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Epidémiologie

= Cancer le plus fréquent chez la femme

= Une femme sur 8 (espérance de vie de
85 ans)

= Risque augmente avec l'age
»Femme de 40 ans (1/250)
»Femme de 65 ans (1/35)
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Tendances dans les statistiques nord-
americaines pour le cancer du sein

= 5032 femmes au Canada décedent du cancer du sein en 20151 (1350 au
Québec)
e Letaux de mortalité diminue de 2.2% chaque année entre 1990 et 200823
= En 2008, 2.6 millions survivantes d’ un cancer du sein aux Etats-Unis3

= Letaux de survie a 5 ans d’ un cancer du sein métastatique = 15-23%?23

Taux normalisé de mortalité par cancer chez les femmes selon les
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Cancer du sein localisé (traitement a
visée curative)




Evolution du traitement chirurgical

= Mastectomie radicale
= MRmodifiée
= Mastectomie partielle
= Evidement axillaire
= Ganglion sentinelle
= Techniques de reconstruction




De la chirurgie radicale a la chirurgie
minimale




L'effet Angelina Jolie (retour des
chirurgies radicales)

Recrudescence de l'incidence de mastectomies
totales uni et bilatérales depuis 2013

:

THE

ANGELINA

~ EFFECT

” Y TTREY KASCEN & ALCE PARR




Chirurgie de reconstruction
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Minimiser la chirurgie de l'aisselle pour
reduire les risques de lymphoedeme

Technique du
ganglion sentinelle




Traitements adjuvants (préeventifs)

= Radiothérapie
= Chimiothérapie
= Hormonothérapie



Radiothérapie : Traitement a I'aide de la
technique IMRT pour minimiser les effets
secondaires




Hormonothérapie

= Bloqueurs d'hormones (estrogene)

= Pillules, prises une fois par jour

= Diminue les risques de recidive

= Peu d'effets secondaires comparé a la chimiothérapie

= Effets secondaires fréquents: Bouffées de chaleurs
(symptomes de ménopause), douleurs
musculosquelettiques (inhibiteurs de I'aromatase)

= Effets secondaires plus rares : Troubles
thromboemboliques et cancer de 'utérus (anti-
estrogenes), osteoporose (inhibiteurs de I'aromatase)



Chimio? Ou pas de chimio?

= |a chimiothérapie
reduira le risque de
recidive de 25%

= Importance du
risque de récidive

oncotypedx.com



Chimiothérapie conventionnelle

= But est d’interférer avec la division cellulaire

= Cause un dommage cellulaire en interférant avec la
synthese des précurseurs de I’ADN ou avec |’ADN
directement

= Non-spécifique aux cellules tumorales
= Affecte les cellules en division:
Cellules normales (toxicites)

Cellules tumorales (efficacite)
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Bénéfice oui, mais a quel prix? —
Toxicités de la chimiothérapie adjuvante dans le
cancer du sein

Perte de cheveux Ménopause/infertilité
Nausée/vomissement Neuropathie (taxanes)

Baisse des globules (infection, hémorragie, Cardiomyopathie (anthracyclines)
fatigue)

Ulcéres dans la bouche/gorge Leucémie (anthracyclines, cyclophosphamide)
Diarrhée Cystite hémorragique

Réaction allergique Déces

Douleurs articulaires/musculaires

Rash

Rétention liquidienne

Troubles de mémoire et de concentration

Ménopause/infertilité




Cancer du sein métastatique
(traitement non-curatif)



Objectifs dans le traitement du
cancer du sein métastatique

= Amélioration de la survie

= Amelioration des symptomes associes a
la maladie

= Préservation de la qualité de vie



Traitements pour maladie
métastatique

= Hormonothérapie
= Chimiothérapie
= Radiothérapie



Sites de métastases
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La thérapie ciblée




Principes de la thérapie ciblée

= En ciblant certaines molécules (proteéines) a la
surface ou a l'intérieur de la cellule cancéreuse, on
tente d’inhiber les mécanismes de croissance ou de

division cellulaire

= Puisque les molécules ciblées se trouvent
preférentiellement dans les cellules cancéreuses, les
toxicités sur les tissus normaux sont limités



Cibles moléculaires dans le cancer du sein

EGFR inhibitors .
Trastuzumab > IGFR inhibitors

SRC inhibitors

PI3K inhibitors
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Brewster, The Lancet Oncol, 2014




No target, No trial




Thérapie ciblée

= Anticorps monoclonaux (se fixent sur protéine a
I'extérieur de la cellule cancéreuse)

= Inhibiteurs de tyrosine kinase (petites molécules

inhibant enzymes de signalisation a l'intérieur de la
cellule cancéreuse)

Example of one type of
Normal cell abnormal or cancerous cell

Cancer
cell




Impact des thérapies anti-HER2 sur la
survie du cancer du sein métastatique
surexprimant HER-2

56.5 mois

La survie est quasi-triplée

20 mOiS Thérapie ciblée anti-

HER2
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Survie (mois)




Immunothérapie

T Cell




Le défi de |'accessibiliteé aux
nouvelles molécules

= Multiplication des traitements
(chimiothérapie, thérapies ciblées)

» Colits des médicaments

= Multiplication des etapes a franchir avant
'acces aux nouveaux medicaments (Santé
Canada, pCODR, INESS, formulaire

hospitalier)

= Dilemmes ethiques face aux malades avec ou
Sans assurance privee



Multiplication des traitements et des
couts

= 5 vs 21 molécules approuvées par Santé Canada
(1980-2016) pour le cancer du sein

= | a plupart des molécules approuvées augmentent la
survie de quelgues mois (Quel est le prix de la vie?)

= Explosion des colits des médicaments en oncologie
(112 — 322 millions $ dépensés par CCO pour les
medicaments en oncologie 2005 — 2015)

= |es raisons expliquant les prix des meédicaments sont
complexes



Obstacles a I'acces aux nouveaux

meédicaments

Médicament oral

Approuveé par Santé Canada?

Remboursé par I'assurance
privée du patient?

Inscrit sur liste de I'INESS pour
patient RAMQ?

Médicament d’exception
Patient d’exception

Médicament IV

Approuvé par Santé Canada?
Inscrit sur liste de 'INESS?

Inscrit sur formulaire
hospitalier?

Si assurance privée, et pas sur
formulaire hospitalier, possibilité
d’administrer en clinique de
perfusion privée si remboursé
par |'assurance privée



Mon médecin n‘a pas le temps de
compléter les formulaires pour le
remboursement de mon meédicament

J'ai recu une lettre de mon assureur

(ou la RAMQ) me disant que le
médicament prescrit par mon médecin
est refusé

Je n'ai pas d'assurance
privée, et la RAMQ ne
couvre pas mon
médicament

Je ne peux pas payer
ma franchise

Mon assurance (ou la RAMQ) tarde a répondre

pour la demande de médicament faite par mon medecin.
Ma maladie avance.



Principes de survivance

= Survell
= Surveil

ance pour la récidive
ance pour les effets secondaires

chronia

ues (physiques et

psychologiques) des traitements
= Adoption d’'un mode de vie sain
= Déefis pour réintegrer le marché du

travail



Séquelles de la chimiothérapie a long
terme

Ménopause/infertilité

Neuropathie (taxanes)

Problemes de mémoire et de concentration
Fatigue chronique

Stéatose hépatique (foie gras)
Cardiomyopathie (anthracyclines)

Leucémie (anthracyclines, cyclophosphamide)

Cystite hémorragique

Déces



Défis pour la réintégration du marché du
travail (exemple de cas)

= Femme de 39 ans opérée pour un cancer du sein et ayant complété
une chimiothérapie adjuvante en mai 2015

= Neuropathie, fatigue et troubles de concentration post-chimiothérapie

= Invalidité totale jusqu'en mai 2016 et débute un retour progressif en
juin, 2016. Travail de bureau

= Son employeur accélere la cédule de retour au travail et la met au
travail a temps complet au 1¢ sept., 2016

= Elle arrive dans mon bureau le 1¢ sept., 2016 en pleurant. Se dit trop
fatiguée pour travailler 5j/semaine. Elle a des problemes de dextérité
manuelle a cause de la neuropathie. Son superviseur lui dit qu’elle est
moins performante dans son travail qu’autrefois et qu’elle ralentit le
reste de I'équipe.



Conclusions

Le cancer du sein a un impact majeur sur la santé des
canadiennes

Les progres dans le traitement permettent aux femmes de vivre
plus longtemps et avec une meilleure qualité de vie

L'augmentation des colts des medicaments limite I'accessibilite,
nous obligeant de faire face a des questions éthiques et
societales

La réintégration du marché du travail repose sur une
collaboration entre médecin traitant - patiente - employeur



Questions?

by jove... I think and cub off
I've found a cure our funding/
the fell you have..




