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Méthode

-/CANTO . étude des toxicités chroniques des traitements anticancereux chez les
patientes porteuses de cancer du sein localisé.

* |nclusion : patientes >18 ans avec un cancer du sein invasif prouvé histologiguement,
non metastatigue, avant le début de tout traitement.

» 337 patientes traitées et suivies dans le cadre du protocole au CLB entre septembre

J

=

» Toxicités recuelllies par des infirmieres dédiées apres la fin des traitements adjuvants
du cancer du sein (chirurgie, radiotherapie, chimiotherapie) :

- MO : 3 a 6 mois apres la fin des traitements adjuvants.

- M12 : 15 a 18 mois apres la fin des traitements adjuvants.

A I'inclusion :

Reésultats

« 214 (63,5 %) ont recu une chimio (néo)-adjuvante dont 37 du paclitaxel et 172 du docétaxel.
 Dans 82 % des cas, le docétaxel etait administré en situation adjuvante, alors que le paclitaxel
était administré dans 68% des cas en neo-adjuvant.

MO M1z
Pas de Paclitaxel Docétaxel Pas de Paclitaxel Docétaxel
Toxicités selont CTC AE
chimiothérapie (Taxol) [Taxotére) chimiothérapie (Taxol) [Taxotére)
Total 112 35 163 102 34 144
Toxicité neurologique
Troubles de la
concentation (grades 1/2)* 57 (50,9%) 18 (51,4%) 102 (62,6%) 58 (56,9%) 19 (55,9%) 92 (63,9%)
Dysgueusie 6 (5,4%) 10 (28,6%) 38 (23,3%) 4 (3,9%) 6(17,6%) 24 (16,7%)
Grade 1 5 (4,5%) 4 (11,4%) 22 (13,5%) 1(1,09%) 6(17,6%) 12 (8,3%)
Grade 2 - 2 (5,7%) 10 (6,1%) 1(1,0%) - 2 (1,4%)
Neuropathie sensitive
33 {295 17 (48,6 85 (52,1% 38 (37,3% 21 (61,8% 89 (61,8%
péripherique (29,5%) (48,6%) (52,1%) (37,3%) (61,8%) (61,8%)
Grade 1 30 (26,8%) 16 (45,7%) 74 (45,4%) 27 (26,5%) 13 (38,2%) 57 (39,6%)
Grade 2 1(0,9%) 3 (1,8%) 1(1,09%) - -
Toxicité gastro-entérologique
Diarrhée (grades 1/2)* 23 (20,5% 7 (20,0%) 44 (27,0%) 28 (27,5%) 6 (17,6%) 41 (28,5%)
Nausée (grades 1/2)* 22 (19,6% 6(17,1%) 31 (19,0%) 17 (16,7%) 6 (17,6%) 22 (15,3%)
Constipation (grades 1/2)* | 39 (34,8% 10 (28,6%) 54 (33,1%) 39 (38,2%) 17 (50,0%) 59 (41,0%)
Toxicité dermatologique
Alopécie 17 (15,2%) 4 (11,4%) 12 (7,4%) 11 (10,8%) 2(5,9%)  21(14,6%)
Grade 1 15 (13,4%) 2 (5,7%) 6 (3,7%) 9 (8,8%) 2 (5,9%) 14 (9,7%)
Grade 2 - 1(2,9%) 4 (2,5%) - - 2 (1,4%)
Toxicités unguéale 20 (17,9%) 19 (54,3%) 106 (65,0%) 24 (23,5%) 17 (50,0%) 71 (49,3%)
Grade 1 18 (16,1%) 12 (34,3%) 94 (57,7%) 21 (20,6%) 14 (41,2%) 54 (37,5%)
Grade 2 2(5,7%) 5(3,1%) - 1(2,9%) 2 (1,4%)
Sécheresse cutanée
9 (8%) 7 (20,0%) 35 (21,5%) 38 (37,3%) 12 (35,3%) 54 (37,5%)

(grades 1/2)*

Recours aux médecines non

conventionnelles 45 (40,2%)
Acupuncture 7 (6,3%)
Homéopathie 12 (10,7%)
Ostéopathie 18 (16,1%)
Naturopathe 19 (17,0%)

22 (62,9%)

4 (11,4%)
6 (17,1%)
9 (25,7%)
5 (14,3%)

* pas de toxicité de grade 3/4

112 (68,7%)

26 (16,0%)
42 (25,8%)
39 (23,9%)
54 (33,1%)

50 (49,0%)

10 (9,8%)

11 (10,8%)
31 (30,4%)
9 (8,8%)

25 (73,5%)

5 (14,7%)
8 (23,5%)

16 (47,1%)
3 (8,8%)

** statistiguement significatif

80 (55,6%)

19 (13,2%)
23 (16,0%)
50 (34,7%)
10 (6,9%)

-

Conclusion

\ groupe chimiothéerapie (contre 40% des femmes sans chimiothérapie)

» 15a 18 mois apres la fin de la chimiothérapie, il persiste de facon significative
dysgueusies, neuropathies sensitives et toxicités unguéales (de grade 1 ou 2).

» Pas de difféerence de toxicites résiduelles entre docétaxel et le paclitaxel,
notamment digestives et neurologiques.

A MO, 2/3 des patientes ont recours aux médecines non-conventionnelles dans le
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