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Une rencontre avec une artiste

ancerion W s
ALISTATIONS: CRALITE CTTEGRY
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Cga/l&tte/ : je suis illustratrice/graphiste depuis 8 ans, avec une quinzaine d’ouvrages
jeunesses publiés chez différents éditeurs. Ayant déja collaboré avec 'hdpital de la Roche
sur Yon (85) sur un carnet destiné aux enfants, mon engouement a travailler sur ce nouveau
projet fot instantané.

Ici, le défi était de dépasser le simple fait de réver ou voyager a travers les images et les
mots. Me sentir utile, afin de vous apporter toute la légereté, le courage, et la bienveillance
nécessaire, par les couleurs, le theme végétal, ou encore cette femme rayonnante qui
accompagne le livret. C'est un immense privilége d’avoir partagé cette aventure avec les
auteurs de linstitut de Nancy, qui m’ont fait confiance.

Merci a eux et j'espére que ce carnet saura vous accompagner au mieux.

Les mots ne suffisent pas.....Sans Charlotte, 55
« Mon Parcours de vie » ne serait pas ce qu’il est ......
Un immense MERCI et une sincére et infinie reconnaissance



Des mots clés, une philosophie ...

Expliquer avec pédagogie, honnéteté, humanité, humilité,
partage, gaieté, imagination, simplicité, bienveillance, espoir,
Comme une histoire ....I'histoire de cette femme, de nos

patientes « Ce que la chenille appelle la fin du monde,

le sage le nomme papillon »




Une philosophie ...

Apporter les informations essentielles, éviter les détails
Un temps de consultation est parfois trop court ou trop
long, un écrit reste... il peut-étre lu a plusieurs reprises.
Le partage : en famille, au sein du couple, avec les enfants,

avec les amis et entre la patiente et les soignants




Avec pédagogie et ..... imagination

ILy a 3 situations différentes :

O 3. Soit ce sont les métastases qui sont découvertes en 1 suite a des symptoémes :
par exemple une douleur, une difficulté a respirer, une fatigue inhabituelle, un
amaigrissement .. C'est en recherchant l'origine de ces symptémes qu’un cancer du

1. Soit la tumeur est en place dans le sein : elle est découverte par des examens e et e IvEIRE

d'imagerie (mammographie et échographie mammaire), elle est le plus souvent
palpable ; le diagnostic de cancer du sein est établi: un bilan d’extension est réalisé
= examens d'imagerie explorant les organes, os, poumons, foie et parfois cerveau.
On découvre alors que la maladie n'est pas seulement localisée au sein et qu'elle
atteint plusieurs organes. Le diagnostic de maladie métastatique est établi.

O 2. Soit le cancer du sein a été traité il y a plusieurs mois ou années : certaines
cellules cancéreuses se sont endormies grace aux traitements (chimiothérapie et
radiothérapie) puis réveillées dans un autre organe que le sein malgré les traitements
prodigués. Il s'agit alors d’une maladie métastatique.

10
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Les patientes découvrent la maladie
qui leur était inconnue
jusqu’a présent

\‘?memo-gqmpou/w?

Sa réalisation est indispensable avant toute intervention chirurgicale. Elle permet d'affirmer
la malignité de la tumeur et ses caractéristiques :

Préciser le type de cancer dont il s'agit.

Déterminer jusqu'ol les cellules cancéreuses se sont développées.
A savoir sl s'agit de carcinome in situ ou de carcinome infiltrant.

§ Qb b b il ?

It comprend :

Préciser la présence de récepteurs hormonaux sur les cellules cancéreuses ou celle
du géne HER2.

Le préléevement au niveau de la zone suspecte est le plus souvent réalisé a travers la peau

- Une mammographie des deux seins souvent associée a une échographie des deux i
(biopsie percutanée).

seins et des aires ganglionnaires axillaires, sus et sous claviculaires.
Dans certaines circonstances, une IRM mammaire.

- Un examen anatomopathologique de prélévements réalisés au niveau de l'anomalie.
Clest cette analyse des tissus prélevés qui établit le diagnostic de cancer du sein.

Une consultation avec un médecin spécialisé dans le traitement des cancers du sein,
incluant un examen clinique des seins.

14 15



Les médecins orientent leur décision de traitement grace a la clinique : l'aspect du sein,
la taille de la lésion, si elle est palpable ou non, si des ganglions sont palpables au creux
de l‘aisselle mais aussi grace aux caractéristiques précises énoncées dans les résultats des

prélévements.

Ces criteres sont indispensables a la décision des traitements complémentaires :

chimiothérapie, radiothérapie, hormonothérapie et thérapie ciblée anti-HER2.

8 L sabinss di o Do

On distingue 2 grands types de (ésions :

J—)> Un carcinome canalaire ou non spécifique : il se forme dans les canaux de lactation.
Les cellules cancéreuses traversent les parois des canaux.

Un carcinome lobulaire : les cellules cancéreuses apparaissent dans les lobules.

traversent leurs parois et se disséminent dans les tissus environnants.
N
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Il permet d'évaluer l'agressivité de la tumeur selon :

L'apparence des cellules cancéreuses : plus une cellule cancéreuse ressemble a une
cellule normale, moins elle est agressive ; et inversement.

La forme du noyau : plus il est gros et plus sa taille varie d'une cellule a 'autre, plus
lagressivité est importante.

Le nombre de cellules en mitose : plus les cellules sont en mitoses, plus elles se
divisent rapidement.

Le grade est la somme des notes obtenues pour chacun des 3 critéres. Il correspond a 1
pour les tumeurs les moins agressives, a 3 pour les tumeurs les plus agressives, et a 2 pour

les intermédiaires. i#






Elle associe l'exérése de la tumeur du sein et celle d'un ou des ganglions axillaires

Y ot nbusi de ohinungie noceible 7
omzmm%

Le choix du type d'intervention dépend de plusieurs facteurs : la taille de la tumeur, la
présence d'un ou de plusieurs foyers, la localisation dans le sein, la taille de la poitrine, et
dans certains cas, de vos propres préférences. N'hésitez pas & poser toutes les questions
qui vous préoccupent et prenez le temps de réfiéchir. Il existe deux possibilités:

a,) Lwoﬂvwwmmmﬂmwm&o@mrwﬂeg&

Elle consiste a retirer la tumeur et une petite quantité de tissu qui lentoure de fagon &
conserver la plus grande partie de votre sein. Elle est privilégiée aussi souvent que possible,
en concertation avec vous. Elle sera toujours complétée d'une radiotherapie.

Elle est indiquée lorsque la tumeur est suffissamment petite par rapport a la taille du sein,
pour permettre de l'enlever complétement avec une marge de tissu sain autour. Lorsque la
tumeur est volumineuse, U'intervention peut étre précédée d'une chimiothérapie afin d'en
réduire suffisamment la taille pour permettre une chirurgie conservatrice plutét quune
chirurgie non conservatrice.

24

Si les analyses effectuées sur la marge de sécurité entourant la tumeur enlevée pendant la
premiere intervention révélent qu'elle comporte des cellules cancéreuses, une seconde
intervention sera nécessaire.

L'ablation de la tumeur doit en effet étre faite en « marges saines » c'est-a-dire que la
bande de tissus autour de la tumeur ne doit pas étre atteinte par des cellules cancéreuses.

PLUGIENRS ETUDES ONT DEMONTAE QU'IL N A BAS PLYS DE RISOVES DE HORTALITE A REALISER WNE CHIRVRGIE
(ONSERVATRICE DU SEIN QUAND CELLE-CH EST POSSIBLE, £ QUE LA QURLITE DE VIE EST HEILLEURE

25
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Elle consiste a enlever le sein dans lequel se situe la tumeur, dans son intégralité, y compris
l'aréole et le mamelon. Elle peut vous étre proposée si -

Latumeur est trop volumineuse par rapport ala taille du sein pour réaliser une chirurgie
conservatrice et une chimiothérapie ou une hormonothérapie néo-adjuvante, qui
pourraient en diminuer le volume, ne sont pas possibles

M La forme de la tumeur ou sa localisation dans le sein rend impossible une chirurgie
conservatrice : il resterait trés peu de tissu mammaire ou le sein serait déformé

1> Plusieurs tumeurs sont présentes dans le méme sein et ne permettent pas un résultat
esthétique acceptable

Avant une chirurgie non conservatrice : N'hésitez pas a aborder d'emblée la possibilité de
reconstruire ce sein avec le chirurgien. La perte d'un sein modifie souvent profondément
l'apparence physique et l'image que l'on a de soi.

POVR CERTAINES D'ENTRE YOUS, L'ABLATION TOTALE DU SEIN EST SYNONYME DE SECURITE MAXINALE
LA DECISION DE CE GESTE SE DISCUTE = ELLE P ‘f I rth PROPOSEE PAR LE H.b"u RGIEN OV PEUT ETRE
DECIDEE D'UN COMMUN ACCORD POUR DE T’A"HP'“ RAISONS : EVITER UNE REPRISE CHIRURGICALE,
PARFOIS UNE RADIOTHERAPIE COMPLEMENTAIRE, EN CAS DE RISQUE GENETIQUE, ..



Lw ’ Eg :

La radiothérapie utilise des rayonnements ionisants pour détruire les cellules cancéreuses
en les empéchant de se multiplier. Elle consiste a les diriger précisément a travers la peau,
sur la zone & traiter, tout en préservant le mieux possible les tissus sains et les organes
avoisinants, dit organes a risque.

QUELLES ZONES PEVVENT ETRE TRAITEES PAR RADIOTHERAPIE APRES CHIRURGIE DUN CANCER DU SEIN ?

la glande mammaire apres chirurgie conservatrice

la zone tumorale c'est-a-dire la région du sein ol se trouvait la tumeur avant
l'intervention chirurgicale

la paroi thoracique aprés chirurgie non conservatrice

les ganglions de la chaine mammaire interne situés en arriere
du sternum et ceux se situant au-dessus de la clavicule

30 yOlle

QUELLES SONT LES INDICATIONS ?

Pour les cancers du sein in situ et infiltrants, la radiothérapie peut étre utilisée en
complément de la chirurgie avec pour objectif de détruire des cellules cancéreuses
eventuellement residuelles afin de limiter le risque de récidive locale ou ganglionnaire. On
parle de radiothérapie adjuvante.

Aprés une chirurgie conservatrice, une radiothérapie externe de la glande mammaire
est quasiment toujours réalisée. En présence de facteurs de risque de récidive, un
complément de traitement peut étre administré, toujours par radiothérapie externe ou
parfois par curiethérapie, au niveau de la région oi la tumeur a été retirée. Pour les cancers
infiltrants, lindication d'une irradiation des ganglions est discutée selon 'envahissement
ganglionnaire.

Aprés une chirurgie non conservatrice (mastectomie totale), une irradiation de
la paroi thoracique est uniquement indiquée pour les cancers infiltrants en présence de
facteurs de risque de récidive. Une irradiation des aires ganglionnaires peut étre discutéee
selon le résultat de l'analyse des ganglions.

Le plan de traitement définitif établit notamment la dose et ses modalités de délivrance :
@ dose par séance
@ nombre et fréquence des séances.

LES SEANCES DE RADIOTHERAPIE EXTERNE NE RENDENT PAS RADIONCTIF
(LAY A DONC PAS DE PRECAUTION A PRENDRE VIS-A-YIS DE VOTRE ENTOURAGE UNE FOIS LA SEANCE TERMINEE

31



& Qb ot e it dcife s ndiction o o chimiotliragia P

L'indication de chimiothérapie est retenue en fonction des caractéristiques anatomo-
pathologiques permettant d'évaluer le risque de récidive ou d'évolution de la maladie, et
des caractéristiques biologiques (expression ou non de récepteurs hormonaux, surexpression
ou non de HER2).

Plus la maladie est agressive, plus les risques de récidive sont élevés, plus la chimiothérapie
est indiquée.

Une surexpression d'HER2 nécessite la prescription d'une thérapie ciblée qui est
systématiquement associée a une chimiothérapie qu'elle soit administrée avant ou aprés la
chirurgie.

34

$ Conssaton cowin Ll bl

Les bénéfices de la chimiothérapie ne sont pas « mesurables » individuellement. lls sont
reconnus & partir d'études sur une large population. Dans certaines situations, la prise de
décision peut étre complexe. Cela nécessite alors d'évaluer les risques : certaines patientes
peuvent, de par leur age, leurs antécédents, leurs maladies associées, présenter un risque
de toxicité plus éleve.

& Connt uabin Uit do o himiothiagia 7

Il n'y @ pas, a ce jour, d'examens complémentaires permettant de vérifier Uefficacité de la
chimiothérapie adjuvante ('exérese de la tumeur a été réalisée et le bilan d'extension n'a
pas décelé de métastases : il n'y a donc aucune cible évaluable)

En cas de chimiothérapie néo-adjuvante, la taille de la tumeur + /- des ganglions axillaires
est évaluée a chaque venue. Elle est confirmée en cours de traitement par une évaluation
radiologique (mammographie, échographie). L'analyse anatomo-pathologique de la piéce
d'exérese peut conclure a une réponse compléte signifiant l'absence de cellules tumorales
résiduelles.

35



Avec pédagogie et ..... imagination

Il existe deux types d’hormonothérapies ; ces traitements empéchent les cellules
cancéreuses qui possedent des récepteurs aux cestrogenes d'étre stimulées par les
oestrogenes de l'organisme :

® soit en entravant leur fixation (on parle alors d’anti-cestrogenes),

@ soit en empéchant leurs productions par inhibition enzymatique (on parle alors d’anti-

aromatases).
ANTI- les antl—oﬁ:})rasaenes INHIBITEUR
OESTROGENES) récoption des AROMATASE
ozstrosénes

L'e Ek’ :

L'hormonothérapie est utilisée pour traiter les cancers du sein hormono-sensibles, en ,Wv 7'“5 /)
particulier aux cestrogenes (RH+). Y ~ \‘i"/ Wi: i o
Le recours a une hormonothérapie et le type de traitement dépendent : T 4l 5 >i<
l’mstrosg::m al
@ du fait que vous soyez ménopausée ou non,
%
@ du temps écoulé depuis le diagnostic, i3
cancgfe:s: - 7. T/

N O.du’tgpe de t.raltement que vous avez pris pour traiter le cancer du sein initial quand . ’ ABSENCE DE / ABSENCE DE
il sagit d'une récidive. PROLIFERATION PROLIFERATION PROLIFERATION

20



Ils s'inscrivent dans une démarche pluridisciplinaire afin d'améliorer le confort et la
qualité de vie des patients, et d'optimiser ainsi Uefficacité des traitements spécifiques. Ils
concernent tous les soins qui prennent en charge les conséquences de la maladie et des
traitements. Les domaines d'intervention sont, par conséquent, larges et variés :

a prise en charge et le traitement de la douleur, conséquence des traitements ou
Hlp' harge et le trait t de la doul 56q des trait t
de la maladie elle-méme

ﬁﬁ‘é La prise en charge des effets secondaires des traitements comme les troubles
digestifs ou les problémes de peau

)»—? L'aide & la reprise d'une activité physique adaptée, pendant ou aprés la maladie

ﬁ%‘}‘ Le soutien psychologique : vous pouvez en ressentir le besoin tout au long de votre
parcours de soins ou & des moments plus spécifiques comme par exemple suite a
l'annonce du cancer ou au contraire 4 la fin des traitements lorsque l'on pense que
tout devrait aller mieux. Le soutien psychologique s'adresse aussi aux proches ou &
vos enfants pour lesquels la traversée de la maladie a vos cotés peut engendrer un

besoin d'aide.

42

%—» L'aide & l'amélioration de l'image de sol. Lorsque le cancer modifie votre
apparence, comme par exemple la perte des cheveux, des professionnels
(socio-esthéticiennes) peuvent vous accompagner et vous conseiller.
&ﬁ‘l‘ Le suivi social - Vious pouvez avoir recours & des conseils ou a une aide sociale adaptée.
H La prise en charge des problémes digtétiques liés a la maladie et au traitement.

% La prise en charge de la fatigue, qu'elle soit physique ou psychologique

H La prise en charge onco-sexvelle tant la maladie cancéreuse et ses
traitements peuvent perturber votre vie intime et sexuelle

Votre equipe soignante pourra vous orienter vers les professionnels les plus adaptés a

votre situation.
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La reconstruction mammaire fait partie intégrante
de la prise en charge du cancer du sein,

en particulier aprés une chirurgie mammaire non conservatrice.

Parmi les diverses motivations qui peuvent conduire
une femme a choisir une reconstruction mammaire -

® Le désir de combler la perte du sein, parfois
vécue comme une mutilation

® L e souhait d'éviter d'avoir a porter une prothése
mammaire externe

® 'envie de se sentir plus désirable et a l'aise dans son corps
® | a volonté d'oublier ce qui rappelle le cancer du sein

® La possibilité de varier sa garde-robe, en particulier les soutien-gorges

CERTAINES FEMMES NE RESSENTENT PAS LE BESOIN DE RECONSTRUIRE LEUR SEIN.
CE CHOPX EST PERSONNEL.

Quelles, sont bee, méthodes de reconsbruction mammaine 7

Il en existe deux principales, parfois associées -
H La mise en place d'une prothése interne (implant mammaire)

H L'vtilisation de tissus provenant d'autres parties du corps
(reconstruction dite par lambeau).

La, ’ de neconolruction
pan 5 wﬁmmwrm&mﬂeaw

Les prothéses implantées utilisées aujourd'hui
répondent & des normes strictes afin de vous
garantir le maximum de sécurité.

N'hésitez pas a interroger votre chirurgien sur toutes
les méthodes de reconstruction dont vous pouvez
bénéficier (y compris celles quiil ne pratique pas).

La chirurgie de reconstruction peut demander du temps
pour obtenir le résultat souhaité. Plusieurs gestes de la part
du chirurgien peuvent étre nécessaires. La premiére étape est
celle de la reconstruction du volume du sein, puis viendra l'étape
de reconstruction de l'aréole et du mamelon puis si nécessaire, il faudra
parfois réaliser des ajustements comme la symétrisation avec l'autre sein.




[’avenir : la création d'une Association

« Mon Parcours de Vie »
enregistrement en préfecture ce 19 novembre 2020

Créer une dynamique collective : soignants, patientes
et famille.
Cette association a pour objet :

La réalisation, la publication, I'impression, la diffusion de livres
d’'information et de partage dont le théme principal est le cancer

* Desactions d’enseignement, de promotion et de prévention de la
santé

* Pérenniser le tome II : dons, partenariat
« C(Création d'un site WEB
* Organiser une manifestation annuelle

e Assurer la diffusion nationale du tome 11
* Acquis : le soutien du Dr Bruno CUTULI, président de la SFSPM
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L'&criture de « Mon parcours de vie, le cancer du sein métastatique s, puis de « Mon parcours
de vie, le cancer du sein » nous a donne l'impulsion pour écrire ce troisieme cuvrage, et a
imaginer avec Charlotte de nouvelles illustrations.

« Pme?md&wm NWW&W{MMW

wouo écoulen, wm@b@wweﬂ@l&m

Ce nouveau livre aborde votre bien-étre, votre bien-vivre, avec la maladie.

Le bien-&tre est, par définition, trés intime et personnel.

C'est un état agréable résultant de la satisfaction des besoins dv corps et du calme de
l'esprit. 5a perception est variable d'une personne a une autre. Toutefois, il est si important
quand notre corps, notre dme sont malmenés par la maladie, l'environnement.

LE BIEN-ETAE N'EST PAS UN ACAWIS, 1L FAUT PARFOIS LE CHERCHER : DANS TOUS LES CAS,
LE PRESERVER. C'EST WN TRESOR QU1 MERITE NOTRE ATTENTION VOIRE NOTRE BIENYEILLANCE AV QVOTIDIEN.

Comment ? prendre le temps ([comme un voyage en montgolfiére), en cessant de courir
dans le stress de son activité professionnelle aussi passionnante soit elle, en profitant de
chaque instant, en vivant différemment, en prenant soin de soi.
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Le dragon boat est une embarcation (type pirogue ou canog) d'origine chinoise qui peut
accueillir une vingtaine de pagayeuses et un barreur. En 1006, le Dr Donald Mc Kenzie,
médecin physiclogiste canadien eut lidée, extrémement novatrice de créer un équipage
de « dragon ladies » avec des femmes traitées pour un cancer du sein.

L'objectif était de leur démontrer quil leur &tait possible et bénéfique de pratiquer une
activité sportive. Cela pouvait paraitre insensé, voire dangereux, car toutes ces femmes
avaient eu un curage axillaire et, a 'époque, les activités motrices du membre supérieur
étaient totalement contre-indiquées a cause du risque de lymphoedéme.

Le mouvement effectué dans le dragon boat peut assez bien s'adapter a la maladie, car il se
fait du haut vers le bas, avec une participation importante de la musculature dorsale.

Le premier équipage de 24 femmes fut créé en janvier 1006 & VANCOUWVER. L'expérience
montra que non seulement aucune ne développa de lymphoedéme secondaire mais que
plusieurs d'entre elles constatérent une amélioration de la mobilité de l'gpaule.

A REIMS en 2000, l'association « Ensemble pour elles » rassembla le premier équipage qui
participa a la Wogalonga en 2010. Il s'agit d'une immense régate sur la lagune de WENISE
rassemblant chague année plus de 5000 personnes.

Pour ces femmes rémoises, ce fut un trés grand défi physique et moral, une formidable
aventure aprés des mois d'entrainement, racontée avec beaucoup d'@émotions dans le film
« Nous irons & Venise ».

ON Y YOIT CET ESPRIT D'EQUIPE €7 D'ENTRAIDE QUI A PERMIS A CES FEMMES DE SURHONTER L
MALADIE ET DE SE DIRE QW'ELLES ETAIENT CAPRBLES DE REALISER DE TRES BELLES CHOSES. LA FORCE
DU GROWPE, L'ENGAGEMENT ET LE DEPASSEMENT DE CHACUNE ONT £V RAISON DE TOUS LES 0BSTACLES

Bruno CUTUL!

20



17

ﬂ/‘
el Eftm:uc.ez:, Je,cr c«'?ocecr élne. &gfm g e&e&. sond.

Ay & B{li., b J:‘lﬂ-ﬂ-"‘u '“.,EGOE:MII;V".’ O&Cﬂ"‘ﬂ-ﬁﬁb

Inscrite depuis des millénaires au cozur de la philosophie bouddhiste, la méditation de pleine
présence (mindfulness) est de plus en plus utilisée dans le soin de la souffrance physique ou
psychique et son intérét a été validé scientifiquement dans de nombreuses indications.

Dans le cadre de la maladie chronique et du cancer, la pratique méditative améliore la
qualité de vie, le sommeil, les symptomes de stress, d'amdété et de dépression.

EN SUBSTANCE. MEDITER. C'EST FTRE PRESENT. O ENCORE, C'EST S'ENTRAINER & FTRE.

La méditation est envisagée ici comme une pratique de l'attention destinée avant tout &
comprendre les mécanismes de l'esprit, & développer une fagon différente d'étre en lien
avec ses pensées, émotions et sensations, et @ se rapprocher de qui compte réellement

pOUr 50L.

Il est important de préciser quiutilisée dans un contexte de soins, la méditation est une
affaire de soignants. Car, comme L'activité physique, si cette approche est proposée a des
patients de fagon inadaptée, elle peut s'avérer délétére.

Sous sa forme actuelle, la méditation est le plus souvent dispensée en groupe, selon des
programmes qui se déroulent sur deux mois, et s'adresse principalement a des personnes en
rémission. Ceci étant, d'autres types d'interventions - plus courtes, moins formelles et plus
ciblées - sont tout a fait envisageables pour les patientes en cours de traitement.

Etre juste [ et vivre pleinement l'expérience du moment présent. Naturellement, cette
qualité d'attention peut survenir spontanément chez tout étre humain et dans nimporte
quelle situation. C'est par exemple ce qui arrive & Amélie Poulain lorsqu'elle cultive un
goiit particulier pour les tout petits plaisirs : plonger la main au plus profond d'un sac de
grains, briser la crolte des crémes brillées avec la pointe de la petite cuillére et faire des
ricochets sur le canal Saint-Martin.

E7 I, CONME ELLE, VOUS COMMENCIEZ PAR FAIRE DES PATSES SENSORIELLES,
EN PRENANT SIMPLEMENT LE TEMPS D'APPRECIER CE QUE YOUS AINEZ 7

Frangois BOURGOCNON
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