Hormonotherapie
et cancer du sein localise

Comment ameéliorer le soutien et I'écoute
pour limiter le risque de récidive ?

Lhormonothérapie® est un traite- | Lassociation Patients en réseau et
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! Lhormonothérapie est un traitement du cancer du sein qui réduit ou stoppe l'activité ou la production
d'hormones liees a la croissance d'une tumeur, en particulier si le cancer est hormonosensible. Elle
blogue la production ou l'action des hormones sur l'ensemble du corps et provoque donc des effets
secondaires indésirables. Une prise réguliére pendant au minimum cing ans est indispensable pour limiter
le risque de récidive.

2 Enquéte menee par Patients en réseau / Mon Réseau Cancer du Sein sur 1241 patientes soignant ou
ayant soigné un cancer du sein localisé, en cours ou ayant achevé leur hormonothérapie, réalisée en ligne
du 3 au 10 décembre 2021.
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Qui sont les patientes qui suivent
une hormonothérapie ?

Etablissement
Type de cancer du sein hospitalier

RH+ HER2+
28 %

RH+ HER2-
72 %

Radiothérapie 84 % 53 %

Hormono. adjuvante* 79 % O Anti LH-RH 10%
74 7% Chimio adjuvante {? Tests génomiques

Chimio néo-adjuvante 84_ %
n’en ont pas
bénéfici

16 % restees

. 12 % Thérapie ciblée anti-HER2+

. 4%  Hormono. néo-adjuvante

¥ Hormonothérapie et chimiothérapie adjuvantes sont prescrites en fin de traitement, aprés chirurgie.
Hormoncotherapie et chimiothérapie neo-adjuvantes sont prescrites a linverse en premier traitement.




Des patientes en manque de soutien
et d’infos pour leur hormonothérapie

(‘s

Pas de consultation Pas de conseils pour initier
a la fin des traitements et prendre 'hormonothérapie

Pas d’informations sur le fonction- Pas d'ostéo-densimétrie
nement de 'hormonothérapie sous anti-aromatases*

4 Une surveillance réguliere par ostéodensimetrie (analyse de la densité des os) est effectuée chez les
femmes atteintes ou a risque d'ostéoporose qui emploient des anti-aromatases en hormoncthérapie.




Les patientes auraient souhaité accéder
aux outils et conseils suivants :

Non, mais Pas Oui, j'en ai 3
o jauraisvoulu intéressée  bénéficié

' 80%

Webinaire d'information 71 %



Initiation de I'hormonothérapie : des
différences entre soignants et patientes

Démarrage du traitement d’hormonothérapie :
la place pour plus d’explications, une décision partagée,
un temps pour l'initier a son rythme ?
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Recommandations |
our la prise
e ’lhormono-
thérapie
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Hormonothérapie : des effets
indésirables nombreux et persistants

6 principaux effets secondaires
attribues a I’'hormonothérapie®

Douleurs
articulaires

Sécheresse
' vaginale

5%
pris 3 mos
ap >

Pour

5%
Attenuation 83 %
apres 6 mois i J

: des patientes,

7% ces effets indésirables

gggu:;'gg sont toujours présents

5 Plusieurs réponses étaient possibles, d'ou un total supérieur a 100 %.



Soins de support et soins complé-
mentaires : trop peu de bénéficiaires

84 %

n'ont pas bénéficié de 16 % 9
soins de support, mais en ont |
bénéficié

I’lauraient souhaité

'y

Parmices  Activité physique Soutien Consultation

16 % : adaptée psychologique diététique

(o)
60 %
n’‘ont pas mis en place de

soins complémentaires,
mais l'auraient souhaité

40 %
en ont
bénéficié
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Parmi ces

40 % : Homéopathie Acupuncture Naturopathie
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Pistes d’amélioration pour démarrer
et suivre ’hormonothérapie
‘ﬁ‘}*{

Expliquer et réepondre aux questionnements

69 % . @

pensent que
I’hormunothéraple
est utile et nécessaire
pour réduire le risque
de récidive

27 % ne sait pas

4% ron [




Ce gqu’attendent les patientes en hormonothérapie
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Soins de support Conseils et explications  Consultation de suivi
remboursés, pour bien démarrer, réguliére, accompa-
alternatives pour mulager preuves d’efficacité gnement spécifique

les effets indésirables
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Plus d’écoute, Acces aux associations
moins de morale, de patients, ateliers
meilleure reconnaissance thématiques, groupes de

des effets indésirables parole et de soutien




Retrouvez notre dossier
sur ’hormonothérapie
du cancerdu seinici:

SCANNEZ MOI

mon réseau
cancer du sein

Szmonréseau

WWW MONRESEAU-CANCERDUSEIN.COM

9-< - PATIENTS
S %" en néseant

WWW.PATIENTSENRESEALU.ER
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