du corps et un pansement le maintient en place. Le pansement doit étre change et le tube doit
étre nettoye a l'aide d'une solution saline une fois par semaine. Notez que le risque d'infection est plus elevé et que le CCIP ne
doit jamais étre mouille. Vous pouvez le protéger avec du plastique (un sac ou une pellicule) pendant le bain.

Certains traitements systémiques sont disponibles sous forme de pilules. Aussi connus sous le hom de médicaments
anticancéreux pris a la maison, ils s'integrent mieux au quotidien des patientes puisqu’il n'est pas nécessaire de se rendre a
l'hopital ou au centre de canceérologie pour subir le traitement. Leurs effets secondaires peuvent néanmoins s'averer dangereux.
Sivous eprouvez tout effet indésirable grave pendant que vous prenez ces meédicaments, un appelimmediat a votre oncologue
s'impose. La couverture des médicaments anticancereux pris a la maison varie selon les provinces. Veérifiez aupres de votre
équipe de soin pour savoir si vous étes couverte.

Les traitements systémiques comprennent l'hormonothérapie, la thérapie ciblée, limmunothérapie et la
chimiothérapie.

cancers du sein hormonodépendants (HR+). Elle obstrue les réecepteurs d'cestrogenes
ou de progestérone des cellules cancéreuses, empéche les ovaires de produire ces

hormones ou diminue les niveaux d’hormones dans le corps en bloquant les actions de

laromatase, une enzyme utilisée dans la fabrication de l'cestrogéne chez les femmes

meénopausees. Les medicaments d’hormonothérapie comprennent le tamoxiféne, le

fulvestrant, le létrozole, lanastrozole et l'exémestane.

& L'HORMONOTHERAPIE, aussi appelée endocrinothérapie, est utilisée pour traiter les




LA THERAPIE CIBLEE bloque ou cible certaines parties des cellules cancéreuses (des protéines ou des génes précis)

@ qui participent a la croissance et a la propagation du cancer. Il existe différents types de therapie ciblée selon la partie
de la cellule visée. Le traitement cible préciseément les cellules anormales, ignorant la plupart des cellules normales.
Par exemple, les thérapies ciblées pour les cancers du sein HER2+ s'attardent a la protéine HER2. D'autres sont aussi
offertes pour les cancers du sein hormonodépendants.

les cellules cancéreuses. Limmunothérapie est apparue relativement récemment dans l'histoire du traitement du
cancer du sein. Elle laisse entrevoir des résultats prometteurs pour le traitement du cancer du sein triple négatif, mais la
recherche se poursuit. Des essais cliniques sont en cours pour examiner les possibles avantages de limmunothérapie
dans le traitement d'autres sous-types de cancer du sein. Au moment de la publication de ce guide, latézolizumab est
le seul médicament d'immunothérapie approuve par Santé Canada pour le traitement du cancer du sein.

@ L'IMMUNOTHERAPIE constitue un type de thérapie ciblée qui se sert du systéme immunitaire du corps pour attaquer

LA CHIMIOTHERAPIE attaque les cellules qui se développent en peu de temps dans le corps en ayant pour objectif
d’endommager ou de détruire les cellules cancéreuses. Parfois, la chimiothérapie ne distingue pas, parmi les cellules
trés actives, celles qui sont cancéreuses de celles qui sont saines. C'est la raison pour laquelle les fortes doses de
chimiothérapie peuvent entrainer la perte des cheveux, la diarrhée ou des ongles cassants. Dans les cas de cancer

du sein métastatique, la chimiothérapie donne habituellement des résultats assez rapidement. Elle peut donc
étre efficace pour alleger les symptomes du cancer lui-méme.

Certains traitements peuvent étre pris seuls. On les appelle alors monothérapies. D'autres traitements peuvent devoir
étre administrés en association avec d'autres (polythérapies). Parfois, certains traitements entrainent limpossibilite
d'en recevoir d'autres. Discutez avec votre meédecin de votre plan de traitement, y compris des polythérapies, et de
lordre dans lequel vous subirez les traitements. Ainsi, vous saurez a quoi vous attendre si votre traitement actuel
cesse de fonctionner. Les médicaments utilisés en chimiothérapie pour le traitement du cancer du sein sont la
capecitabine, la carboplatine, le cisplatine, la cyclophosphamide, la doxorubicine, le docétaxel, l'épirubicine, la
gemcitabine, le nab-paclitaxel, le paclitaxel, la vinorelbine et le 5-fluorouracile.

Les traitements localisés sont administrés directement la ou se situe le cancer. La radiothérapie et les
interventions chirurgicales représentent les deux types de thérapie locale les plus courants pour traiter le
cancer. Lorsqu'il s'agit d'un cancer du sein métastatique, la radiothérapie et les opérations sont utilisees au
besoin pour atténuer la douleur et améliorer la qualité de vie. La radiothérapie peut également servir a traiter
les métastases cérébrales.

Les médicaments de soutien sont d'autres traitements qui peuvent vous étre prescrits par votre equipe
de soins pour vous aider a garder sous contréle les symptdémes de votre cancer ou les effets secondaires
du traitement. Les meédicaments pour renforcer les os sont prescrits dans les cas de métastases osseuses
pour prévenir les fractures ou la douleur. Des médicaments peuvent aussi étre prescrits pour préevenir des
effets secondaires courants de la chimiothérapie comme la nausée.
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ESSAIS CLINIQUES

Les essais cliniques constituent une autre facon d'accéder a des traitements contre le
cancer du sein métastatique. Les essais cliniques permettent l'évaluation de possibles
nouveaux traitements en examinant leur efficacité et leur innocuité dans un contexte
d'utilisation standardisé. Les traitements standards utilisés de nos jours ont fait objet
d'essais cliniques a un certain moment.

ILn'est pas rare que les gens ressentent de linquietude face a un essai clinique ou qu'ils se
posent des questions. Vous pourriez craindre d'étre traitée comme un cobaye. Pour pouvoir
mener un essai clinique au Canada, les chercheurs doivent suivre un ensemble de lignes
directrices élaborees et reglementées par Santé Canada pour garantir la securité du patient.

Il existe trois phases d'essais cliniques :

LES ESSAIS DE PHASE | testent les nouveaux traitements aupres d'un petit groupe de personnes pour
la premiere fois. Linnocuité et les effets secondaires sont examinés et une dose securitaire est établie.
Habituellement, les patients des essais de phase | ne réepondent plus a aucun traitement standard.

LES ESSAIS DE PHASE Il évaluent les traitements a laide d'un plus grand groupe de gens (une centaine
ordinairement). Au cours de cette phase, l'efficacité et linnocuité du médicament continuent de faire lobjet d'un
suivi. La dose est ajustée pour déterminer laquelle fonctionne le mieux.

LES ESSAIS DE PHASE Il s'adressent a de plus gros groupes (normalement 1000 ou plus). Lefficacité et les effets
secondaires demeurent surveillés, mais le nouveau médicament est en plus comparé aux traitements habituels.
Les données des essais cliniques de phase lll sont habituellement utilisées durant le processus d'évaluation et
d’homologation de Santé Canada en vue d'une utilisation généralisée.

Vous devez savoir que pendant les essais cliniques en oncologie, vous recevrez un medicament en tout temps. Vous recevrez
soit le médicament a l'étude ou un médicament standard, c'est-a-dire un traitement actuellement couramment utilisé par les
professionnels de la santé pour traiter la maladie. Si vous faites partie d'une étude qui utilise un placebo (une substance ne
contenant aucun ingrédient medicinal), vous recevrez quand méme le médicament standard.



Une perception erronée largement répandue veut que les essais cliniques soient
une solution de dernier recours. Toutefois, de nombreux essais cliniques au Canada
ne sont offerts qu'aux patients n'ayant subi aucun traitement antérieur. Regarder les
essais cliniques avant d'entreprendre votre traitement pourrait vous encourager a
considérer davantage de traitements.

Participer a un essai clinique pourrait vous obliger a vous déplacer dans une autre

clinique ou a étre suivie par une autre equipe de soins. Cela peut également signifier

vous rendre a plus de rendez-vous de suivi ou subir plus de tests pour permettre

aux chercheurs de noter et surveiller de prés vos progrés. Vous n‘aurez pas a

débourser plus d'argent pour participer a un essai clinique. Tous les traitements

et tests sont couverts par l'essai et vos soins courants, par la province. Les

seuls coults additionnels auxquels vous devrez peut-étre songer sont

les couts de déplacement si la clinique est située a lextérieur de

votre municipalité de résidence. Toutefois, certains essais cliniques

remboursent ces frais. Consultez votre équipe de soins pour savoir si

ce pourrait étre votre cas. Pour connaitre les essais cliniques qui se
déroulent au Canada, allez a www.trial-finder.ctontario.ca.

Assurez-vous de rapporter a votre médecin tout effet secondaire
ressenti pendant l'essai clinique et demandez comment vous
pouvez les atténuer. Votre medecin et vous pouvez décider

de cesser votre participation a l'essai clinique quand vous le
souhaitez.

Ladmissibilité aux essais cliniques
peut étre restreinte et peut
dépendre  de  criteres

comme vos type et sous-

type de cancer, vos
traitements  antérieurs,
votre age, votre statut
menopausique et autres.

Discutez avec votre i l

oncologue pour en savoir il

plus sur les essais cliniques

offerts et pour déterminer votre
admissibilité.



http://www.trial-finder.ctontario.ca

"

(¥

SECTION 2: Quelles sont vos options de traitement

o % €2

20

THERAPIES COMPLEMENTAIRES

Les therapies complémentaires sont utilisees conjointement avec la médecine traditionnelle. Elles
peuvent traiter a la fois les effets physiques et émotionnels du cancer et de ses traitements. Il existe
de nombreuses sortes de thérapies qui peuvent étre intégrées aux traitements habituels.

L'EXERCICE PHYSIQUE peut apporter bien des bienfaits au-dela de laugmentation du niveau
d'énergie. Il peut aider a soulager la fatigue, la douleur, la déepression et le stress. Il peut
egalement prendre différentes formes. Les activités aérobiques peuvent augmenter
votre rythme cardiaque et améliorer votre circulation sanguine. Lentrainement a la
force développe et renforce vos muscles et le yoga améliore votre équilibre et votre
flexibilité. Certains exercices peuvent entrainer des conséquences nefastes si vous
avez des meétastases osseuses, alors demandez a votre médecin comment intégrer
des activités physiques a votre routine quotidienne.

LALIMENTATION peut se révéler trés importante pour votre bien-étre. Privilegier une
alimentation equilibrée contribue a vous garder forte et facilite la gestion des effets
secondaires du traitement. En revanche, ce dernier peut avoir des répercussions sur
vos habitudes alimentaires. Votre médecin ou un diététiste peut vous aider a parvenir a
une alimentation equilibrée et riche en éléments nutritifs.

LES APPROCHES CORPS-ESPRIT peuvent inclure le yoga, la méditation, le reiki ainsi
que lart ou la musicothérapie. Chacune de ces approches peut soulager le
stress ou l'anxiété et vous aider a affronter ou a accepter votre diagnostic.

LACUPUNCTURE fait partie de la medecine chinoise traditionnelle. Elle
consiste en lutilisation d'aiguilles trés fines dont les extrémités sont
inséreées en des points precis sur le corps. ILa éte déemontre quelle peut
soulager la douleur, la fatigue, les bouffées de chaleur et les nausées.

LA MASSOTHERAPIE peut contribuer a réduire la douleur, a soulager

les muscles endoloris et a atténuer lanxiéte, la dépression et la fatigue.

Il existe de nombreux types de massage, y compris ceux qui favorisent un
drainage lymphatique si vous souffrez d'un lymphoedéme. Recherchez dans
ce cas un thérapeute en lymphoedeme certifie. Assurez-vous d'étre évaluee
avant toute théerapie du lymphoedeme pour vérifier que lenflure n'est pas due

a votre cancer ou a un caillot sanguin. Un massothérapeute autorisé qui travaille
souvent avec des personnes vivant avec un cancer sera en mesure de suggerer ce
qui vous serait le plus bénéfique.



communautés autochtones. La guérison met l'accent en parts égales sur le corps, l'esprit et lame. Les huttes
de sudation, les cérémonies du cercle de guérison et de purification par la fumée constituent les methodes
traditionnelles de guérison les plus courantes.

LA NATUROPATHIE offre des approches de guérison naturelles et peut inclure une large gamme de
thérapies, comme celles mentionnées plus haut. Il importe de trouver un naturopathe qui se spécialise
en oncologie puisque certains produits naturopathiques peuvent nuire aux traitements anticancéreux.
Cette forme de traitement ne devrait pas remplacer les traitements classiques. Elle peut cependant
aider a améliorer votre qualite de vie et a prendre en charge les effets secondaires de vos traitements
contre le cancer. Assurez-vous de mentionner a votre oncologue et a votre pharmacien tout produit
naturopathique que vous souhaitez prendre.

@ LES METHODES DE GUERISON TRADITIONNELLES DES AUTOCHTONES sont des traditions transmises dans les

Avant d'entreprendre n'importe laquelle des thérapies complémentaires mentionnées ci-dessus, vous devez
d'abord discuter avec votre équipe de soins des risques et bienfaits d'une telle démarche. Certaines thérapies
pourraient étre remboursees en partie par vos assurances privees. Vous pouvez aussi discuter des options
offertes a votre centre de cancérologie.

SE TOURNER VERS L'AVENIR

Méme si le taux de survie aprés cing ans demeure de 22 % dans les cas
de cancer du sein meétastatique, vous devez vous rappeler que vous
n'étes pas une statistique. Les chiffres inquietants que réevelent
des recherches en lighe ne décrivent pas votre propre pronostic.
Les recherches continuent de mener a des découvertes
permettant de comprendre comment se propage le cancer
du sein métastatique et comment il peut étre traité. De plus
en plus, nous assistons au développement de nouveaux
traitements qui ciblent mieux des caractéristiques précises
des cellules tumorales. Cela se traduit par des traitements de
plus en plus personnalisés.

Méme si nous ne pouvons pas encore qualifier le cancer du sein
meétastatique de maladie chronique, ces nouveaux traitements
ciblés peuvent vous aider a bien vivre.






AMELIORER VOTRE QUOTIDIEN

Maintenir une bonne qualité de vie pourrait s'avérer aussi important que vos traitements. De plus, trouver un équilibre entre les
deux peut contribuer a une amélioration de votre bien-étre quotidien. Une bonne qualité de vie s'obtient en se souciant des
dimensions physique, affective et spirituelle.

UN SOUTIEN PHYSIQUE peut vous aider a conserver un niveau d'énergie convenable, de la force et de la flexibilite en
plus de favoriser la réduction ou la gestion de votre douleur. De simples exercices ou de la physiothérapie permettent
de garder la force tout en améliorant votre humeur. Faire appel a une équipe de soins palliatifs ou de gestion de la
douleur et des symptdémes pourrait aussi vous donner un coup de pouce.

LE SOUTIEN AFFECTIF constitue également un element incontournable du bien-étre quotidien. Vivre avec un cancer
du sein métastatique signifie que vous ressentirez plus de stress ou d'anxiéteé certains jours. Le bien-étre affectif est
souvent néglige, mais il n'en demeure pas moins que les santés émotionnelle et mentale sont tout aussi importantes
que la santé physique pendant un cancer.

+ Le counselling ou la thérapie individuelle vous offre loccasion de discuter de vos craintes et de vos emotions
en toute confidentialité dans un environnement sécuritaire. Demandez a votre équipe de soins du centre de
cancerologie si des thérapeutes a qui vous pouvez parler sont disponibles sur place.

Les groupes de soutien vous permettent d'échanger avec d'autres qui vivent la méme chose que vous et
d'entendre leurs téemoignages. Informez-vous aupres de votre centre de cancérologie s'il existe dans votre
communaute un groupe de soutien destiné aux patients de cancers metastatiques. S'il s'avere compliqué pour
vous de participer en personne a un groupe de soutien pour le cancer du sein métastatique, sachez qu'il existe en
ligne de fabuleux groupes de femmes. Visitez le site cbcn.ca/fr pour en apprendre plus.

Lentraide par les pairs, si elle vous est offerte, pourrait vous donner l'occasion de vous entretenir avec une autre
personne qui vit avec un cancer du sein métastatique. Vous pourrez obtenir plus de renseignements sur l'entraide
par les pairs par lentremise de votre centre de cancérologie ou de leur librairie de réference.

LE SOUTIEN SPIRITUEL peut aider de nombreuses personnes a mieux faire face a leur diagnostic. Si vous avez
une vie spirituelle ou religieuse, vous appuyer sur votre foi pourrait contribuer a atténuer lanxiété que vous pouvez
ressentir face a la mort ou influencer vos soins en fin de vie. Si la religion constitue pour vous un nouvel intérét, songez
a faire appel au service des soins spirituels de votre hopital local
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PARTENAIRES ET PROCHES

Vous vous inquiétez peut-étre de leffet d'un diagnostic de cancer du sein
meétastatique sur votre vie familiale et sur vos enfants. Méme les relations les plus
solides peuvent se heurter a des problemes lors de l'adaptation a cette nouvelle
realité.

Souvent, votre conjoint(e) ou partenaire devient votre aidant(e) durant votre
traitement. Votre conjoint(e) peut aussi devoir assumer des responsabilités
supplémentaires comme prendre soin de vos enfants ou de vos parents
vieillissants. Du soutien etdesressources luisont offerts également. Demandez
a votre centre de cancérologie ou a votre équipe de soins oncologiques s'il
est possible pour votre famille ou votre aidant(e) de recevoir du soutien
ca/fr pour obtenir plus d'informations sur les ressources offertes au
proche aidant.

Sivous ne bénéficiez pas du soutien d'un partenaire de longue date,
votre célibat engendrera peut-étre des difficultés, des inquietudes
et des craintes supplémentaires. Rappelez-vous que vous n'étes pas
seule. Vos amis, freres et sceurs, enfants adultes, cousins et autres
membres de la famille peuvent représenter une source de soutien
précieuse. Demander de l'aide pourrait vous sembler ardu au début,
mais cela aura un effet positif sur votre quotidien. \

SECTION 3: Vie quotidienne et soutien affectif
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EN PARLER AUX ENFANTS

Annoncer votre diagnostic a vos enfants, qu'ils soient jeunes ou adultes, peut
s'averer tres difficile. Les enfants plus jeunes peuvent souvent pressentir que
leurs parents font face a des situations stressantes ou chargées émotivement.

Le médecin de votre enfant pourrait vous aider, votre enfant et vous. Il pourrait
étre en mesure de vous prodiguer des conseils ou de vous suggeérer des ressources
sur les meilleures facons de parler de votre diagnostic a vos enfants et de les aider a

composer avec une telle nouvelle. Vous pouvez aussi demander a l'équipe de soins du el
centre de cancérologie si un travailleur social peut vous proposer des maniéres de discuter de &
ce sujet trés délicat avec vos jeunes enfants. = -

- \ 4

Vos enfants plus vieux auront peut-étre de nombreuses questions ou émotions a la suite de votre
diagnostic. Vous pourriez envisager de les laisser parler a votre équipe de soins pour qu'ils puissent mieux
comprendre votre diagnostic et, par le fait méme, mieux y faire face. Parfois, les enfants adultes peuvent aussi
étre en mesure de vous fournir du soutien affectif ou méme des soins.

L'age influence grandement le type de discussions que vous aurez avec vos enfants. Leurs réactions a votre diagnostic et les
emotions suscitées pourraient eégalement changer avec le temps. Visitez le cbcn.ca/fr pour obtenir plus de renseignements
et de ressources sur lannonce de votre diagnostic a vos enfants.

LE DIRE AUX AUTRES : LA FAMILLE, LES AMIS ET LES COLLEGUES

Réveler votre diagnostic aux autres peut représenter un stress, mais n'oubliez pas que disposer d'un réseau de soutien peut
grandement contribuer a votre bien-étre.

Faites votre annonce lorsque vous vous sentez a laise de le faire. Ce moment différe selon les personnes. La quantité
d'informations données peut eégalement varier selon les personnes a qui vous vous adressez. Vous pouvez choisir de donner
aussi peu ou autant de renseignements sur votre diagnostic et vos traitements que vous le voulez.

Dévoiler votre situation a vos collegues de travail est un choix tout a fait personnel. Vous avez droit a votre vie privée et vous
n'‘avez pas a discuter de vos renseignements médicaux personnels si vous n'étes pas a laise de le faire. Cependant, si vous
devez vous absenter du travail pour subir votre traitement, vous pourriez devoir divulguer certaines informations au service
des ressources humaines ou a l'équipe de direction.
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Les amis et les membres de la famille peuvent constituer une base solide sur laquelle vous appuyer pendant votre traitement.
Ils peuvent vous fournir une aide preécieuse pour faciliter votre quotidien. Par contre, soyez préte a recevoir des commentaires
et des réactions parfois salutaires, parfois nuisibles, de la part de vos proches. Si ces derniers vous offrent de laide, il pourrait
étre judicieux de clarifier ce qu'ils peuvent faire pour vous aider comme vous apporter des repas, garder vos enfants ou juste
étre présents pour parler de sujets autres que le cancer.

D'autres diront des aneries ou commettront des erreurs, non pas parce qu'ils sont mechants, mais parce qu'ils ne savent pas
comment réagir. Limportant est de ne pas vous sentir personnellement visée, mais plutdt de vous concentrer sur les gens qui
peuvent vous fournir le soutien dont vous avez besoin.

LE TRAVAIL ET LES FINANCES

Pour compenser les couts de votre diagnostic et de votre traitement, vous devrez peut-étre retourner travailler ou continuer a
occuper votre emploi. Vous pourriez egalement choisir de réintégrer votre emploi parce que cela vous aidera a retrouver un
semblant de vie normale et un sentiment d'utilité. Sachez toutefois qu'il est tout aussi acceptable de prendre congé pour gérer
les symptdémes du traitement si vous en ressentez le besoin.

La quantite d'informations que vous choisissez de dévoiler a votre employeur reléve entierement de vous. Si vous devez vous
absenter ou modifier votre horaire, vous devrez peut-étre leur fournir des renseignements. Divulguer une partie ou lensemble
des détails de votre diagnostic a votre superviseur ou au service des ressources humaines s'avere confidentiel et cela ne
devrait pas étre mentionné aux autres membres de votre equipe.

De nombreux employeurs offrent des avantages sociaux comme des congeés de maladie, des congés autorises et des
prestations d'invalidité. Vous pouvez aussi discuter de la possibilité d'aménagements, comme modifier vos heures
de travail ou, si vous vous étes absentée, effectuer un retour progressif au travail pour faciliter la transition.

Un diagnostic de cancer du sein métastatique peut entrainer d’énormes répercussions sur votre situation
financiére et, du coup, accroitre le stress et lanxiété. Du cout des médicaments aux soins a domicile
et a la garde d'enfants, les dépenses peuvent faire des ravages dans votre compte bancaire, surtout

si vous avez du cesser de travailler pour vous concentrer sur votre traitement. Trouver de laide
financiére, présenter des demandes aux programmes gouvernementaux ou présenter une demande

de remboursement a votre assureur prive : tout cela peut vous sembler étre un emploi a temps plein.
Notre outil Explofinances est un répertoire de ressources en ligne qui dresse une liste de diverses
facons d'obtenir une aide financiere. Il répond également a des questions concernant les assurances
maladie, les programmes gouvernementaux d'aide au revenu, la planification testamentaire et les
assurances privees. Visitez le cbcn.ca/fr/financialnavigator pour en apprendre davantage.



SPC TIONEA

LES SOINS PALLIATIFS
et la prise en charge
de la douleur




SECTION 4 : Les soins palliatifs et la prise en charge de la douleur

28

QUE SONT LES SOINS PALLIATIFS?

Les soins palliatifs peuvent étre intégrés a votre plan de traitement pour vous fournir la meilleure

qualité de vie possible pendant votre maladie. Dans les cas de cancer du sein métastatique, les soins palliatifs se concentrent
sur latténuation des symptomes du traitement (la douleur, les nausées et la perte d'appétit par exemple). Ils peuvent aussi
inclure un soutien affectif et spirituel au patient et a sa famille. Puisqu'ils privilegient une approche personnalisée, les soins
palliatifs peuvent s'adapter a vos besoins et a vos préoccupations a différentes etapes de votre traitement.

Bien que les soins palliatifs fassent souvent partie des soins de fin de vie, ils n'ont pas a commencer en fin de vie. Ils peuvent
étre prodigués a tout moment pendant votre traitement. De nombreuses personnes qui vivent bien avec le CSm les incluent
tét dans leur plan de traitement pour améliorer ou maintenir leur qualité de vie.

EN QUOI LES SOINS PALLIATIFS DIFFERENT-ILS DU TRAITEMENT?

Le traitement contre le CSm cherche a limiter la progression du cancer. Les soins palliatifs quant a eux se concentrent sur
votre bien-étre et votre qualité de vie. Les médecins qui se spéecialisent en soins palliatifs coordonnent leur travail avec votre
equipe d'oncologie de premiere ligne. Toutefois, les premiers soins palliatifs a vous étre administrés pourraient l'étre par votre
equipe d'oncologie soutenue par les avis et les orientations fournies par des medecins en soins palliatifs. Cela dépend de
votre centre de cancérologie.

Votre equipe de soins palliatifs peut comprendre des médecins, des infirmieres, des travailleurs sociaux, des fournisseurs de
soins spirituels, des pharmaciens, des ergothérapeutes, des physiothérapeutes et des preposes aux services de soutien a la
personne, entre autres. La disponibilité des services et des fournisseurs peut varier en fonction de la région ou vous habitez.
Aucun programme de soins palliatifs n'existe a l'échelle nationale. A linstar des soins de santé, les soins palliatifs et les soins
de fin de vie sont administrés par les provinces et les territoires, ce qui fait en sorte que ce qui vous est offert dépend de votre
lieu de résidence.

Vos soins peuvent étre prodigués de differentes manieres. Si vous vivez bien avec le CSm et que vous ne nécessitez des soins
qu'au besoin, vous pouvez les obtenir par lentremise des rendez-vous habituels a votre centre de cancérologie. Les soins de
fin de vie peuvent étre prodigués a la maison, dans un centre de soins palliatifs ou dans un hopital, selon vos désirs et vos
besoins.

Méme si vous n'avez pas a y étre hébergée, le centre de soins palliatifs de votre localité pourrait étre
en mesure de vous fournir un bon appui. De nombreux établissements de soins palliatifs offrent des
programmes de soutien en consultation externe et des groupes pour les personnes traitées pour des
maladies limitant lespérance de vie. Contactez votre association provinciale de soins palliatifs pour en
apprendre davantage sur les services de soins palliatifs dans votre communauté.




COMPRENDRE LA DOULEUR

La douleur peut constituer un aspect difficile du cancer ou de son traitement. Elle peut nuire a votre qualité de
vie. Vous devez savoir qu'il existe de nombreuses facons de soulager votre mal et d'améliorer votre qualite de vie.
Consequemment, si vous souffrez de douleurs, n'hésitez pas a en parler a votre équipe de soins pour obtenir de
laide.

La douleur de votre cancer peut étre ressentie la ou se situe la maladie (dans vos os ou vos autres organes) alors que
les traitements peuvent provoquer des douleurs névralgiques ou musculaires. Connaitre la source et lemplacement de
la douleur aidera votre equipe de soins a vous prescrire les bons traitements pour prendre en charge ou réduire votre
inconfort.

Les différents types de douleurs se manifestent par différents symptémes.

LES DOULEURS OSSEUSES et la DOULEUR DANS VOS MUSCLES et vos tissus conjonctifs environnants
peuvent aisement étre reconnues. La DOULEUR DANS LES ORGANES tend a étre plus généralisee.
Par exemple, si vous avez mal aux reins, vous pourriez ressentir de la douleur partout dans votre
abdomen. Ces douleurs résultent frequemment du cancer lui-méme, de l'endroit ou il se situe et de
son stade. Certaines douleurs musculaires peuvent étre la conséquence des traitements ou de la
fatigue.

LA DOULEUR NEVRALGIQUE provoque des sensations différentes dans le corps. Elle résulte
généralement des traitements systémiques. Votre chimiothérapie peut endommager vos nerfs,
habituellement ceuxdes mains oudes pieds. Ilpeut en découler des sensations de fourmillements

ou de brllures souvent décrites comme des picotements qui rendent la peau sensible au
toucher.

Votre niveau de douleur et la frequence a laquelle elle survient aideront vos médecins
a choisir un traitement. Si votre douleur s'avere legere ou modéree, les medicaments
en vente libre pourraient vous étre prescrits au lieu de médicaments plus puissants.
Pour les douleurs intenses, des médicaments plus forts peuvent devenir nécessaires.

LA DOULEUR AIGUE apparait soudainement et peut étre vive ou intense. Sa cause
est genéralement directe, comme une intervention chirurgicale ou une fracture.
LADOULEUR CHRONIQUE est continue et peut se prolonger bien aprés la disparition de
la cause immediate. La douleur névralgique constitue une forme de douleur chronique.
LA DOULEUR INTERMITTENTE, qui part et qui revient, peut aussi étre considéerée comme
une douleur chronique.




SOLUTIONS POUR GERER LA DOULEUR

Il existe différentes solutions pour gérer et soulager votre douleur,
selon son type et sa severité. Les analgeésiques constituent le reméde

le plus réepandu pour traiter la douleur et il en existe differentes sortes.
Tout analgésique, méme vendu sans ordonnance, doit étre approuve et
prescrit par votre médecin avant que vous ne commenciez a le prendre.

LES MEDICAMENTS EN VENTE LIBRE sont des analgésiques qui peuvent étre

@ achetés a la pharmacie sans ordonnance de votre médecin. Ils sont utilisés pour traiter les douleurs légeres ou
modeérées. Lacetaminophene (Tylenol) est un meédicament en vente libre populaire qui contribue a soulager les
maux courants.

g( LES ANTI-INFLAMMATOIRES NON STEROIDIENS (AINS) sont un autre type de médicaments en vente libre qui sert a
- traiter la douleur légére et l'inflammation. L'acide acétylsalicylique (Aspirin) et libuproféne sont les plus utilises. Votre
- medecin peut vous prescrire des doses plus fortes de ces médicaments si votre douleur devient modéreée.

ou les AINS sous ordonnance ne suffisent plus pour contréler votre douleur. Votre médecin vous prescrira une faible
dose dopioide et laugmentera au besoin. Les opioides peuvent provoquer leur propre lot d'effets secondaires,
comme la constipation, la nausée et la fatigue pour n'en nommer que quelques-uns. Votre medecin voudra peut-
étre modifier votre dose ou vous prescrire un autre opioide pour réduire ces effets secondaires.

@ LES OPIOIDES sont des analgésiques prescrits pour la douleur plus séveére lorsque les médicaments en vente libre
D

Les opioides soulagent trés efficacement la douleur aigle, mais vous pourriez développer une accoutumance. De la
méme facon que votre cancer devient résistant aux traitements anticancereux, votre corps peut s’habituer a la dose
d'opioide que vous prenez. Si cela se produit, votre médecin voudra peut-étre ajuster la posologie. Notez toutefois
que cela differe de la dépendance aux opioides.
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LES CANNABINOIDES sont des composés chimiques habituellement présents dans le cannabis. Lorsquiingérés,
ces cannabinoides activent les récepteurs cannabinoides du corps par lentremise du systeme nerveux
central ou du systéme immunitaire. Les deux principaux cannabinoides dans le cannabis sont le delta-9
tetrahydrocannabinol (THC) et le cannabidiol (CBD). En raison de sa nature psychoactive, le THC produit
'euphorie caractéristique du cannabis. Le CBD ne déclenche pas d'euphorie comme le THC.

Il n'est pas nécessaire de fumer du cannabis pour consommer des
cannabinoides; ses huiles peuvent étre ingérées (avalées ou
vaporisees sous la langue). ILexiste également des médicaments
cannabinoides approuves par Santé Canada que votre medecin
peut vous prescrire. Les cannabinoides peuvent contribuer

a soulager la douleur ainsi que lanxiéte, les nauseées et
linflammation. Ils peuvent aussi améliorer votre appétit. Si

votre médecin ne se sent pas a laise de vous en prescrire, 1

il peut vous diriger vers un autre medecin qui pourra vous S
aider a ce sujet. [

LA RADIOTHERAPIE constitue une autre facon d'apaiser la
douleur du cancer du sein métastatique. La douleur osseuse
provoquée par les métastases peut devenir débilitante. La
radiation des zones ou se situent les métastases peut contribuer
a calmer la douleur. Lanesthésie tronculaire (bloc nerveux) est

une forme d'anesthésie locale qui peut étre utilisee en certaines
circonstances pour bloquer la transmission des messages de douleur au
cerveau.

Pour gérer la douleur, il existe, en plus des traitements médicaux,
des thérapies complémentaires comme lacupuncture, la
massothérapie et la meditation. De plus amples informations
sur ces thérapies se trouvent dans la deuxieme section sur les
options de traitement.

Traiter et gérer votre douleur tot peut faire une grande
différence dans le maintien de votre qualité de vie.
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AUTRES AVANTAGES DES SOINS PALLIATIFSE

Au-dela de la prise en charge de la douleur, les soins palliatifs peuvent s'averer utiles pour
traiter d'autres effets secondaires de votre cancer tels que la nausée, la perte d'appétit,
la fatigue et la perte de mobilité. Recevoir des traitements pour ces types de problemes
constitue également une forme de soins palliatifs. Les physiothérapeutes, les
dietetistes et vos meédecins peuvent vous aider a trouver des facons de soulager

ces symptomes aussi.

Les groupes de soutien, les travailleurs sociaux, les conseillers
en matiere de deuil et les aides en soins spirituels peuvent
vous aider a aborder les effets affectifs et spirituels que
peut entrainer votre maladie sur votre vie et celle des
membres de votre famille. Solliciter un appui et des
conseils touchant tous les aspects de votre diagnostic

des le début peut produire des effets positifs sur
votre bien-étre général.




SECTION 5
LES SOINS DE FIN DE VIE
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CHOISIR QUAND CESSER LES TRAITEMENTS

Il viendra un moment ou vous, votre famille ou votre équipe de soins déciderez
de cesser les traitements pour vous concentrer sur vos soins de fin de vie. Faire ce
choix peut étre difficile pour vous et votre famille. Les soins palliatifs en fin de vie vous
offriront les mémes options palliatives que vous avez recues, mais, au moment d'entrer
dans la phase de fin de vie, laccent sera mis sur votre confort.

Preparervos soins de fin de vie pourrait diminuer lanxiéte et la peur ressenties. Sivous avez des l
deésirs particuliers concernant vos soins de fin de vie, préparer un plan préalable de soins peut i/
aider vos proches a comprendre vos souhaits et vos besoins pendant les soins de fin de vie et aprés

votre mort. Il peut également vous permettre d'avoir voix au chapitre quand vous ne serez plus en mesure

de vous exprimer. Les themes suivants expliqueront les difféerents aspects a considérer dans la planification

prealable de vos soins. Pour de plus amples renseignements, visitez le site Web www.planificationprealable.

ca.

TESTAMENTS ET PROCURATIONS

Préparer un testament constitue une grande responsabilité a tout moment de votre vie. Document juridique, le testament
énonce les directives et les souhaits que devraient suivre vos proches lorsqu'ils s'occuperont de biens et de vos finances
apres votre mort. Un testament désigne egalement un exécuteur testamentaire (ou liquidateur au Québec), c'est-a-dire une
personne legalement responsable de l'exécution des clauses de votre testament. Un testament s'avere important si vous
avez de jeunes enfants ou des personnes a charge puisqu'’il peut comprendre des directives concernant la garde d'enfants.

Désigner un mandataire constitue un autre élement cruciallié a la planification testamentaire. Un mandataire est une personne
a qui vous avez juridiquement donné lautorisation de faire des choix en votre nom si vous devenez inapte a les faire vous-
méme. Cette personne peut prendre des décisions liees a vos soins de sante, y compris au traitement, aux soins palliatifs et
aux autres mesures de fin de vie. Un mandataire aux biens est responsable de s'occuper de vos finances, de vos impdts et de
vos factures pendant que vous étes vivante,

Le mandataire que vous choisissez doit étre une personne en qui vous avez confiance. Il importe de retenir les services d'un
avocat ou d'un notaire pour la rédaction de votre testament et de votre mandat. Ces derniers devront également étre attestés
et signés.


http://www.planificationprealable.ca
http://www.planificationprealable.ca

FUNERAILLES

Sivous avez des préféerences particulieres pour vos funérailles ou si vous souhaitez eépargner a vos proches la responsabilite
de les organiser, les planifier pourrait s'averer utile. Vous pouvez décider d'y inclure autant de deétails que vous le souhaitez.
Consigner par écrit vos voeux et les garder avec vos autres documents juridiques pourraient vous suffire. Si vous savez déja
ou vous aimeriez que le service funébre ait lieu, vous pouvez convenir des arrangements avec les établissements funéraires
concernes.

Les funeérailles ou le service commeémoratif peuvent a toutes fins se dérouler nimporte ou. Si votre foi et votre religion font
partie intégrante de votre vie, opter pour des funérailles qui correspondent aux rites prescrits constituera un choix facile. Si
vous préférez des obséques moins traditionnelles, vous pouvez planifier un service commeémoratif ou une cérémonie de
célébration de la vie selon vos envies. En plus du type de service que vous privilégiez, vous devrez egalement songer au lieu
ou aura lieu le service et choisir entre lincinération ou lenterrement.

Les autres éléments auxquels vous pourriez réfléchir lors de la planification incluent :

+ Une visite au corps ou une veillee +  Les témoignages + Une pierre tombale
mortuaire - Les priéres, poémes ou autres - Larticle nécrologique
- Lesfleurs écrits qui vous tiennent a coeur

+ Les photos

- Lamusique + Un cercueil ou une urne - L'emplacement de vos cendres ou

de votre corps

Si vous choisissez de faire appel aux services d'un salon funéraire pour vos funérailles, le directeur du salon peut vous aider
a prendre de nombreuses décisions. Son équipe peut également assurer la coordination avec les établissements religieux,
les cimetieres, les fleuristes ou les journaux. Ils peuvent aussi s'occuper du certificat de déceés. Les entreprises en pompes
funébres peuvent réepondre aux besoins correspondant a divers rituels funéraires, cultures et croyances.

Les couts associes aux funérailles constituent aussi un élément important de la planification. De nombreux salons funéraires
offrent le paiement préalable de certains forfaits qui couvrent le prix de base de leurs services. Des couts additionnels
pour le cercueil, lincinération ou l'enterrement devraient étre ajoutés également. Demandez a l'entrepreneur de pompes
funebres quels sont les services inclus dans les prix qui vous sont fournis et quels sont les autres services offerts. Choisissez
un funérarium de bonne réputation et demandez comment largent que vous leur confierez sera utilisé, ce que votre famille
devra payer lorsque viendra le temps de vos funérailles, quelle sera votre marge de manceuvre une fois le contrat signé et
quels sont les frais d'annulation ou de transfert.

Une fois vos plans finalisés, assurez-vous de ranger les détails de vos choix ainsi que tout recu ou contrat avec vos documents
juridiques. N'oubliez pas de faire connaitre vos plans ou vos souhaits a vos proches et donnez toutes les directives a votre
liquidateur de succession.
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PLANIFICATION FINANCIERE

S'occuper des actifs, des préts et des polices d'assurance apres un deces peut se réveler
deroutant et compliqué. La premiére étape pour mettre sur pied un plan financier solide
consiste a passer en revue vos comptes d'épargne enregistrés et non enregistrés, vos
préts, vos polices d'assurance-vie et vos rentes et a leur attribuer un bénéficiaire au besoin.
Un bénéficiaire est une personne deésignée qui héritera de l'actif ou de largent aprés votre
mort. Tout impdt du devra étre paye avant que le bénéficiaire n'hérite.

Si vous avez un conjoint (ou une conjointe), il ou elle peut représenter le choix évident lorsque vient
le temps de désigner un bénéficiaire. Agir ainsi diminuera également le fardeau fiscal. Certaines personnes

décident aussi de nommer leur partenaire titulaire de leurs comptes bancaires ou copropriétaire de certains biens pour faciliter
le transfert des actifs. Agir ainsi permet d'éviter le gel des avoirs et de les transférer directement au titulaire survivant. Lajout
de noms aux comptes et aux proprietes signifie que ces personnes auront le méme acces que vous a l'actif et en auront aussi
la propriété. Notez toutefois qu'au Québec, les comptes conjoints sont gelés jusqu'au reglement de la succession. Il est donc
plutdt recommandé de posseder un compte personnel pour ne pas étre pris au depourvu.

Les droits et les taxes dus apres le déces peuvent comprendre 'homologation, limpdt sur les gains en capital et limpdt sur
le revenu.

L'HOMOLOGATION (OU VERIFICATION DU TESTAMENT AU QUEBEC) est le processus juridique de validation du
testament. Les frais varient selon les provinces, alors assurez-vous de vérifier a combien ils s'élévent dans votre
province de résidence.

LIMPOT SUR LES GAINS EN CAPITAL représente Limpét di sur la moitié de tout intérét ou
profit réalisé grace a vos investissements ou a vos proprietées.

LIMPOT SUR LE REVENU est exigible sur vos revenus touchés jusqu'au jour de
votre déces.

Tous les investissements léegués a une personne autre que votre époux ou epouse
peuvent étre assujettis aux frais d'homologation et aux impots sur le revenu ou sur les
gains en capital. Ces montants seront inscrits dans la déclaration finale de revenus
que devra produire votre exécuteur (liquidateur). Un certificat de décharge sera alors
emis par l[Agence du revenu du Canada avant tout partage entre les bénéficiaires.

Une fois prises les dispositions relatives a votre succession, préparez une liste de
tous vos comptes financiers, de vos proprietés et de vos bénéficiaires et joignez-la
a votre testament et a vos arrangements funéraires.




SOINS DE FIN DE VIE

Choisir le type de soins de fin de vie que vous souhaitez recevoir est une décision trés personnelle qui dépend aussi du soutien
offert au sein de votre famille et de votre communauté. Les soins de fin de vie peuvent étre prodigues a la maison, dans un
centre de soins palliatifs ou a 'hopital.

Mourir a la maison peut sembler attrayant, parce qu'il n'y a rien de comparable pour de nombreuses personnes. Vous vous
trouvez dans un endroit ou vous vous sentez a laise et il est plus facile d'y étre entourée de vos proches. Selon le lieu ou
vous habitez, des services de soutien peuvent vous aider a rester a la maison le plus longtemps possible, jusqu'a votre
déces méme. Certaines provinces offrent des programmes de soins a domicile professionnels. Ces programmes
varient et comprennent peut-étre les couts des meédicaments et de l'équipement. Vous pouvez aussi demander a
votre assureur priveé quel type de soins palliatifs a domicile peut étre couvert.

Pour demeurer a la maison, il faut également considérer les éléments suivants :

- Votre famille dispose-t-elle des ressources et de la disponibilité nécessaires pour vous prodiguer les
soins dont vous avez besoin?

- Y a-t-il des escaliers ou d'autres obstacles qui pourraient compliquer vos déplacements dans la
maison ?

- Votre maison est-elle sufisamment grande pour v installer 'équipement dont vous aurez
peut-étre besoin comme un lit d'hopital, des moniteurs et des pompes?

Un centre de soins palliatifs ou un établissement de soins de longue durée constitue
une autre possibilite d'obtenir des soins de fin de vie. Un centre de soins palliatifs peut
vous offrir des soins 24 heures sur 24 et peut assurer la coordination avec le salon
funéraire pour la préparation des funérailles. De nombreux centres de soins palliatifs
exigent un montant pour les soins qu'ils prodiguent alors que d'autres fonctionnent
en partie grace a des dons de bienfaisance. Certaines provinces subventionnent
des centres de soins palliatifs ou des établissements de soins de longue durée.

Tous les soins palliatifs prodigués dans un hdpital sont habituellement couverts
par le régime de soins de santé provincial et peuvent inclure les meédicaments, les
fournitures, les soins infirmiers, le soutien personnel et léquipement.
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BIEN MOURIR

Se préparer a mourir peut susciter de nombreuses emotions, dont le chagrin et la peur. Vous vous posez peut-étre beaucoup
de questions sur ce que seront vos derniers jours de vie. Aurez-vous mal? Comprendrez-vous ce qui se passe ? Combien de
temps faut-il pour mourir? Ces craintes et ces interrogations a propos de la mort sont naturelles.

La douleur en fin de vie peut ressembler a celle ressentie préecédemment pendant votre traitement, mais elle peut aussi
progresser selon lemplacement du cancer. Les options de prise en charge de la douleur que vous avez utilisées avant vous
sont toujours offertes. Vous pouvez aussi choisir de recevoir certains sédatifs pour vous sentir mieux. Dans ce cas, vous
recevrez un medicament qui vous aidera a vous endormir.

Les gens en fin de vie peuvent parfois étre désorientés. Cela pourrait étre difficile pour vous et pour les membres de votre
famille. Pendant les dernieres heures de vie, il est possible de recourir a la sédation pour atténuer la confusion ou le délire.

A lapproche de la mort, vous remarquerez peut-étre une diminution de votre niveau d'énergie et de votre habileté a accomplir
certaines tdches comme vous déplacer ou manger. Ce déclin peut survenir de facon graduelle et durer plusieurs semaines.
Avoir de la difficulté a rester éveillée ou a boire peut signifier que la fin de vie approche. Ces derniers moments peuvent durer
de quelques heures a quelques jours.

Décider a lavance du lieu ou vous souhaitez étre en fin de vie et établir comment vous souhaitez vous sentir a ce moment
peut apaiser vos craintes et vos anxiétés. Des services de soutien aux personnes endeuillées sont aussi disponibles pour les
membres de votre famille par lentremise du centre de soins palliatifs, de 'hdpital ou du centre de cancérologie. Pour plus de
ressources, d'information et de soutien relatifs aux soins palliatifs et aux soins en fin de vie, visitez le Portail canadien en soins
palliatifs, http://www.virtualhospice.ca, et l'Association canadienne de soins palliatifs, www.acsp.net.


http://www.virtualhospice.ca
http://www.acsp.net

RESSOURCES

RESEAU CANADIEN DU CANCER DU SEIN (RCCS)

http:/www.cbcn.ca/fr

Le RCCS existe pour veiller au soutien des patientes en leur fournissant de linformation, en améliorant leurs connaissances
et en défendant leurs intéréts. Lobjectif du RCCS est de s'assurer que toutes les Canadiennes qui recoivent un diagnostic
de cancer du sein ont accés aux meilleurs soins, peu importe l'endroit ou elles habitent au Canada.

LIVING BEYOND BREAST CANCER (LBBC)

www.lbbc.org

LBBC fournit des programmes et des services pour aider les personnes touchées par le cancer du sein. Leur objectif est
d'offrir de l'information, une communauté et un soutien en lesquels vous pouvez avoir confiance, qui sont faciles d'acces et
respectueux de vous et de votre situation.

METASTATIC BREAST CANCER NETWORK (MBCN)

wWwWw.mbcn.org

Le MBCN est une organisation nationale dirigee par les patientes qui cherche a sensibiliser la communaute du cancer du
sein et le public au cancer du sein metastatique. Le MBCN encourage les femmes et les hommes qui vivent avec la maladie
a faire entendre leur voix pour réclamer du soutien, des ressources et plus de recherche sur les maladies métastatiques.

RETHINK BREAST CANCER

www.rethinkbreastcancer.com

La mission de Rethink Breast Cancer est d’habiliter les jeunes de partout dans le monde qui sont préoccupés et affectés
par le cancer du sein par l'entremise d'un soutien éducatif novateur et de la défense des intéréts.


http://www.cbcn.ca/fr
http://www.lbbc.org
http://www.mbcn.org
http://www.rethinkbreastcancer.com
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