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Les effets indésirables cutanéo-muqueux et phanériens des traitements
anticancéreux

Préambule

Les recommandations proposées dans I'ensemble des fiches de bonnes pratiques qui vont suivre n’ont pas fait I'objet d’études scientifiques qui
auraient démontré de fagon indéniable leur efficacité, mais elles font partie des stratégies qui se sont révélées bénéfiques pour les personnes
sous traitements anti-cancéreux, sans présenter de dangerosité. Les conseils présentés s’inspirent et s’appuient du : « GUIDE PRATIQUE,
DERMATOLOGIE DES TRAITEMENTS ANTICANCEREUX » (annexe p.112) et ont été adaptés & la pratique de la socio-esthétique. Ces
recommandations ont été validées par le groupe expert AFSOS et selon la procédure de validation des référentiels mais elles ne remplacent en
aucun cas un avis médical. Les SE devront, en complément des solutions proposées dans le référentiel, se référer aux protocoles validés par les
cellules qualité propres a chaque service de cancérologie ou elles interviennent.

Place de la SE dans ce contexte (cf. Socio-esthétique et cancer — Formation, métier, cadre réglementaire et modalités pratiques)

Lamajorité des traitements oncologiques(chirurgie, chimiothérapie,thérapie ciblée, immunothérapie,hormonothérapieet radiothérapie)
peut avoirdesrépercussionsur la peaudu visage du cuir chevelu,du corps,surlesmuqueusest/ou surlesphanéres CesElsontvécusparla
plupart des patients comme stigmatisants pouvantinduire un arrét précocedestraitements Réduireleur impact sur la qualité de vie pour
maintenirl ' o b s edu pat@mt darsle cadrede traitementslourdset de plusen pluslongsseréveledoncune priorité 21151,

Lapriseen soinde ceseffets attendusdoit s * e n v éninstayirantune démarchede préventionla plus précocepossibleafind ' atténuer
| * appet/obult iionnlLesnesomimandationgjui suiventont pourobjectifd * o p t e rdle mragecteur et la fonction « barriére» de la
peauenamontdestraitements

Cependant|a priseen considérationde cespossibledoxicitésdoit étre assuréepar desprofessionnelgjualifiésavecdescompétencesiédiées,
tellesque lesSEesont acquisesL ' a p p de ta SHpermet en effet une offre de soinde qualité gracea démarcheintégrative,relationnelle,
sonécouteet le tempsdesoing u ' pelutdéslieraupatient.

Laplacede la SEet sonenjeudansce contextedoit seréfléchirets ' o r gemocomplémentaritéet sousle contréledesmédecinsafind ™ o f f r i
une priseen chargequi soitla pluspro-activeet la plussécuriségossiblepour lespatientsatteints de cancer(diapo5).

L' i nt r eabdemitresannéesdesnouvellesthérapeutiquescibléesa conduita une nette majorationdeseffets secondairesffichants
Lacollaboration« OncologueSEdermatologue», trouve donca u j o u toat ‘ndturellementson senspour accompagneu mieux et de
fagonla plusglobalepossibldespersonnesn situationde vulnérabilitétellesque le sontlespatientsatteintsde cancer
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Répartition des roles en établissement

Effets indésirables cutanéo-muqueux & toxicités unguéales

prévisibles ou repérés dans le parcours du patient et/ou mis en évidence par les outils de dépistage

Prévention et
information précoces
des El

\ 4 V‘

CTCAE Effet cutané, grade 1 ou 2 CTCAE Effet cutané, grade > 2
v

Prise en charge SE sous couvert
d'expertise médicale

Dermatologue

Dispensation de Instauration et )
soins utilisation de Instau.ratlon d’un
oF selon derme: Proposition de suivi traltemen.t
protocoles cosmétiques P pharmacologique
- commun selon

I’évolution des
symptomes

Amélioration de la qualité de vie du patient
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Qualites requises des produits de soins dermo-cosmeétiques (1)
Les produits de soin et de maquillage correcteur

Le choix des produits d’hygiéne, de maquillage et de soins doit faire I'objet d’'une attention tout le long et apreés le traitement.
L”"hypersensibilité ou |’ hyperréactivité de | a pearodugs| c o
dermo-cosmétiques, testés en oncologie, est a privilégier pour apporter une réponse efficace et la plus sécurisée possible dans
prise en charge des B4,

Selon les besoins identifiés, certains cosmétiques seront conseillés ou proscrits.

lls doivent :

eFaire partie d’'une catégori e dpodysty«drohtieres »etacombsémeéét fiiqcuieés &'perca fri eg
dermatologique approfondie avec un double tesinocuité et efficacité .

* Répondre aux besoins des peaux sensibles, hypersensibles, réactives voire intolérantes.
* Répondre a un cahier des charges strict avec des formulations épurées :

Voir référentiel AFSOS
N Hypoallergéniques (sans parfum, sans alcool) Spécificité concernant le maquillage : (annexe p.106
N Sans conservateurs susceptibles d’entrainer des allergies
N Sans parabéne V Hyper pigmentés
N Controlés en nickel V Couvrants sans étre comédogénes
-lls ne se trouvent qu’en pharmacie ou en paraphar macies, il s |
- lls peuvent étre issus du thermalisme ou de laboratoires pharmaceutiques / dermatologiques.
- Pour tous produits wutilisés, il est recommandé de pbossbler e un t
- Certaines mutuelles, selon le contrat souscrit, peuvent prendre en charge une partie des produits prescrits.
- Possibilité d’ acc ée-sancer(soumee apresception)h wir coralitioas ppestagatres du thermalfsnmexe p.108
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Qualités requises des produits de soins dermo-cosmetiques (2)

- Lasociest héticienne constitue un acteur | mp
produits de soin et d’  esthétique qui | ui
produits a disposition et de la réglementation en vigueur. Elle doit constituer un
gardefou contre les idées extrémes ramenant toujours la raison et la vérité
scientifique au centre du débat.

» La SE participe a sensibiliser les équipes de soin aux recommandations elémentaires
a deélivrer aux patients.

* Les applications sur smartphone évaluant les cosmétiques ¥ygg ne sont pas
fondées sur des critéres scientifiques et les notes attribuées ne sont absolument pas
fiables.

N.B : Certaines sociétés, notamment celles ayant le label bio, mettent le « naturel » en avant.
Néanmoins, il est important, au vu de la multiplicité des normes bio, de rester prudent quant & la |
composition de ces produits qui ne sont pas toujours adaptés et testés pour les peaux sous
traitements oncologiques. Le risque de susciter des réactions allergiques est a considérer.

De méme, la fabrication et I'application de produit « maison » ou « DIY » (Do it yourself) sur la
peau ne sont pas recommandés dans le cadre des traitements anti-cancéreux.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Conseils de base

En prévention dées le début de votre traitement et quel que soit le protocole
proposé utiliser :

- Un pain dermatologique (savon sans savon) ou un gel demttoyant qui respecte le
PH de la peau et le microbiome cutané.

- Un soin hydratant une fois par jour visage et corps,

- Et unephoto-protection SPF 50+ (UVA courts, UVA longs, UVB, lumiére bleue) sur le
visage et les parties exposées a la lumiére du jour.

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023 13
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Echelles d’évaluation CTCAE
Définition

Les criteres communs de terminologie des évenements indésiratdesr{on Terminology Criteria for

Adverse Events : CTCAE) du United States National Cancer Institute V5.0 (2017) constituent une
terminologie descriptive qui peut étre utilisée pour déclarer les événements indésirables (El). A
chaque terme d'"EI, correspon® une ¢échelle de cl

Le grade se rapporte a |l a séeveérite de | EI. Les
descriptions cliniques de sévérité spéecifiqgues a chaque El, selon cette procédure générale :

e Grade 1: El léger (provoque désagrément et insatisfaction du patient)
> Peut nécessiter des mesures de prévention et une suryv

e Grade 2 : EI modéré (impacte le patient sans mise en jeu de sa sécurité et sans interrompre sa prise
en charge initiale)Nécessite I'intervention d’un professionnel de santé

 Grade 3 : El sévere (nécessite une prise en charge spécifique ou une surveillance accrue sans pour
autant interrompre la prise en charge)

> Implique classiquement une hospitalisation et peut conduire a un arrét ou une pause thérapeutique.

e Grade 4 : El mettant en jeu le pronostic vital ou invalidant
>implique classiquement une hospitalisation en service de soins continus ou de réanimation

e Grade5 ; Déces | i é a | ' EI

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023 14
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CICATRICES
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Définition

Apresuneintervention chirurgicale un processusgle cicatrisationcomplexedébute au niveaudestissuscutanés
et destissusprofonds

Apresla chirurgie,| ’ a sdp la dcatriceévoluej u s cpaustaldiliseret atteindre samaturité. Enl * a b slee nc e

complication| ' a p p delaeicatieedevientdéfinitive entre 18 et 24 mois

Le processugle cicatrisationest influencé par différents facteursdits intrinseques(par ex : age,type de peau,

génétique.) et extrinséques(par ex : localisation,profondeur, radiothérapie, traitements ou pathologiesen
cours,consommationde tabac,stress,hygiénede vie, infection..)

Etapes de la cicatrisation Descriptif Durée moyenne

Hémostase

1- Phase inflammatoire , . o
et réponse immunitaire

De 2 a 4 jours

Formation de la
cicatrice primaire

2- Phase de Prolifération tdslos\u%.air
Lo . e a 15 jours
bourgeonnement ré-epidermisation
T o (Tl 3- Remodelage Réorganisation structurelle

pour gagner en résistance et en De 21 jours a 2 ans

cicatrice primaire tissulaire e
élasticité

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023
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Les différents types de cicatrices

Pour que |l e reésultat cicatriciel soit | e plus est
dans la phase de remodelage tissulaire afin de limiter le risque de cicatrice dite « pathologique ».
Une cicatrice saine est : souple, lisse avec une pigmentation proche de celle de la peau.

Cicatrices dites

Descriptif
«anormales»

Cicatrice difficile a saisir par perte de mobilité cutanée en se collant aux tissHgsents. Elle peut générer des

Cicatrice adhérente . ! . . R s e
répercussions fonctionnelles, notamment des doulessivi auprés d’'un masseur-kinésithérapeute)

Modification définitive de la pigmentation au niveau de la cicatrice par hyperpigmentation ou hypopigmentation.

Cicatrice pigmentaire . .
P8 (Importance de la protection solaire)

Troubles sensitifs autour de la zone cicatricielle avec sensation anormalement désagréable, caractérisée par une
Cicatrice di minution ou une exagération de |l a sensibiliteée. |[EII

dysesthésique de picotements, de douleurs a type de brQlure ou de décharge électrique.

(Prise d’avis aupres d’'un dermatologue en premiére intention et si persistance d’un neurologue et/ou algologue)

Réponse excessive de la cicatrisation cutanée.

Cicatrice rouge, épaissie, surélevée et qui peut parfois démanger. Liée a de nombreux
facteurs propres a sanéme (age, sexe, génétigue) ou sur une zone de tension cutanée.
Amél i oration progressive avec |l e temps (1 mol S €envi
si persistance ad e | a  d(Prise d’avia auprés d’un chirurgien et/ou dermatologue).

Cicatrice
hypertrophique

l dem cicatrice hypertrophique, -deladedgmbie qu i st
N - Elles présentent un aspect épaissi et boursouflé dépassant les limites du traumatisme
Cicatrice chéloide . . . . : .
initial, avec persistance de | aspect sur i

dans le temps (prédisposition génétiqu¢Prise d’avis auprés d’un chirurgien et/ou dermatologue).

Cicatrice en dépression survenant tres souvent lorsque le processus de cicatrisation est interrompu (par grattage pat

Cicatrice atrophique exemple). Possibilité d’une Prisedavisaapeesdndermatologue) c al e |[si
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Référentiels en Soins Oncologiques de Support

Conseils d’auto-soins des cicatrices

La prise en soin de |l a cicatri

c e

Socio-esthétique et cancer

peut se faire tdeées |

plus de soins infirmiers, soit minimum 21 jours aprés la chirurgie et seulementamrés du chirurgien

e Ldutosoinper met de faciliter | e

* Ne jamais gratter ni arracher la crolte de la cicatrice.

Conseils

Utiliser pour | ' hygi eéennt®yam visage outorps fen
fonction de la zone opérée), sans savon, sans parfum.

Eviter |’ emploi d une eau trop cha

Sécher soigneusement et délicatement la cicatrice, sans frotter.

processus

d’" acceptation d

Produits

VISAGE ET CORPS :

- Soins lavants spécifiques pour les tissus cicatriciels ou
e Painglermagplogigued savomp@ns savon) ou

- Syndet (gel lavant dermatologique liquide) ou

- Huile lavante non parfumée ou

VISAGE UNIQUEMENT :

g gulle seche a base de vitamine E

- Lait dermanettoyant, retrait avec une eau thermale

Préserver | " équilibre cutané, mat.
cas de démangeaisons ou tiraillements, avec un soin cicatrisant et régénéra

Gel de silicone a la vitamine E
Gel de silicone neutre

Baume Bparateur @utanéd € s
Huile a la vitamine E pure

Soin cicatrisant et protecteur a base de cuivre, de
sucralfate et/ou de zinc.

Compresses de silicone + vitamine E

que | e

ak

e

be:

Protéger au quotidien la cicatrice du rayonnement UV direct ou indirect pend
au moins 1 an minimum pour éviter
Renouveler | application toutes | e
soleil caché par les nuagegiapo. p.1§. Appliquer le produit en couche épaisse
la zone concernée.

Penser aux sticks phofor ot ect eur s,
|l es petites cicatrices

tres
(DVI ,

pratig
zone

ant

|+’ Frogeptienrsq@airqgSRE 50+ BVAT WB i r r é
s 2h en cas d’'exposition
sur Possibilité de protéger la zone avec un pansement

d!
Vi

uti i sati
sage..).

ues on

du

, en pa

VvV € I

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023
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Référentiels en Soins Oncologiques de Support

Socio-esthétique et cancer

Conseils d’auto-massage des cicatrices

La SE indique comment mettr e en acstmmassage gpurdispender cette mativide n t

eéducative auprés des patients,
la SE doit avoir impérativement recu une formation spécifique dédiée a I’auto-massage.

L' ama®sage n’ a pas pour vocation de faire disparaitre
surveillance de | " évolution de | a cicatrice en phase d
d" hypertrophie et d’  adhérence par amélioration de | a s
L’ ama®sage est compl émentaire au travail du kinésither
delacicaticecEn aucun-mass algeawmt @ pour vocati on <ieesithéeapesitasb si st e

L ' a-massage ne doit jamais faire mal.

L’auto-massage d’une cicatrice d'exérése de mélanome est contre-indiqué car il y a une activation vasculaire induite qui
peut favoriser I’apparition de métastases cutanées autour de la cicatrice.

Vali dation en amont par | e chirurgien et/ou | "onco

Hygiene préalable de la cicatrice et des mains.

Durée : 5 a 10 minutes, 2 fois par jour.

Choisir et appliquer un produit adapté sur la zone, de type baume réparateur épidermique.
Eviter |l es produits avec des gal éni qu#nassaga)op gl i ss
Eviter de masser une cicatrice a sec.

Mancuvres a r éé@l ipgerssdamndawdduré,tre augmenmssage. pr ogr
Une sensibilité particuliére peut ét rnassage ses@tpdséte a
doul oureux, il a pour objectif de mobiliser | es ti

Lesauteamassages doi vent étre pratigués quotidiennement
f

|| exi ste des

masesageepbonirqgiasi tiiaetrol "®pprenti ss

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023
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Socio-esthétique et cancer

Conseils d’auto-massage des cicatrices

1 2 3

1er semaine 2esemaine 1¢" mois ¥ ke T =
apresablation dedfils , ]

Y

4 e
eSS Mobiliser en douceua =
cicatrice avec 2 doigts : | ﬁ;/_ i

Prise de contact avec la cicatrice, mainaplatl/ D’ avant en a r"@ |-i-'éf"'r" e
1/ Va et vient d’' av ap/iGauehe draiter i ér e
Auto-massageles tissupériphériques 2/ Va et vient de gauche a droite 3/ Enmouvementirculaire

4

2 mois

Mobiliser le plan superficigllus S ,
intensément en soulevant {7 vt
légérement la peau cicatricielle. '
Torde doucement cpli eneffectuant
des mouvementsle bas erhaut.

Mobiliser la cicatricelansle
sensdu rapprochement des
berges, vers lbautet versle
bas.

* Publié par le laboratoire La Roche Posay d’aprés les fiches d’auto-massage validées par le CMK ‘g o e e LA ROCHE-POSAY

v Kingsihdap - LABORATCRE PHAIMACEUTICUE
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Socio-esthétique et cancer

Conseils complementaires vis-a-vis des cicatrices

* Demander une consultation avec un dermatologue et/ou chirurgien en cas de complications.

- Etre particuliérement vigilant pour les sujets & peau foncée qui peuvent présenter des troubleg de
la pigmentation des cicatrices (insister sur le bon usage des girotecteurs) et des risques de
formation chéloides beaucoup plus importants (consultation dermatologue).

s Limiter | "usage des antiseptiques | ocaux.
«  Etre trés vigilant pour les épilations & proximité des zones opérées.
- Limiter | e contact prolongé avec | eau (trjop ca

- Privilégier le port de vétements en matiéres naturelles (coton, lin, fibre de bambou). Eviter les
matieres synthétiqgues qui peuvent créer un échauffement de la cicatrice.

* Le maquillage de la cicatrice est possible (pour les hommes comme pour les femmes) avec des
techniques et des produits adaptés (maquillage de valorisatigiapo (.109

- Possibilité d utiliser conjointement des tjraite
cosmétiques.

* Privilégier, pour les hommes, la tondeuse a barbe avec un sabot a 0,50mm minimum si la cicatrice
est sur le visage. Espacer les rasages au maximum.

« Astuce : le retrait des pansements laisse des résidus de colle, les retirer avec un disque de coton
i mprégné d’'huile séche a |l a vitamine E.

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023 21
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Socio-esthétique et cancer

Conseils complémentaires vis-a-vis des cicatrices
Produits et pratiques a éviter

* Exposition au soleil (direct et indirect).

* Massage de la cicatrice a sec.

e Savon de Marseille, d’"Alep ou savon noir.

* Huiles essentielles en application locale et les principes actifs a base de plantes sans avis spécialisé.

* Douches ou bains trop chauds et trop longs.

* Spas/Hammams / Saunas.

* Ongles trop longs pour limiter le risque de Iésions de grattage involontaire.

* Lingettes démaquillantes (si cicatrice sur le visage).

*  Produits alcoolisés.

* Rasage mécaniqgue a | ames (si |l a cicatrice est |sur | e
rasoir a lame).

* Creme araser et apreasage alcoolisés (si cicatrice sur le visage).

*  Produits avec des acides de fruit, AHA, vitamine C (si cicatrice sur le visage ou le décolleté).

* Parfums (si vaporisation sur la cicatrice) et produits parfumés.

* Déodorant (si cicatrice dans | e creux axillaire de |

* Cosmeétiques non testés dermatologiquement.

* Gommagepeeling, dermabrasions, laser.

* Cabines a U.V.

*  Produits antiacné ou pour peaux mixtes (si cicatrice sur le visage).

* Produits d’'hygiene bébé.

* Lotion micellaire et toniquési cicatrice sur le visage).

* Gels lavants moussants.

* Produits a base d’'hormones.

* Lotions exfoliantes et produits contenant de | [ aci de

* Cremes dépilatoires ou décolorantes a proximité de la cicatrice.

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023 22
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Socio-esthétique et cancer

LA PHOTOSENSIBILITE

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023
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Socio-esthétique et cancer

Définition

- Un certain nombre de traitements oncologiques peut entrainer un risque important de photosensibilisation.

-Certains EI peuvent
UV et cedes le début des traitements. Prendre avis aupres de son oncologue et/ou dermatologue.

s 'ilasy dpmc @onseitlé da protégen correatemtent ld peausdesiragyang

Les risques et les conséquences sont :
* Un coup de soleil accéléré entrainant une brdlure cutamée t a mment au ni veau des p

L'apparition de taches pigmentaires résiduelles et irréversii@es! ' a s s 0 mb » de sestanesezones du visag
en particulier les paupieres inférieures et supérieures, notamment chez les sujets a la peau mate).

e L”’accentuation de | a folliculite et des éruptions
* Un dessechement cutané sévere.
e Un phénawwecnld ré'acti vation d un coup de sol eil ant §

ommet

acneé

rieur

Les rayons Ultraviolet (UV)

* UV A : sont en partie responsables du vieillissement cutané précoce (formation des ridules et des rides profon
désordres pigmentaires séquellaires (taches) ainsi que du phénomeéne de photosensibilisation et degpmatimses
(lucite, urticaire solairegtc) et de | " aggravatsemsidelsede(Ilmag ws,e svip
uv B sont responsables d'érythemes solaires (co
et du phototype de la personne.

* UV A et UV B : favorisent aussi la photocarcinogénése (cancers cutanés). Ex : carcinome basocellulaire (les p|

fréquents) , carcinome épidermoide cutané, carcinome spinocellulaire et mélanome (les plus graves).

des), des

thiolt iog
up de

lus

Les molécules principalement concernées dans cet effet indésirable sont :
Fluorouracilecapécitabinetegafur, vinblastinedacarbazingvémurafenih vandétanib...

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023
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Socio-esthétique et cancer

L’échelle CTCAE" pour I’évaluation de la photosensibilité

Avis médical nécessaire + délégation de taches validée en interne pour prise en charge SE

Evénement o
L Nom abrégé Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
indésirable
S L = rythe L . Mettant en jeu le R
Photosensibilité Photosensibilité Erythéme non Erythéme douloureux Erythéme bulleux J Déces

douloureux

pronostic vital

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023
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Socio-esthétique et cancer
Prévention et conseils vis-a-vis de la photosensibilité

En prévention

Appliquer une créme solaire indice SPF 50+ en bonne quantité sur les zones non couvertes par les vétements afin de protéc
la peau contre les UV A et UV B, application envireBA.minutes avant de sortir. Ne pas oublier les zones comme les oreilles,
les levres, la nuque et le cou.

En Chimiothérapie / Thérapies ciblées

* Pas d’'exposition au soleil sans protection pendant tou
i S’exposer ne voulant pas dire seulement étre allongé
(promenade, jardinage...).

i Une protection est nécessaire méme a |’ > ombre, pour p

indirect (neige, sable, bitume, eau), derriére une vitre, a ciel couvert (les nuages ne filtrant pas leddJate C

comme hivere!
Dans tous les cas, I’exposition aux UV n’est pas recommandée

.  Enradiothérapie

“ « Eviter une exposition solaire et UV de la zone irradiée.
Radio et chimiothérapie étant cytotoxiques, ils se potentialisent I’un et I’autre et majorent le risque de photosensibilité.

En hormonothérapie

e Continuer | ication d’une photoprotection au début
possible risque d’ éruption et/ ou de démangeai sons cut a
hormonothérapies.

“ En cas de photosensibilité :

» Consulter immédiatement un médecin et si besoin un dermatologue.

» Faire des cataplasmes répétés avec des baumes réparateurs épidermiques et/ou appliquer du tulle gras et/ou des
compresses de silicones a la vitamine E. Possibilités également de préparation magistrale (soumise a prescription meédice
Al terner | es soins avec | applicateifeon de compresses d’

* Ne pas mettre d’ aprés solaire (non indiqgués).

* Mettre en place des mesures d’éviction solaire.
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Socio-esthétique et cancer

Prévention et conseils vis-a-vis de la photosensibilité :
Les produits de protection solaird’PS (1)

Quel statut ?
En France, sont commerci al i sé
d’"une part des cosmétiques, d

, a | heure actuell e
autre part, des disp

Les produits de protection solaire, mieux vaut-il les fabriquer soi-méme ?
Trés peu efficacescertaines formules sont exemptes de filtrestd/es f or mul es ri squent
une dizaine d’années une augment a®i on du nombre de

Quelle est la différence entre un filtre minéral et un filtre chimique ?

Les filtres solaires se partagent en deux familles de molécules : minéral et chimique. Les laboratoires
cosmeétiques sont obligés de choisir des filtres solaires parmi une liste de 27 filtres autorisés. Dans cette liste
nous retrouvons 25 filtres chimiques et 2 filtres minéraux.

- Un filtre solaire minéral est composé de microparticules de minéraux (zinc ou dioxyde de titane) qui
di ffractent | a |l umiére et r @flndfficdriic sssimmeéediatd. Exsellebty a |
protection sur les UVB mais moindre que le filtre chimique sur les UVA.

- Un filtre solaire chimique est constitué de molécules synthétiques qui réagissent avec les UV en absorbant
|l es rayonnements a |l a place de | a peau. 1 faut at
efficace.

« Une bonne photo-protection doit avoir un indice SPF 50+, protéger des : UVA courts, UVA longs, UVB et
de la lumiere bleue. Attention toutes les protections solaires ne se valent pas.
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Socio-esthétique et cancer

Prévention et conseils vis-a-vis de la photosensibilité :
Les produits de protection solaird’PS (2)

La photo-stabilité: s@fuillst r e s -s4 arbtl epph etto per met t elawrémanentee b o n
dadn produit sol aapeaa scomxdmv dr paesr gEre@trri iéed eess gl
temps, apres | a baignade ou |l a transpiration.

Filtres chimiques photostables :

* Homosalate » EthylhexyBalicylate oWctylSalicylate Qctisalate
* Phenylbenzimidazol8ulfonicAcid Ensulizolg * MethyleneBisBenzotriazolyTetramethylbutylphenol(TrinosorbM)
* TerephthalylidendicamphorSulfonicAcid » BisEthylhexyloxyphendWlethoxyphenylTriazine

(Ecamsubu MeroxylSX) (Trinosorh Bemotrizino)

Un effet perturbateur endocrinien (PE) ?

Les produits de protection solaire sont compos é:s
et |l es additifs.

Des ingrédients na8puréamlyd ntagli sn gegnd nlee dso jha,u bll @ n,
phyt ocstrogenes Ces ingrédients possedieuwtio. elflf ec
est importaah d¢tfessttv Bpkarsnguor cément | i é a un effe

Attention : l'utilisation de filtres minéraux n'exclut pas la présence de filtres chimiques

En résumé Les filtres UV sont des ingrédients indispensables dans le processus de prévention des cancers cutanés.
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Socio-esthétique et cancer

Prévention et conseils vis-a-vis de la photosensibilité
Les produits de protection solaird’PS (3)

Mode d’action des photoprotections

Filtres | ABSORPTION SELECTIVEDE |

chimiques | LENERGIE

Ecrans
minéraux

» Réfléchissent les UV
* Bonne photestabilité

* Pouvoir rémanent important * Absorbent et empéchent les rayons
*Résistent a |’ eau ANé
, Avantages UV de pe_netrer dans la peau Avantages
* Bonne tolérance » Sont moins chers
‘Lai ssent souvent wun fil m bl ar Plusieurs filtres nécessaires pour avoir

sur | a peau, sont  tres _0%c|uslimecg)mbinaisonefficaceUVAetUVB o
‘Mauvaise tenue a Hngon\é NIENTS '~ « Moins stables que les écrans minéraux lCONVeENients
Sont plus chers efficacité diminue rapidement

» Peuvent étre allergisants

» Plus fluides et plus cosmétiques que les
écrans minéraux

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023
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Socio-esthétique et cancer

Conseils complémentaires vis-a-vis de la photosensibilité

Conserver le produit solaire a I'abri de la chaleur et de la lumiere directe du soleil car les fjltres
solaires y sont trés sensibles (par exemple dans une petite sacoche isotherme).

La durée de conservation est limitée par la stabilité des ingrédie &
- Respecter |l e temps d’ ouvertur=—indiqué sjur |
Renouveler | application toutes | es 2 heures

Porter si possible un vétement en coton épais ou en lin ou en bambou, de couleur foncée|ou
des vétements arUV.

- Porter des étoles, des chapeaux a bord large et des lunettes de soleil.

Eviter les expositions volontaires et prolongées au soleil (notamment dans les heures chaudes
de 10h00 a 17h00).

La qualité d’ une protection solaire dépend d
N La qguantité de produit que | ’on applique.
N La résistance a |’ eau ou a |l a transpirfatio

- Un indice SPF 50+ protege de 98 % des UV pendant 2h (voir molécules photostables).
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Socio-esthétique et cancer

Conseils complémentaires vis-a-vis de la photosensibilité
Pratiques a éviter

UV artificiels (ne jamais utiliser des cabines de bronzage)

Produits alcoolisés

Parfums (vaporisation sur la peau) et produits parfumés (apres solaires)
Produits a base d’Aloe Véra sur |l es zone:
Huiles essentielles (huile essentielletdatree, d’ aet)r ume s,

Produits solaires périmeés

Produits aux extraits de plantes

Produits nortestés dermatologiquement
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XEROSES

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023
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Socio-esthétique et cancer

Définition

Certhai aist amadntcarnfadéeyagehx mi ot hbéna@pkelkéenunot tedr api
hor monot lperuavyginéd )V owmuéer agdtunitnéc o rcfuad rapnaér, fdmiud our e u)»
pouvalnjtesa merox@r odeséckséesse)
Elsdearacpaormmenci sestemearntdes ouplcaussaenédapparde i on
rugosioug@geur stj |9 geueeamptssy,r. i.t

El tencamaner i t & igprecadue smé mb readut r omaipse vatu sismpa ¢ teasr
muqueestesadinmege i @ncti.onnel | e

Lepsr éconissiatviagpise snis@nadaot eclit eaumchlharormdpeaal Aoi s
cont easggr e sesxitoénrsina @ g @ $§ ecnoemttedsd s o ri chrt eégeirdeiumid tpaenrtt e
ddeamont datn@er mévi bantkelséspagnrsatdtaqge sguebke.cti on

Unattemptairam devédtaper adpat i @2add ugrulie i sdamppardda i on
X €r esseo uvpelnuts é gaipgingév.er e
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L’échelle CTCAE du desséchement cutané ou Xérose

Référentiels en Soins Oncologiques de Support

Socio-esthétique et cancer

Avis médical nécessaire + délégation de taches validée en interne pour prise en charge SE

activités de la vie
quotidienne

la vie quotidienne

Evénement
. Nom abrégé Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
indésirable
Symptomatique, ~
) ) ) ) _ n'affecte pas les Affectant les taches
Sécheresse cutanée Sécheresse cutanée Asymptomatique de -

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023
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Prévention et conseils vis-a-vis des xéroses du visage et du cou

Avant

/

pendant
le TTT

Apres
leTTT

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023

Conseils Produits
e Utiliser pour | ' hygi enetoyantsan$ sawn, sansmpafuny n - Bam idermatblegiquedqsavon sans savon) ou
spécifique pour peau séche et/ou sensible, matin et soir. - Syndet (gel lavant dermatologique liquide) ou
- Huile lavante non parfumée ou
-Soin lavant a | " Urée 5%
- Huile séche a base de vitamine E ou
- Lait dermonettoyant ou
- Pommade démagquillante ou
- Lotion micellaire biphasée (laisser agir les micelles)
 Rincer systématiquement le produitdernme t t oy ant (sauf pour| ° Eduthermade séche vitamine E
Scher délicatement sans frotter pour ne pas fragiliser la peau.
e Nourrir rapidement | a peau apreés | ' avgierHuleeséchewityEoa mutivitentinéaietlous o | n
sensible matin et soir. Privilégier les textures dites riches plutot que lIégéres. * Fluide, creme, baume
e Compl éter | es soins cutanés avdaw.pB® pnroduit adapté au contourp
* Huile & base de vitamine E pure, baume
réeparateur, creme, gel
* En cas de xérose sévére : Compléteravec un masque pour peau fragilisée, 1 fois/sem. ¢u
dés que |l e besoin s’en fait sentir. Lai sser agir 30 minutes. R
avec un mouchoir. Utiliser | e moins d’leaMasquecsenédul e .
« Répéter | " application du mas eoaireplesieysl us Cré@gme i &rle'memée pload smét] ter
jours de suite.
» Protégerau quotidienla peaudu rayonnementultra-violet. Renouvelet ' a p p ltoutesa * i Pootection solaire UVA / UVB SPF 50+ (creme,
les2hencasd * exposi ti on stick, ..
e Poursuivre | e protocole de soins du vi saldem,quementanttes teitementsi r , | b s
(6 mois a 1 an environ).
- Continuer |’ application de |l a photopr (I)t-emdtebtiorf\solair@wMAaUVBSRFBG} anpné
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Prévention et conseils vis-a-vis des xéroses du corps

Avant /
Pendant le
TTT

Apres
leTTT

Conseils

e Utiliser pour | ' hygi énetmyantsans sawn, e
sans parfum, spécifique pour peau seche et/ou sensible

Produits

nen BPainwdermasolodiqoe (sheomn sams savon) ou
* Syndet (gel lavant dermatologique liquide) ou
* Huile lavante non parfumée ou

e Soin lavant a | urée 5%
e Préserver | équilibre cutané ave|ce Lai, crénmejbaume, €bld Queand, auile sechewigaminenE| e
|l e besoin s’en fait sentir). App|lliquer |l e produit rapidemen
U Prioriser les zones sujettes & la xérose avec des soins spécifiques (cougles, Topi que a | " urée 5% ou 30|%
genoux..) - Spray antprurit ou
- Cératou
En cas de xérose sévére : - Onguent
« Renforcer | "action du soin rel i p|ied Huildde soinaarrissanta, & mé&anderaavec le soin celipidar
choisi(cdessus). Si emploie d’lh
médical.
U Compléter avec des soins spécifiques gommant si desquamation imporfante Gommage doux
de la peau (sauf si présence de Iésions), 1 fois par meaxsmum
* Protéger au quotidien les zones exposées au rayonnementuitiiat. * Protection solaire UVA |/ UV
Renouveler |’ application toutes |l es 2h en cas d’' exposition
e Poursuivre | e protocole de soi n [deu |demoqueppsndgntles maitemantsr é mi ssi on (e

mois a 1 an environ).

Continuer le gommage si apparition de kératose pilaire (peau granuleus
la repousse des poils (bras et jambes) + application de soin adapté.

Continuer
pendant une année

| ' a p ppfotedtian suir lesrzondsexpbsées p h

e)*a Gommagedoux et adapté

e Topique a | " urée 10%

Oet Protection solaire UVA / UVB SPF 50+

* Pour les GVHD cutanéetapo. p.9) : Utiliser des produits les plus neutres possibles (diapo. 9.9 .
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Socio-esthétique et cancer

Conseils complémentaires vis-a-vis des xéroses visage et corps

e Limiter | e contact prolongé avec | eau (trjop ca
* Sécher la peau en tamponnant avec douceur.
e Eviter |’ usage de gant de crin et de se frlictio
* Privilégier le port de vétements amples et Iégers en coton.

« Eviter les fleurs de douche et les gants de toilétbg irritants.

» Utiliser une lessive hypoallergénique et sans parfunsydehése
Eviter les adoucissants.

« Eviter les piéces surchauffées et séches en hiver et en été les piéces avec des climatiseurs trop

puissants.
e L empl oi de sérums (sans alcool) et de gommages
(en | "absence de | ésions sur | a peau).

* L'emploi des huiles et des beurres végétaux est envisageable avec I'avis d’une SE et apres validation
par un dermatologue.
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Socio-esthétique et cancer

Prévention et conseils vis-a-vis des xéroses visage et corps
Produits et pratiques a éviter

* Douches ou bains trop chauds et trop longs.

e Saunas /spas.

* Ongles trop longs pour limiter le risque de Iésions de grattage involontaire.

e Savon noir, d  Alep ou de Marseill e.
* Lingettes démaquillantes.

* Produits alcoolisés (lotion).

* Rasage mécanique (a lames).

* Créme a raser et apres rasage alcoolisé.

* Acides de fruit, AHA, vitamine C.

e Parfums (vaporisation sur la peau) et produits parfumes.

* Cosmeétiques notestées dermatologiquement.

*  Peeling, dermabrasions.

 Cabine a UV.

*  Produits antiacné ou pour peaux mixtes.

* Produits d’'hygiéne bébé.

* Lotions exfoliantes et produits contlenant de
* Hygiéne excessive.

* Huiles essentielles en application locale.

* Principes actifs a base de plantes sans avis spécialisé.

* Crémes décolorantes et dépilatoires.

* Masque a | argile et/ ou au soufre.
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FOLLICULITES (ERUPTIONS DE
TYPE ACNEIFORMES)
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Socio-esthétique et cancer
Définition

Certaindraitementsanticancéreuxnotammentlesthérapiesciblées peuventprovoquerdes
réactionsimportantesde la peau,appeléestruptionsacnéiformesou folliculites

Ellesselocalisenten particulier surla zonemédio-facialedu visageet parfoissurle haut du buste,du doset du

cuir chevelu (régions riches en glandes sébacees) Il s’ ad’'i u érgption de type papulopustuleuse
monomorphequi est associéea une apparitionde prurit et qui provoqueun inconfort cutanéimportant, voire

mémedouloureux Laséveritéde la toxicité estdosedépendante

Onnotera que ceslésionsaffichantesapparaissentapidementaprésle début destraitement maiscependant
ellesonttendanceas ' a t tpéogresgvemenet spontanémentaprésplusieurssemaineou mois

Cetteréaction,bien que ressemblant a de I’acné, ne doit pas étre confondue, ni traitée de la méme maniére.
L ' a b delésionsrétentionnellescaractéristiquesie| ' aamnéelescomédonsou les microkystespermet
defaire cette différence

L' é r uarnéifoome est souvent associéea d ' a u effete indésirablesde type trichomégalie ciliaire,
modificationsde la texture descheveuxatteintesunguéales..Unepriseen chargeadaptéeet précoce,incluant
notammentun accompagnemenSE gstdoncnécessaire

Les molécules principalement concernées dans cet effet secondaire sont :
Cetuximab panitumumah pertuzumal erlotinib, gefitinib, vandétanih afatinib, lapatinib, tramétinib,
cobimetinib évérolimus temsirolimus..
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L’échelle CTCAE" pour I’évaluation des folliculites et éruptions acnéiformes

Référentiels en Soins Oncologiques de Support

Socio-esthétique et cancer

Avis médical nécessaire + délégation de taches validée en interne pour prise en charge SE

acnéiformes

le haut du tronc et le
dos.

de prurit ou de
sensibilité cutanée

impact psychosocial ;
interférant avec les
activités instrumentales
de la vie quotidienne

la vie quotidienne ; surinfection
locale et nécessitant une

antibiothérapie orale

cutanée et associées a
une surinfection cutanée
importante nécessitant
une ATB IV ; mise en jeu
du pronostic vital

NCI I, crc Définition Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
Version 4.0

Trouble caractérisé Papules et/ou Papules et/ou pustules Papules et/ou pustules couvrant Papules et/ou pustules Déceés

par une éruption de pustules couvrant couvrant 107 30 % de >30 % de la surface corporelle, couvrant une partie

papules et pustules, <10% de la la surface corporelle, associées ou non a des quelconqgue de la surface

apparaissant surface corporelle, | associées ou non ades | symptdmes de prurit ou de corporelle, associées ou

classiquement sur la associées ou non symptomes de prurit ou | sensibilité cutanée ; interférant non a des symptémes de
Eruptions face, le cuir chevelu, ades symptdmes | de sensibilité cutanée ; | avec les activités élémentaires de | prurit ou de sensibilité
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Socio-esthétique et cancer

Prévention et conseils vis-a-vis des folliculites (éruptions de type
acnéiformes

Conseils Produits

eUtiliser pour | hy gi éenet®yan sang savdr, samsn e | uPain deonatologidue (same@n sans savon) ou
parfum, spécifique pour peau séche et/ou sensible, matin et soir. - Syndet (gel lavant dermatologique liquide) ou

- Huile lavante non parfumée ou

- Huile seche a base de vitamine E (seulement pour le visage)

- Lait dermenettoyant

* Rincer systématiquement le produitderamoe t t oy ant (sauf p¢urEaunomgaichircey séche vit E).

Séher délicatement sans frotter pour ne pas fragilisée la peau. « Eau thermale
I\ g4 ° Nettoyer le cuir chevelu quotidiennement ou tous les 2 jodiaro. p.59 -Shampoing dermatol ogique a
Pendant le

* Hydrater quotidiennement la peau matin et soir avec un soin adapté non

T comédogéne pour peaux sensibl@sivilégier les textures dites «légérgsutot - Fluide
que «riches ».

» Appliquer le produit rapidement aprés le nettoyage de la peau.

» Traiter localement et quotidiennement le soir, par dessus le premier soin, les | - Soin réparateur cicatrisant a base de cuivre et zinc, de

boutons et les Iésions cutanées. smectite, de sucralfate.
* En cas de majoration des symptémes : associer une petite quantité de soin - Creme ou baume +5koin réparateur cicatrisant a base de

cicatrisant au soin du matin pour aider a la diminution des boutons et Iésions cuivre, de sucralfate et/ou de zinc

» Apaiser le cuir chevelu le soir et la veille du shampaip6. p.59 - Huile séche vitamine E
e Photopr ot éger rigoureusement, ét é ¢ o mmelrotedtionsalaie UYAIUVB EPF&0+s e mbl e des§
exposées a la lumiere du jour, non couvertes par les vétements.
Aprés le -PouArsuivre Il e rituel quotidien de so-ldemqt_man(and_amtleeﬂraitemmtsr, jusqu’ a |
T symptémes - Protection solaire UVA/UVB SPF 50+
e Photopr ot éger pendant wun an, minimum,| apres | 'arrét du traitement.
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Prévention et conseils vis-a-vis des folliculites et éruptions

acnéiformes
Autres symptoémes associés fréguemment aux folliculites :

En cas de « flush » cutané (rougeurs) :

. Faire des pulveérisations d’eau thermale (ne pas faire
toutsuré chauf f ement de | a peau), ou positionner des compr
avec de | " eau fraiche pure non calcaire) sur | e visag

En cas de blépharite (inflammation de la paupiére) :

. Nettoyer | e contour de | " | avec des monodoses st éri
. Appliquer un contour des yeux sur la paupiere inférieure et si besoin supérieure, de type baume réparateur ou huile a
la vitamine E.
u Faire pénétrer délicatement de |’ angle externe de
. Si présence de poches sous |l es yeux : appliquer des ¢

le matin et/ou le soir, apres le nettoyage du visage.

En cas de sécheresse intense (peau cartonneuse, douloureuse, inconfortable) :

. Prendre avis médical.
. Nettoyer | e visage et | e cou seul ement avec de huil e

. Appliquer un sérum (huile seche multivitaminée) sans alcool/sans parfum avant le soin pour peau sensible.

. Appliquer un masque nourrissant (privilégier les textures creme) ou des baumes réparateurs épidermiques en couche
épaisse sur le visage et le cou (lévres, oreilles et paupiéeres comprises) une fois par semaine au minimum, ou en cure,
plusieurs jours de suite si nécessaire. Lai sser poser
mouchoir. Utiliser | e moins d’ eau possible sur | a pea

Pour obtenir une sensation de fraicheur, mettre les produits au réfrigérateur
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Conseils complémentaires vis-a-vis des folliculites et éruptions
acnéiformes

 Orientation vers I'équipe soignante des majoration de la folliculite pour une prise en
charge médicale + consultation avec un dermatologue en cas de majoration des
symptomes.

- Eviter toute exposition au soleil durant le traitement qui accentue les symptomes et la
folliculite.

JJ

« Séances de maquillage correcteur possibles (homme et femme) avec produits adaptés.
« Ne pas toucher les boutons/Iésions.

cPossibilité d utiliser conjointement des tr
dermo-cosmétiques.

- Tondeuse a barbe a privilégier avec un sabot recommandé a 0,50mm minimum.
- Espacer les rasages au maximum.
«Lim ter | e contact prolongé avec | eau| et |

. Eviter le contact avec les sources de chaleur.
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Conseils complémentaires vis-a-vis des folliculites et éruptions acnéiformes
Produits et pratiques a éviter

Huiles essentielles en application locale Lingettes démaquillantes

Principes actifs a base de rétinol ou dérivés, R .
d acides de fruit|s [/ A'vl-'flASq/ueviatDe.dldffC’flr gilie /

Savon noir [/ de Ma Caosmétiqudsaon festéd delnhamlpgiqguement

Rasoirs mécaniques (a lames) Eau du robinet (trop calcaire) sur les zones
Créme a raser, apraasage atteintes

Parfums (vaporisation sur la peau) et produits

parfumés Produits alcoolisés

Principes actifs a base de plantes Produits d’"hygiéne pour

Spas / saunas / hammams /

) Produits antiacné classiques
douche ou bain chaud q

Gommages peeling | dermabrasion Cabine a UV esthétique

Créemes décolorantes ou dépilatoires Cremes a base d’hor mon
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SYNDROME MAINS-PIEDS
(SMP)

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023 46



Référentiels en Soins Oncologiques de Support

Socio-esthétique et cancer

Définition

Certaines chimiothérapies ou thérapies ciblées peuvent provoquer une fragilité importante de la peau, notamment celledégsxappelée
« syndrome mains/pieds » (érythrodysesthésie palmoplantaire ou érytheme acral).

Il esttoujours bilatéral,c ’ @-dire q u candernesoit les 2 mainset/ou les 2 pieds maispasforcémentles 2 a la fois. Il apparaitau fur et a
mesuredestraitements; on parlealors«d ' e tloses tcependantle SMPinduit par lesthérapiescibléespeut arriver trés rapidementdésle
débutdu traitement. Il estdoncprimordiald * a uneactionpréventivele plustdt possiblepourlimiter| ' a p p eutasévéritédn symptdme

Une collaboration est indispensable entre oncologue / dermatologue / podologue / infirmiére coordinatrice ou IPA / SE, lors de I'introduction
du traitement surtout pendant les deux premiers mois.

Il est préconisé de faire un soin chez un pédicure podologue avant de démarrer le traitement et un second un mois aprés I'arrét du traitement.
Surtoutencasd * a n o ifoaglescassantsépais,incarnésavecrougeurs douloureux,0u en casde troublesde la statique) 22
Leremboursementdu podologuepar la sécuritésocialeest fixé a 60% du tarif conventionneldéslors que le patient a une ordonnancede son
médecinet estun ALD

Le syndrome mainpieds survient en 2 temps avec une premiére phase inflammatoire et une seconde hyperkératosique.

- le syndrome inflammatoire : se caractérisepar une rougeur et un gonflementparfois douloureux,de type brdlure, de la paume des mains
et/ou de la plantedespieds,avecunefragilisationimportante de la peau

- le syndrome hyperkératosique : se définit par une hyperkératosecirconscritedigitale et palmaireet/ou plantaire Elle se caractérisepar un
épaississementies zonesde pressionou d ' a papeali’ a p p derbullésiownde phlycténesépaissesassociées des zonesinflammatoires
douloureusesen périphérie, qui évoluent par pousséesavec+/- dessensationsd ° € ¢ h a u ét fledinamikement. Une sécheressesévereest
égalementpossibleavec plus ou moins une présencede squames On note égalementl ' appdf hy pen pi.desyndroneest o n
souventaccompagnéle fissureset crevasses

La prise en charge est spécifique et différenciée pour chacun des 2 syndromes.

Les molécules principalement concernées dans cet effet secondaire sont :

sunitinibdans 15 a 20% des casrafenib dans 30 a 60 % des caapécitabinedans 50% des cagpxorubicindiposomaledans 30 a 50% des
cas, docétaxeltégafur, fluorouracile irinotécan methotrexaste doxorubicing hydoxyuréeétoposide cyclophosphamide, vinblastine, cisplatine,
vincristine vinorelbine bléomycine, paclitaxefitoxantrone cytarabinerégorafénibdans 60% des casprafénibdans 34 % des caaitinib

dans 29% des cagmurafénibdans 20 % des cadabrafénibet lapatinib
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L’échelle CTCAE* du syndrome mains-pieds

Socio-esthétique et cancer

Avis médical nécessaire + délégation de taches validée en interne pour prise en charge SE

NCIi CTC Version 4.0

Définition

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

SMP

Syndrome
d érythro dysesthésie
palmo i plantaire/
syndrome accral

Trouble caractérisé par
une rougeur, une géne
marquée, un gonflement et
des picotements dans les
paumes des mains ou la
plante des pieds

Modifications
légeres de la peau
ou dermatite légere
(ex : érytheme,

id me, ou
hyperkératose) sans
douleur

Modifications cutanées (ex :
exfoliation, bulles, saignement,

id me ou

hyper k®r
douleur ; interférant avec les activités
instrumentales de la vie quotidienne

Modifications cutanées
séveres (ex : exfoliation,

h bulles, sgigneameng, ¢
Td me ou
hyperkératose) avec
douleur ; interférant avec les
activités élémentaires de la
vie quotidienne
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Prévention et conseils vis-a-vis du syndrome mains-pieds inflammatoiré

Conseils

Produits

En prévention dés le début du traitement :

* Nettoyer quotidiennement les mains et les pieds avec des soins lavants dermatolog
sans savon et sans parfum , spécifiques pour peau seche et/ou sensible. Méme po
simple lavage des mains.

iqugsain dermatologique (savon sans savon) ou
U UiSyndet (gel dermatologique liquide), ou
- Huile lavante non parfumée ou

-Soin lavant a | " Ur ée| 59
» Sécher minutieusement, notamment les espaces interdigitaux, par tapotement, sans
frotter, pour ne pas créer d’" échauffement.
* Nourrir les mains et les pieds matin et soir. - Soin relipidant ou
* Renouveler | " application du soin, sys|t-éHmalientquue ment apres | g I
- Ne pas |l aisser de créme macérer entre| 1BammealnvitanineBoul or s de |I[’' a
-Creme a | urée 10%
Avant / En cas de réticence concernant les textures trgp
pendant riches, utlllsatlon P[O S
le TTT «non gras » ou effet « toucher sec » en journée.
En cas de majoration du symptéme :
* Maintenir la méme hygiene et continuer de nourrir la pemaatin et soir.
» Effectuer, en complément, un cataplasme de creme, sous occlusion, sur les pieds et suRéparateur épidermique
les mains, le soir avant le coucher. - Cérat
» Appliquer le soin en couche épaisse sur les pieds et les mains sans masser. - Onguent
» Appliquersur le cataplasmede creme, un film alimentaire ou un saccongélation,sany - Préparation magistrale (sur prescription
trop serrer (+ chaussettegour éviter de glisser)pour maintenirle soinafind ' o p t i nmméslieale)
sonefficacité
« Possibilitéde laisserla peauabsorberle produit toute la nuit ou au minimum¥d * h ejur e
Auréveil,massell ' e x cdé pfoeluit t
* Nourrir quotidiennementles ongleset leurscontours Siprésenced * wemnis,appliquer| - Huile nourrissante a base de vitamine E
|’ hdimpleneentautour et souslesongles
Aprés TTT * Poursuivrde protocolede soinj u s gémisséondessymptomes
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Prévention et conseils vis-a-vis du syndrome mains-pieds

hyperkératosique

Conseils

En prévention dés le début de votre traitement :

Nettoyer quotidiennement les mains et les pieds avec des soins lavants
dermatologiques, sans savon, sans parfum, spécifique pour peau sechg
sensible. Méme pour un simple lavage des mains !

Produits

- Pain dermatologique (savon sans savon) ou
-eMmdet (gel dermatologique liquide) ou
- Huile lavante non parfumée ou

-Soin lavant a | Ur ée
i Sécher minutieusement, notamment les espaces interdigitaux, par
tapotement, sans frotter, pour ne pas créer d’'échauff
- Soin relipidant ou
« Nourrir |l es mains et | es pieds m&mdlientoat soir. Ilnsiste
* Ne pas | aisser de créme macér er |-BaumedlavitammeE rtei |l s | or
Avant / matin. -Creme a | " urée 10%
pendant * Renouveler | application du soi n,Encyde téicemaetsur patextresrtrop riehes
leTTT mains. utilisation possible
« non gras » ou effet « toucher sec » en journé
En cas d’apparition d’hyperkératose (et aprés avis médical) :
» Maintenir la méme hygiéne etditer matin et soir, localement, les kératosesoi n kér at ol yti que a
(si peau non inflammatoire et non lésée). entre 30 % a 50%4%! ou
-Soin a base d’acide s
- Préparation magistrale (sur prescription)
i Adapter le produit si des zones inflammatoires coexistent avec la présenceRéparateur épidermique
d’”hyperkératose - Cérat/onguent
e Traiter |l es ongles et | eurs c on t/-duile mourrissante aobasé deeitamire Ed ' u
simplement autour et sous les ongles.
I hpe © Pour suivre | e protocole de soin|jusqu’a rémission des
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Prévention et conseils vis-a-vis des fissures liées
au syndrome mains-pieds

« Les fissures sont localisées principalement sur la pulpe des doigts et/ou ampgégale, sur la
face dorsale des articulations interphalangiennes, ainsi que sur les talons.

«  Elles sont majorées par une sécheresse cutanée sévere.

- Etelles en général profondes, a bords nets et tres douloureuses, entrainant un impact
fonctionnel.

- Elles arrivent en générale, apres plusieurs semaines de traitement mais une fois installées elles

peuvent persister tout au |l ong du traitement.

précoce possible.

Les molécules principalement concernées dans cet effet secondaire sont :

L dsimertinib lacapécitabine le cetuximal le panitumumal le pertuzumaly erlbtinib, le gefitinib,
| afatinib, lelapatinib, tramétinib et le cobimetinib
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Prévention et conseils vis-a-vis des fissures liees au syndrome mains-pieds

Conseils

Produits

Avant /
Pendant le
TTT

Apres le TTT

En prévention dés le début de votre traitement :

* Nettoyer quotidiennement les mains et les pieds avec des soins lavants dermatologique
savon, sans parfum, spécifiques pour peau seche et/ou sensible. Méme pour un simple
des mains !

5, sdtein dermatologique (savon sans savon) ou
avagegndet (gel dermatologique liquide) ou
- Huile lavante non parfumée.

i Sécher minutieusement, notamment les espaces interdigitaux, pour ne pas fragiliserla -Soi n | avant a | Ur ée |5
peau.
e Nourrir | a peau des mains et des pieds [ eimralipidant (et dans | i d§é
en insistant particuliérement sur | a puf pEnolicets doigts, sur | e
- Baume a la vitamine E
» Le soir avant le coucher, effectuer un cataplasme de creme, sous occlusion, sur la paumeetCa e me a | " ur ée 10%

voute plantaire.
U Appliquer le soin en couche épaisse sans masser
i Appliquer sur le cataplasme de creme, un film alimentaire sans trop serrer ou un sac

congélation (+ chaussettes pour éviter
efficacité.

G Possibilité de | aisser | a peau absorbe
G Au réveil, masser |’ excédent de produi

En cas de réticence sur les textures trop riches,
utilisation possible d
«dnen gas » osl sffeti jouclpensea » emjauinéet

r | e produit toute | a n

—

En cas d’apparition de fissures :
» Poursuivre la méme hygiéne et continuer de nourrir la peau des mains et des pieds
intensément matin et soir en adaptant le type de produit.

» Combiler les fissures en appliquant des soins adaptés en couche épaisse pour faciliter I3
cicatrisation. Si I "application du p rtiged
i Mettre un pansement, ou former une « poupée » avec une gaze stérildgsaus le produ
appliqué afin de | e protéger eoupéds avep dui
sparadrap.

» Protéger les fissures, notamment talonniéres.

- Réparateur épidermique
- Cérat
- Onguent

- Stick isolant
u i Soinsecisdtrisadt® aubbse dersdfatesde cuivrmet/p
t sulfate de zinc et/ou sucralfate ou
mi Bread wiotn 2 fbfa sceacd & éni thra

Attention colore la peau +++

- Pansements spécifiques (hydrocolloides ou
hydrocellulaires ou silicone) ou
- Chaussette de protection avec gel (remboursées)

e Traiter |l a callosité est formée u

n eHuile mausissdnte a baseidsvitammeBs r 6

qgui s
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Socio-esthétique et cancer

Conseils complémentaires vis-a-vis des fissures et des
syndromes mains-pieds inflammatoire et hyperkératosique

 Orientation vers I'équipe soignante dés majoration des symptomes pour une prise en charge
médicale pouvant inclure un dermatologue en cas de complication des symptomes.

 Prescription possible d’une préparation magistrale par le dermatologue en complément des ler
produits recommandés

- Mettre les produits de soin au réfrigérateur (en particulier pour le SMP inflammatoire)

cPossibilité d utiliser conjointement des trijait
cosmétiques.

- Privilégier du gel lipoalcoolique plutét que du gel hydroalcoolique et uniquement lorsque cela est
nécessaire

- Etre particulierement vigilant pour les personnes agées et/ou diabétiques qui présentent déja des
problemes de fragilité de peau.

- Accompagner particulierement les sujets a peau foncée, qui peuvent présenter des effets indésirables
plus séveres.

«Continuer | es soins apreés |l a fin du traitement

—_

- Porter des chaussures confortables et de qualité, limiter les chaussures en matiére plastique et/o
synthétique. Eviter également les chaussures trop serrées ou avec de hauts talons pour limiter le
traumatismes et la pression au niveau des extrémités ainsi que les chaussures ouvertes (type
claquettes) afin d’'éviter tout possible cholc s

v

- Respecter le protocole le matin ET le soir.
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Socio-esthétique et cancer

Conseils complémentaires vis-a-vis des fissures et des
syndromes mains-pieds inflammatoire et hyperkératosique

- Privilégier le port de chaussettes en coton ou de protection avec du gel et limiter les matieres
synthétiques.

- Protéger les zones de friction des pieds avec des ortheses ou des semelles orthopédiques (en gel ou er
mousse) ou des pansements hydro cellulaires (soumises a prescription pour remboursement).

- Appliquer rigoureusement une protection solaire UVA/UVB SPF 50+ sur les mains si elles sont exposée:
a la lumiére du jour et sur les pieds si port de chaussures ouvertes, pour éviter toute majoration des
sympt dmes et | " apparition définitive de taches

- Porter des gants en coton sous les gants en plastique pour les tdches ménageéres et éviter au maximum
le contact avec des produits détergents ou chimiques.

-Eviter |l e |l avage répétitif des mains et | e ¢on
chaude ou avec des sources de chaleur i mportan
douches courtes a une température tiede et éviter les bains trop longs.
-Veiller a |l a qualité du séchage des mains et d
Possibil it e -dhéveux dtémpérature frdide. s eéc he

- Opter pour les ongles courts.

- Eviter la station debout et la marche prolongée ainsi que des activités engendrant une pression oy une
friction sur | a peau (tenir des outils, | oug¢
microtraumatismes.

D
-

«Limiter | e port de bijoux trop serrés (allianc
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Conseils complémentaires vis-a-vis
syndromes mains-pieds inflammato
Pratiques a éviter

Socio-esthétique et cancer

des fissures et des
ire et hyperkératosique

Huiles essentielles en application locale

Produits d’” hygi éne

Produits avec extrait

s d’ &lausdettes sedéms / thaussurtessétroites

Savon de Marseill e, S a

Lotlons exfollantes / cremes pour les, I’TK:IIIHS contenant (
von BT $
atd R qgue

Produits alcoolisés

Vernis nortestés dermatologiqguement, sur les marchég
et/ou
dans les magasins discount et/ou dans les parfumerie

Pose de faux ongles en gel ou en résine / vernis-sem

' Vernis durcisseurs pendantle TTT

permanent
Exclure toute utilisation de pierre ponce Polissoir
Produits parfumés / Parfums sur la peau (creux du poigme(E)h aussures inadaptees (afjin d
de la peau)
Produit raits de plant Vernis pailletés / nacrés (allergisants, attirent la lumiére) :
rodutts avec extraits de plantes adhérentdavantaga | " ongl e, di ff i ci
Cosmétiques nottestés dermatologiqguement Vernis avec colophane, toluéne, formol, nickel ou parabgnes
Spa/ sauna / hammam / douche ou bain chaud et long 2 Onyenophayl € . (86 [FOWESe, e
peaux et des cuticules
Gommages Le contact direct avec les produits agressifs et détergents
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TOXICITES UNGUEALES
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Socio-esthétique et cancer
Définition

Certainstraitements de chimiothérapieou de thérapiescibléespeuventengendrerune modificationou une
altération unguéaleau niveaudesonglesdesmainset/ou despiedsplusou moinsséveresi!

Lesonglesqui, commela peau, sont destissusa renouvellementcellulairerapide, sont donc plus sensibles
auxmeécanismesl ' a cdedargicancéreux

Cestransformationspeuvent notamment se caractériserpar un certain nombre de changementsau niveau
de |l ’ o mamime: la couleur (hyperpigmentation),l ' a sde & dablette unguéale (épaississemenbu
affinement,aspectrugueux,apparitionde stries)pouvantallerj u s d u 'o & y cowemdorgla ppusse(plus
lentequl ahabitude)

Ceseffets apparaissengénéralementapresplusieurssemainede traitement et leur incidenceaugmenteau
fil descycleset pourront perdurerlongtempsune fois lestraitementsarrétés

Parfois,ceseffetsindésirablegpourront apparaitreune fois lestraitementsterminés, il estdoncrecommandé
depoursuivrel ' a p p ldese@mmaadationslurantlesmoisqui suiventl a destraitements

Les molécules principalement concernées dans cet effet secondaire sont :

Vincristine doxorubicine busulfan cisplatine, bléomycineyclophosphamideétoposide fluorouracile méthotrexate,
pémeétrexed capécitabinetopotécan mitoxantrone melphalan idarubicine dactinomycinehydroxyurée les taxanes
dans 80% des caddgetaxe| paclitaxelpabpac | i t ax el ...) , sirolimisiemsirdli@us évérolimuB,OR  (
inhibiteurs MEKt(amétinib, célumétinib et les aniEGFRcgtuximal afatinib, érlotinib, géfitinib, panitumumal ...
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Socio-

esthétique et cancer

L’échelle CTCAE* pour I’évaluation de la toxicité phanérienne

Définition de I’Onycholyse :

Décol

ement

di st al

part.i

el

adonnantsouyeht ane ¢olordtien blarcheta éalpdrtiet t e d
décollée qui peut étre plus ou moins étendue. Plusieurs ongles sont généralement concernésttilgpéatiioureux et associé
a une suppuration sous unguéale. Cette complication est souvent observée avec les chimiothérapie.

L”échell e CTCAE* pour | " évaluation de |
Avis médical nécessaire + délégation de taches validée en interne pour prise en charge SE
Eve t
. ve,nc?men Nom abrégé Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
indésirable
Modification Modification Décoloration, p iell Affectant - -
des des relévement des bords, c:r:e@?eme dGegu ondles I'activité
ongles ongles (Koilonychie); crevasses d Ip T e d gl‘ | de la vie
ouleur a la racine de longle | ¢ qrigienne
Définition de la Paronychie :
Atteinte inflammatoire pérunguéaleavec écoul ement possi bl e.

L "-anglepnearne. Cette s s e m

complication est souvent observée avec les thérapies ciblées et concerne prioritairement les gros orteils.

Avis médical nécessaire + délégation de taches validée en interne pour prise en charge SE

atteinte de la cuticule

quotidienne

quotidienne

Evénement
. Nom abrégé Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 | Grade 5
indésirable

Inflammation du pourtour Inflammation du pourtour

L L Inflammation du éri-unguéal avec douleur éri-unguéal avec
Modification | Modification , P . 9 ) P g )
pourtour de l'ongle, mais sans perturbation de | douleur et perturbation -

des ongles des ongles , . . , . .

I'autonomie de la vie de l'autonomie de la vie

Définition de la Dyschromie unguéale :

Chimiothérapie :

appariti

on

d’ une

pigmentaire peut apparaitre de maniére longitudinale, transversale ou totale.
Thérapie ciblée : apparition de leuconychie, aspect blanc ou opaque transversal au niveau de la tablette unguéale.

Source: - « Dermatologie des traitements anti-cancéreux, Guide pratique », édition Privat
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Socio-esthétique et cancer

Prévention et conseils vis-a-vis des toxicités unguéales

Préalables avant la mise sous traitement

Conseils :

Mains

* |l est préconisé de retirer les prothéses unguéales, de type capsules ou les vernis de type gel ou
semipermanent, pour anticiper les complications et pour permettre une meilleure visibilité de
l > ongl e.

* Réaliser une coupe courte, (mais non ras) et droite des ongles en évitant la forme ovale ou pointue
pour limiter la pression pétinguéale a la repousse.

Pieds

* |l est préconisé de retirer les vernis de type gel ou sganmanent, pour anticiper les
complications et pour permettre une meil lleure v

* |l est préconisé une visite chez un pédicpmalologue et un suivi régulier dans le cas de zones
d’" hyperkératose pr ée X iLlesrdmaonriersest dupadolodde panig | e s| i ncar
sécurité sociale est fixé a 60% du tarif conventionnel dés lors que le patient a une ordonnance de
son médecin et est un ALD.

* Réaliser une coupe courte des ongles de forme carrée pour limiter une pressiampgédale a la
repousse.

Produits :

Mains
/ pieds

* Appliquer une huile a |l a vitamine E pure |q
|l e soir au coucher en insistant sur |l es Bbo

= C
o O
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Socio-esthétique et cancer

Prévention et conseils vis-a-vis des toxicités unguéales

Pendant le traitement

Le jour de la consultation ou de I’hospitalisation, retirer le vernis pour permettre une évaluation de I’état des
ongles et mettre en place les gants réfrigérés de facon systématique pendant la perfusion de chimiothérapie.

Laver les mains et les pieds avec des soins lavants dermatologiques, sans savon, sans parfum, méme
simple lavage des mains !
-Sécher minutieusement pour | imiter toute humi

Nourrir et masser les ongles 2 x /

-Si  présence d’'un vernis, appliqguer seul ement
4 ] s} Chili e A

Protéger | " ongle du risque e photosensibilisa3

Eviter |’ usure prématurée du vernis coloré

Retirer le vernis dés que la couleur est écaillée en privilégiant le retrait du vernis le soir pour laisser res
|l " ongle I a nuit et en profiter pour nourrir |~
les semaines max.

Hydrater en plus la peau des mains et des pieds quotidiennemgiapd. p.27

En cas de réticence sur | es textures trop rich
«toucher sec » en journée.

Conseils et produits

Conseils Produits
En prévention dés le début de votre traitement :
* Maintenir | es ongles courts, -omlepsgéefraumaigque)e a Ifa | i me plutdt qu’ au coupe
-Eviter |l e va et vient a |l a |ime et une pressijon trop forte sur | ongle.

peurRain dermatologique (savon sans savon) ou
» Syndet (gel dermatologique liquide) ou
dei tHéile lavante sionlparfomée | e .
* Soin lavant a | "Urée 5%

| ¢ liduile lowrissante a base de vipBpuret our s et |de
ti Bans ea utxr a mymarse JtVe au si | i ci|urt
» Vernis de couleur, de préférence opaque et foncé, au silicium

et/ ou a | " ur ée, avec filtrgég |

e Topcoatau silicium et/ ou a | ' ulré
* Huile accélératrice de séchage 1 a 2 goutte(s).
» 1 couche de base quotidiennement.

pirer Dissolvant doux sans acétone ou
e nHuieribsbhantedee | a t abl ette unguga

e +/-Huile nourrissante a la vitamine E

«  Emollient ou
* Relipidant ou
e s Baumeta ialvitarsiretEowo n  p o s
e Créme a | urée 10%

Apreés le traitement

Pour suivre |
En rempl acement des vernis au silicium et a |~

ensemble du protocole de soin comme i ndsmpmseildesildur ant | a période

u r é eronglesspériiiqses jpost gaitament de chamiothérapid.

Il est recommandé de ne pas remettre trop précocement de prothéses unguéales, de type capsule ou des vernis de typsigetionaseent. Attendre 1 an minimum.

d

g
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Socio-esthétique et cancer

Prévention et conseils vis-a-vis des toxicités ungueéales

Dés majoration des sympt dmes ( doooslultatiorasec desmatblagtiee me nt s ...)

En cas d’apparition d’'onycholyse (diapo. p.53 :
Décollement par le bord libre de l'ongle :
A ouper les ongles trés courts en maintenant la tablette unguéale pour ne pas majorer le décollement avec la pressiomeletla pin
retrerau maxi mum | a partie de | " ongle qui se décoll e.

A Limiter | -etvier dedalime quilpemétre iasupportable (apparition de gouleur éclair», sensations électriqus ...) .
A Faire des bains d’antiseptiques.
A

Sécher minutieusement sous les ongles avec un sélabeeux a température froide poérv i t er t o u themidéé&saugnat i on d’

| "ongle aprés un contact avec de | eau.
A Proscrire | >utilisation de produits antifongiqgques (sauf si i ndi
A Stopper | ' appl ietdestvernisifbase et cauleur) posir agsurex gne surveillance des symptdmes, prendre le relais

avec des soins spécifiques pour ongles sous traitements anticancéreux.

Décollement par le milieu de I'ongle : (diapo. p.9)

A Polir et/ou |Iimer trés délicatement | a tablette de | ongle pour
A Appliquer des vernis a |la Kératine pour consolider |’ ongle et r
A Au moment du retrait du vernis, graisser | "ensemblegestede | a t abl e
plusieurs fois avant de remettre 1 vernis.

ALimiter | e contact avec des tissus ou des mati éres hgmeit “pel uch:e

de | " ongl e.
A Arréter toute pose de vernis (base + couleurs) dés scission de

Précautions communes aux 2 types de décollement :
A Maintenir les ongles fragilisés avec des strips.
A Ne pas solliciter |l es ongles (ouverture de cannette ou de boite

En cas d’apparition de paronychies :
A Orientation vers un pédicure (si atteinte des ongles des pieds).
A Traitements dermatologiques locaux et application de soins derasmétiques cicatrisants.

En cas d’apparition de dyschromies :

A Attendre simplement que |l a partce tersgééeetéel aongheopghesai ee:
A Poursuivre le protocole de protection du rayonnement UV.
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Socio-esthétique et cancer

Conseils complémentaires vis-a-vis des toxicités ungueales

+ Etre particulierement vigilant pour les personnes agées qui présentent déja des problémes de fragilité d’ongle ou des
personnes diabétiques.

* Une consultation chez un dermatologue est souhaitée en cas de suspicion de mélanome de l'ongle.
« Eviter d’ utiliser | es ongles comme des outils (exemp

» Porter des gants pour des activités manuelles de type bricolage ou jardinage et des gants en coton sous les gants en
plastiques pour les tdches ménageres. Eviter au maximum le contact avec des produits détergents ou chimique.

* Possibilité d'utiliser conjointement de-sosniétigaes.t e ment s| d

» Porter des chaussures confortables (type baskets) et de qualité, limiter les chaussures en matiere plastique et/ou
synthétique (type ballerines). Eviter également les chaussures trop serrées ou avec de hauts talons pour limiter les
traumati smes et | a pression au niveau de vos extr émi
tout possibles chocs sur vos ongles.

» Privilégier le port de chaussettes en coton et limiter les matieres synthétiques.

D

—
M-

« Eviter | a station debout et | a marche prolongée ai nsli |
d’entrainer des microtraumati smes.
«+ Eviter | e |l avage répétitif des mains et |’ immersian |pr

ecarter toute preésence d’ humi di t écheseoxadempeeature fooideg | es. Plos
 Utiliser du gel hydroalcoolique uniquement lorsque cela est nécessaire.
« Accompagner particulierement les sujets a peau foncée, qui peuvent présenter des effets indésirables plus séveéres.

* Faire un soin chez un pédicure podol ogue avant de déma
surtout en cas d’anomalies (ongles cassants, épais, |[in
statique).Le remboursement du podologue par la sécurité sociale est fixé a 60% du tarif conventionnel des lors que le
patient a une ordonnance de son médecin et est un ALD.
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Conseils complémentaires vis-a-vis des toxicités unguéales
Produits et pratiques a eviter

Chaussettes serrées / chaussures étroites

Lotions exfoliantes [/ creéemes pour | e

Vernis nortestés dermatologiqguement

Vernis durcisseurs pendant le TTT

Polissoir

Le contact prolongeé avec |’

eau (

pr éf éer

Chaussures inadaptées (afin que les ongles ne butent pas au bout de

la chaussl

Vernis pailletés / nacrés (allergisants, attirent la lumiére) :
adhérent d’  avantage a |’

ongl e

Vernis avec colophane, toluéne, formol, nickel ou parabenes

Faux ongles, en gel ou en résine / vernis sgenmanent

L’ onychophagie (se ronger | es ongl e

Le contact direct avec les produits agressifs et detergents
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SYSTEME PILEUX
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Prévention et conseils vis-a-vis des effets indésirables sur le systeme pileux

Certains traitements oncologiqgues peuvent entrainer sookeuleal t ér at
augmente ce risque.

Il est nécessaire darendre en compte les molécules administrées, leur dosage et la durée de prescription afin d’évaluer les effets sur les poils
etlescheveux.Ces données permettent tout au |l ong du parcours de soins
Dans | a majorité des cas, |l es effets indésirabl estépourles|l e syst eéer
chimiothérapies par taxanes (en particulieecétaxe), qui peut entrainer unalopécie irréversible dans 5% des cas et pour la radiothérapie

qui peut entrainer une perte de poils/cils/sourcils/cheveux persistante de la zone irradiée, selon la dose totale dennadiat¢iola prise en
charge de cette probl ématique doit s’'envisager en cquellborati or
dermographistes, sociooiffeurs et prothésistes capillaires.

Zones Manifestations possibles
- Alopécie partielle ou totale.
Cils / - Modifications pigmentaires : effet blanc / transparent.
sourcils | - Trichomégalieciliaire( sous ant i EGFR) : pousse excessive et anarfgchic
texture, souvent d’' aspect sec et dévitalisé. Les cilps pc
- Alopécie partielle ou totale (aisselles et pubis compris).
Duvets / o .
poils - MOdIfICz:itlon de,la t_ext_ure par affinement. _ _
- Hypertrichose : épaississement et pousse excessive du duvet sur le visage.
- Alopécie partielle ou totale.
-Modi fication de |l a texture par affinement ou a |’ inwnerse
Barbe de | a texture souvent d’ aspect sec et dévitalisé.
- Ralentissement de la pousse.
- Modification pigmentaire (poivre et sel).
- Alopécie partielle ototale. . e
- Ralentissement de la pousse. Voir aussi référentiel AFSOS
- Repousse anarchigue et non uniforme.
Cheveux | -Modi fication de | a texture : cheveux secs, i Sgs,
- Modification de la couleur : effet transparent/blanc ou poivre/sel. Changement fréquent de la couleur initiale : + cIalr ou +
foncée.
- Trichodynie : douleur et sensibilité du cuir chevelu.
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L’échelle CTCAE pour I’évaluation de I'alopécie

Avis médical nécessaire + délégation de taches validée en interne pour prise en charge SE
Evénement
L Nom abrégé Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
indésirable
Perte de
cheveux / Alopéci Eclaircie localisé Total
alopécie (scalp opécie claircie localisée otale - - -
ou corps)

Lesmoléculesprincipalementconcernéeslanslalopécie totale :
Taxanesetoposide cyclophosphamidejoxorubicine daunorubicineirinotecan épirubicine ifosfamide topotécan adriamycine

Lesmoléculesprincipalementconcernéeglansl’alopécie partielle :
Tiothepa vinblastine,vincristine, bléomycine,fluorouracile cytarabine,gemcitabine busulfan pemetrexed hydroxyurée vinorelbing
méthotrexate,melphalan anti-ces t r o fuleestrant anti-aromatasesanastrozolexémestane

Lesmoléculeshabituellementnon-alopéciante :
Carboplatinecapécitabinecisplatine fludarabine mitomycineC,procarbazine

Lesmoléculesnduisantune modification des cheveux :

Cétuximab erlotinib, géfitinib, panitumumah pertuzumabl afatinib, lapatinib, sélumétinih tramétinib, sorafénily dabrafénih
vémurafénih régorafénih ipilimumab
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Prévention et conseils vis-a-vis des effets indésirables
sur le systeme pileux
Alopécie partielle ou totale des cils et sourcils chimio et radilite

L”al opéci e

des cil s et des sourcil s

début e

géneér al emoms t

trois) et elle est progressive. La repousse est estimée entre trois et six mois aprés la derniére injection. Elle psairéireid,
asymeétrique et irréguliere au départ. Les cils peuvent avoir des difficultés a retrouver leur courbure, avec une impuedsgpails
poussent «droits ».

en

Dans | cadre d  une radiothérapie de |’ ol ou des tanossglels p
rayons. La repousse n'est pas assurée, elle dépendra de | a
Recommandations Produits
Nettoyer / démaquilleravec des soins lavants dermatologiques, sans savon et- Lotion biphasée ou
sans parfum, spécifiques pour yeux sensibles. Méme pour un simple nettoyage lcsdt démaquillant ou
la paupiere et des cils. - Lotion gélifiée spécifique pour contour des yeux [ou
0 Eff | déli -dDémaquiI:rnt en monodose atérile ou - q
1] ’ ect,ugr une gestue e elicate |danSsctHeSasitEinegdes poils| (d
| " ext érieur).
O Eviter | e frottement intensif waet|l es actions mécaniques| su
Pendant le vient» afin de limiter la précipitation de la chute des cils et des sourcils et
. d’"augmenter | e risque d’'irritatiogn (notamment en cas de| ra
traitement
Maquiller la ligne de sourcils (si | Dessagphautetpléranceai de d’ un poch
avec des produits dermocosmétiques de pharmacie pour yeux sensibiesxe | - Eyeliner haute tolérance
p.101), exceptéavant les séances de rayons. - Crayons (sergras de preférence)
- Fards/ombres a paupiére (mat de préférence)
U La dermopigmentation est également possible pour les sourailseke p.10¥| - Feutres
i Eviter de maquil |l er | 'réguiidredemascara. deComectegideceges | * ut i | i satifon
Appliquer localement des produits spécifiques facilitateurs de repousse. - Sérum ou eyé.iner et mascara soin», formulés
£ q dish . d i ibilité de réali spécialement pour activer et stimuler la
Aprés le ; nllca_s e repousse disharmonieuse des sourcils, possibilité de réaliser une croissance des cils et des sourcils. (Produits
traitement epilation. transparents, maquillage possible apres).
0 La teinture des cils et des sourcils n’"est envisageabl e| qu
apres les traitements.
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Prévention et conseils vis-a-vis des effets indésirables

sur le systeme pileux
Alopécie partielle ou totale dgwoils, duvet et barbe

L’alopécie des poils, notamment pubiens, commence rapide
cheveux.
Le reste de la pilosité, le duvet et la barbe se clairsement progressivement, apres plusieurs cycles de chimiothérapisttaisno
mais | alopécie totale n’est pas systématique.
La repousse commence dés le premier mois aprés la derniere injection.
Dans |l e cadre d’ une radiothérapie, |’ alopécie de | aa zone
repousse n’'est pas assurée, elle dépendra de | a dose de
Recommandations
Poils et duvet :
- Affinement de la texture de ceux qui ne sont pas tombés.
Per.ldant le Barbe :
UL L - Espacer les rasages, a cause du ralentissement de la pousse du poil.
- Privilégier |’ usage d’une tondeuse au rasoir mécanijiqu
mi crocoupures, en particulier en cas de baisse d’i mmu
Poils :
- En cas de kératoses pilaires au moment de la repousse, réaliser, sur peau saine, un gommage une fois par semaine
(notamment sur les bras et les jambes) afin de faciliter la sortie du poil et éviter la formation de kystes sébacés.
- En compl ément, hydrater intensément et quotidiennemen
Apres le peau granuleuse.
traitement
Duvet :
- Une pilosité excessive peut apparaitre, en partiagiullie
d ' uhgpertrichose faciale. Elle peut notamment étre induite par les traitemeatsti-hormonauxprescrits dans la cadre
des cancers du sein.
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Prévention et conseils vis-a-vis des effets indésirables sur le systeme

pileux

Cas specifiques des aliGFR et anMEK

Anomalies

Trichomégalie

Recommandations

Couper les cils et sourcils en cas de géne oculaire avec ciseaux a bout rond.
Le patient ne doit jamais faire ce geste tout seul. e
Ne pas épiler ou arracher les cils.

ciliaire - Si besoin, consulter un ophtalmologue.
. - Epilation du visage avec cire et méthaattaptées (de typecire orientale ou épilation au Jilen
Hypertrichose du : e . , : .
visage cas de retentissement esthétique et/ou psychologique et/ou social. Apaiser ensuite aved

réparateur épidermique/émollient.

Autres cas spécifiques :

Anomalies

Modifications

pigmentaires
cils/sourcils (effet
transparent/blanc)

Recommandations

Proposer des séances de

ma q umaduillagegrgexeq.00p r

un

ecte

Réaliser une teinture des cils et des sourcils avec avis médical (hotamment ophtalmologue).

Faire un test avant toute application.

Epilation :
e S’assurer de |l a numération sanguine et de | ’'intégriaté cutar
souhaité).
e Pas d’" épilation ni de rasage sur une zo)ne en cours de |radi ¢
« Etre vigilant pour toute épilation proche d’une zone qui a
e D’une maniére générale privilégier I’épilation au fil ou a la cire orientale.
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Prévention et conseils vis-a-vis des effets indésirables
sur le systeme pileux
Alopécie totale des cheveux chimimduite

L’ al o agppetée aussi «effluvium anagéne dystrophique», est généralementassezrapide Elle
apparaitcourammententre le 10eme et 20eme jour apresla premiére injection de chimiothérapieet

elle atteint sonmaximum2 moisapresle début destraitements Cemécanismeconcernelescheveuxen

phase de pousse(anagene),le cheveuxperd son ancragedans le folliculum et tombe ensuite par
poignées|e processugstrapide,environ72 heures Quelquesarescheveuxpourront persister,ceuxen
phasetélogene (phasenaturelle de chute qui dure 3 mois), maisils tomberont ensuite normalement
pouvantprovoquerchezle patient! ' i mp rdé siaopériatardiveouderalentirl * o b s edebaat i or
repoussenaturelle

Usage du casque réfrigérant

Le casqueréfrigérant s ° u t pour lesadopéciestotales, afin de ralentir le processuset pour les
alopéciespartielles chimio-induites, au moment du traitement, pour préserverla massecapillaire Le
casqueestposévad ' h eauvantet est maintenul5mn apres Il estchangétoutes les45mn. Il est posé
sur cheveux mouillés pour favoriser le contact avec le cuir-chevelu et permettre | * e fefvast
constrictionlimitant la chute. Lecasqueréfrigérantest soumisa prescriptionmédicale L

Contre-indications : Chute de cheveuximportante (risque de brQlure du cuir chevelu), métastases
cérébrales, arthrose cervicale, névralgies, tumeurs cutanées craniennes, maladie de Raynaud,
céphalées..
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Prévention et conseils vis-a-vis des effets indésirables
sur le systeme pileux
Alopécie totale des cheveux chimitduite

Préconisations

Produits / accessoires

Avant la
chute

1. Sile patient opte pour une chevelure au plus proche de son image, prer
rendezvous chez le prothésiste capillaire avant la chute, (certains se
déplacent aussi a domicile ou a
en fonction de la chevelure naturelle (longueur, couleur). Il est possible

égal ement de s’ orienter vers d’ a
patient soit accompagnéantexeptl) pr o

2. Procéder a une coupe courte. Cette derniére peut étre réalisée en plusi
étapes pour préparer au changement

3. Idéalement, laver les cheveux quotidiennement et au minimum tous les

jours.

4. Apres le shampoing, sur cheveux mouillés, appliquer une lotion spécifiqg
sans rincage pour hydrater | e cuif

dre Prothése capillaire naturelle ou synthétique
/ complément capillaire, franges ou

|’ douwopnie tapillaiye./ turbaa, Ifoalardp(e@er
préférence en coton, fibre de bambou ou

u tlin) é chapeaan, bonrets aasquetesbéret.l

che pour cette étapel|

E21rs Sociecoiffeur
d’" i mage.

B. Shampooing doux usage fréquent ou

shampooing cuir chevelu sensible

uk Lotion capillaire pour cuir chevelu sensibl
¢shns alomdl, gualigétphatmacawique.)u g |

1)

Pendant la
chute

U Deux a trois jours avant et pendant la chute, une douleur, appelée
trichodynie, au niveau du cuir chevelu peut apparaitre («mal & la racine
cheveux»). Les cheveux c mausygeesarts
volume.

1. Shampooing possible avec mobilisation douce du cuir chevelu pour

atténuerlesdouleurs

2. Prévoirtrés rapidementun rdv chezle prothésiste capillaire ou le socic

des

d’ aspect, il s devien

1. Shampooing doux usage fréquent ou
shampooing cuir chevelu sensible

2. Lotion capillaire pour cuir chevelu sensible

me t

ne.il

coiffeur pour une coupeauxciseauxres courteafind * € vdi’ taesrsa la|s (Qualité pharmaceutique) aprés le shampooing
chuteou alorstondre a Imm.
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Prévention et conseils vis-a-vis des effets indésirables sur le systeme
pileux
Alopécie totale des cheveux chimmduite

Période
d’alopécie

Recommandations

1. Laver |l e cuir chevelu quot

cheveux, avec des soins dermettoyants,sans savon et sans
parfum,spécifique pour peau séche et/ou sensible pour adu

Rincer a |’ eau tiede.

2.
phar macie dans | e sens de

U Possibilité de laisser poser le produit sur le cuir chevelu et n
une serviette chaude sur la téte.

3. Auto-masser régulierement le cuir chevelu pour le libérer
d’" éventuell es tensions en
circulaires de facon a décoller la peau du crane et de favori
la microcirculation.

4. Protéger le cuir chevelu si exposition téte nue aux
rayonnements UV (notamment pour les hommes).

5. Réaliser des retouchesupes tous les 15 jours / 3 semaines.

> En cas de dermites séborrhéiques utiliser des soins spécifiques.

Accompagnements spécifiques

Appliguer quotidiennement des soins dermocosmétiquesde 2. Dans | ' i

Produits / accessoires

® Certains hépitaux organisent des ateliers « Nouages de foulard »

et « Test colorimétrique» afin de valoriser au mieux son image
période de traitement.diapo. p.10J

di &emammemnitn g me&dnepted & 'la’bé&teatc ed L
base de vitamine E ou shampoi
Ite.
déal huil e sécheg mt
" i bnymk eapillaiee tPossilile. également : soins nourrissants
puer visage/corps pour peaux seches et sensible.
3. Huile séche multivitaminée ou a la vitamine E ou brume
pr ocaglldi@nt a des mouvements
ser
4. Protection solaire SPF 50+ UVA/UVB ou chapeau
5. Sociacoiffeur ou socieesthéticienne
Shampoing a base d’urée + | pti
émollient
2N
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Prévention et conseils vis-a-vis des effets indésirables
sur le systeme pileux
Alopécie partielle et progressive des cheveux chimauite

L'alopécie partielle se caractérise part un éclaircissement diffus de la chevelure, elle arrive de fagon

progressive et a doses cumulées. De fagon générale, il est préférable d’opter pour une coupe courte.

Afin de réduire la chute des cheveux, limiter tout brossage vigoureux ou techniqggessives de type fer a
lisser, seche cheveux, brushing, permanentes, méches, colorations ou décolorations, extensions, tressage,
coi ffures serrées ... Limiter également | empl oi d
brosse douce (ex : en poil de sanglier)

L i mportance de |[-;duiteivar¢ en fopcidon deidi#érehtefacedrs. Dansaertains cas,
une orientation chez un prothésiste capillaire sera quand méme nécessaire.

Facteurs aggravants la chute des cheveux jusqu’a I'alopécie

Durée et tolérance au traitement Manque d’'observance au [(protoc
Faible densité capillaire de base Qualité initiale des cheveux médiocre (mous, fins et
fragiles) avant traitement
Problématique préexistante de chute de cheveux aV Cuir chevelu tres tendu, aspect marbré
traitement
Cuir chevelu déséquilibré avant traitement Carences nutritionnelles, anémie
Age, asthénie Zones de frottement
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Prévention et conseils vis-a-vis des effets indésirables sur le systeme pileux
Alopécie partielle et progressive des cheveux chimauite

Recommandations

Produits / Accessoires

Avant et
pendant le
traitement

10.

11.

12.

Laver idéalement les cheveux quotidiennement et au minimum tous les 3 jours avec
produits dermocosmétiques de pharmacie, sans parfpour adulte

Déméler en douceur et en commencant par la pointe dans la mousse du shampooin
du démélant pour éviter la traction sur les racines.

Rincer a |’ eau tiede.

Si possible, aprés le rincage, ne pas déméler avec une brosse et laisser sécher les
naturell ement, tamponner simplement d
seéche cheveux est possible uniguement si la température et la puissance sont réglé
minimum.

Appliquer, sur cheveux mouillés, une lotion capillaire sans ringcage de qualité
phar maceuti que, pour hydrater | e cuir
Laver systématiquement les cheveux le matin ou la veille de la chimiothérapie.
Laver les cheveux dés que possible apres, idéalement le lendemain ou surlendemai
(hormis si port de casque réfrigérant).

Une a deux fois par semaine, applique
chevelu avant le shampooing. Laisser agi2@5nin puis émulsionner en douceur. Rinc
Procéder au shampoing puis lotion capillaire.

Si apparition d’ une sensibilité du cu
une détoxination du cuir chevelu.

Réaliser une coupe pour restructurer la coiffure et apporter une uniformité capillaire
fur et a mesure de | a perte de densit

couvrir des zones partiellement diffuses (zones de frottement).

Auto-masser, sans appliquer de produits, régulierement le cuir chevelu pour le libére
d’ éventuell es tensions.

des Shampooing : ultradoux usage
fréquent ou shampooing cheve

g ou Nhormaux regraissant vite ou
shampooing cuir chevelu
sensible.

LRev&EMElant pour pointes seches
5 | PRPligYepURjQURMeNt S Igsc

hs qongueurs.

3. Lotion capillaire cuir chevelu
cheasibel u et | as

base d’ huil e d

Elf
50 MasQue ¥éeokifiant £dade 0 U
d’ argi |l e b-todfaurc

au
e . Possibilité d

=

Certains hopitaux disposent de casques réfrigérants limitant la chute.

r4. iHuile cagillaine evitalisa@tenat |
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Prévention et conseil vis-a-vis des effets indésirables sur le systeme pile
Cas spécifiques des atGFR et ariMIEK (cheveux)

Anomalies

by

(réversibl #s a

. . Caractéristiques et recommandations
I arr ét des

e s . . Lorsque | e traitement est pris de facon| sc¢
Modifications pigmentaires : pigmentées et dépigmentées.
effet transparent / blanchiment Voir diapo« Traitements et coloration capillaire ».
Cheveux trés secs et tres frisés, dévitalisés et cassants, indisciplinés et trés difficiles a cpiffer
e Nourrir les cheveux avec des masques nourrissants spécifiques sans silicone.
Modifications de la texture Se rapprockhefieurd’ un soci o
Maintenir le protocole de soin.
Alopécie androgénique ou Se caractérise par un élargissement des golfes temporaux.
fronto-pariétale Mettre en place des séances de conseils en imagexe p.10). Utiliser des accessoires de
P type bandeaux, foulards.
Autres cas spécifiques :
Anomalies Caractéristiques et recommandations
- . R - Se caractérise uniquement par une alopécie localisée de la zone traitée.
Alopécie secondaire apres . . . , ; . i .
radiothérapie cérébrale - Possibilitée d'utiliser des compl éments dqgap
P - Maintenir le protocole de soin.
f e . - Eclaircissement général de la chevelure et/ou associé a une alopécie androgéHiaqumtabe
Alopécie séquellaire et o S . . .. R .
ersistante aprés traitement -L"éetat définitif s’évalue a partir de 6 |mo
p T ! P : h - Prend(i(}e1 yn avis médical c&ez le dermatologue et fairdilan complémentaire spécialisé.
(Taxanes, or 'Ing rbr(?sg %Har%é)p'ar%r?sb oiffeur et une sociesthéticienne, + psychologue.
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Prévention et conseil vis-a-vis des effets indésirables
sur le systeme pileux
Repousse capillaire

ElIl e débute, entre 1 et 3 mois apres |’ arrét du

cuir chevelu soit recouvert dans sa totalité a
par mois.

La repousse est souvent anarchique, inégale et clairsemée. On observe également une modification de la
texture (cheveux ressemblant aux cheveux bébé, texture duvet) et parfois de la couleur (poivre et sel).

Pendant les traitements hormonaux les cheveux peuvent devenir secs et cassants.

Les protocoles pendant et apres les traitements ainsi que les coupes régulieres des pointes des cheveux

limiteraient cesdésagréments.

D’autres pratiques non-validées sont proposées par certains professionnels (coupes « énergétiques »,

compléments alimentaires, « détoxination », ...).
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Prévention et conseil vis-a-vis des effets indésirables
sur le systeme pileux
Repousseapillaire

Recommandations Produits / accessoires

1. Laver les cheveux quotidiennement, (au minimum tous. Shampoing ultraloux usage fréquent.

l es 3 jours). Rincer, si possible, a |’ eau fraiche.
2. Appliguer des soins spécifiquesepousse» en 2. Lotion capillaire cuir chevelu sensible ou sérum ou
mobilisant le cuir chevelu. huil e végétale (seul emelnt e
connues a | un des cons|titu

Apreés le

I (1 3. Réaliser une coupe 1 fois/mois (au max 2 mois) pour 3. Sociaecoiffeur.

éviter | ’usure des pointffes et avoir une coupe
harmonieuse et structurée.

4. Limiter le port de la prothese capillaire et stopper
| " application dB8emattaeinisl es une fois | es 2

En complément :

Automassage
Les automassages du cuir chevelu sont conseillés afin de stimuler la circulation sanguine et éventuellement

d’" hydrater | e cuir chevelu par | ’7utilisation d’ un so

Masser quotidiennement et délicatement avec la pulpe des doigts, de facon circulaire, de la nuque au sommet du
crane pendant 2/3 mn.

Protéger le cuir chevelu du froid
Les vaisseaux sanguins se contractent et freinent la circulation et par conséquent la repousse.
Garder la téte au chaud, jour et nuit.
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Prévention et conseils vis-a-vis des effets indésirables sur le systeme
pileux
Coloration capillaire
La coloration capillaire est déconseillée de fagon générale pendant les traitements. Elle risque de sensibiliser lekidehev

fragiliser | es cheveux, voir méme de |l es bradaler. L etse fixemtx i
particulierement dans les cheveux et risquent de fairgrer» | es col or ati ons. En reveaendehe, ¢
coloration a un i mpact fort sur | e psychisme de | anagpmadui e n

chez le sockzoiffeur, sous certaines conditions :
- Avoir un cuir chevelu sain espacer au maximum les colorations.
- Avoir des cheveux suffisamment forts et denses (pas trop fragilisés ou éclaircis par la chimiothérapie ou les thérapies

ciblées).
-Avoir préal abl ement réalisé une touche d’'essai dans |
Quel produit de coloration choisir ?
. - Coloration possible uniquement si aucupne
Colorations Chez le coiffeur - Il est conseillé de poursuivre avec le mélange habituel.
d’oxydation - Eviter le changement de coloration nécessitant un décapage.
(association de 2 - Eviter les colorations dites « sans ammoniaque » car plus toxiquest(i§ipanolaming et
produits : base les supeféclaircissants.
colorante « Maison » avec produit - Oxydant a 20 Vol maximum (coiffeur uniquement).
+ Oxydant) du commerce - Possibilité de faire des méches avec un oxydant doux et sans lampe chauffante (coiffgur
uni quement) ou a base d’argile (coiffeur
Chez le soctgoiffeur ou| - Pas de contréndications.
L. le coiffeur - Il est conseillé de demander un avis et un devis au préalable.
Poudres végétales
colorantes - Uni quement si c’est | e mode de col oratio
(Type Henng) « Maison s - Eviter de réaliser un Henné pour la premiere fois seul, notammgnt pour la couve,rture des
cheveux blancs. Risque d’ avoir un reéesult
un sociecoiffeur spécialisé ou continuer avec sa coloradiohoxydat i on hali

Coloration capillaire post-traitement
Elle est envisageabtemois minimuma pr es | " arr ét de | a derniéere injection. Pr

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023 78



Référentiels en Soins Oncologiques de Support

Socio-esthétique et cancer

Conseils complementaires vis-a-vis des effets indésirables
sur le systeme pileux
Produits et pratiques a eviter

Zones

Produits ou pratiques déconseillés pour le systéme pileux

concernées

Cils / sourcils

- Lingettes démagquillantes

- Mascarawaterproof

- Recourbe cils

- Extensions ou rehaussement de cils

-Application d huile de ricin (toxique pour | es
- Pose de faux cils complets ou partiels

- Teinture des cils/sourcils

- Produits alcoolisés et parfumés

/e u

Duvets / poils

- Creme dépilatoire / décolorante
- Epilation semiéfinitive par lumiére pulsée ou laser sans avis dermatologique

- Mousse a raser / lotion apregasage

Barbe - Rasoir mécanique
- Produits alcoolisés et parfumés
- Tissages, extensions, tresses (traction sur les racines des cheveux)
- Usage trop fréquent du fer a lisser (usure et affinement prématuré du cheveu)
- Coloration chimique en cas de radiothérapie cérébrale
- Coloration contenant de la résorcine et des silicones
Cheveux - Shampoing pour bébé

- Décoloration, permanente, défrisage, meches, patine

- Brossage et brushing inadaptés (forte traction sur les racines des cheveux / chaleur excessive du séche cheveux

le cuirchevelu et les longueurs).
- Shampooing sec (ne lave pas le cuir chevelu, absorbe seulement les secrétions de type sébum, transpirati

DN)
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LES MUQUEUSES

Les muqueuses font partie des zones frontieres entre la prise en charge medicale ¢
la prise en charge socesthétique. Un référentiel sera dedié a cet effet indésirable.
En attendant des informations synthétiques sont donnéesuemexe p.98
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RADIODERMITES
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Définition
Les« radiodermites», « épidermites» ou « épithélitesradiques» sont deslésionscutanéesinduitespar lesradiationsionisantes
Laradiothérapiepeut provoquerdesréactionscutanéesd * i n t variatdeentfoiction de facteursindividuelsdu patient (obésité,

tabagisme.) de la techniqueutilisée et de la profondeurdu volumeirradié. Plusle volumecible est superficiel( ¢ '-aedisefproche
de lapeaucomme,par exemple pour la sphereORLou le périnée) pluslesréactionscutanéessont marquées, ellesse produisent

dansleschampsd * i r r galvaataussinciurelestissuspériphériquesou lesglandes
Ondistingue:
» Laradiodermiteaiguéc or respond a une inflammation de | ' épi der me,

progressive au cours de l'irradiation, d'intensité variable, évoluant comme un érythéme solaire. Elle apparait pendant le
traitement, généralement a partir de la troisieme semaine et peut persister quelques semaines apres la fin de la raced#érapi

El'l e s’ associe a une chute des poidibpsps5®u des cheveux en fo

« La radiodermite chronique regroupe les caractéristiques suivantes : modifications pigmentaires, télangiectasies, peau
d’"orange, derme plus épais et plus dur ou au contr Pparaite pe
au-dela de 6 mois apreés la fin de l'irradiation voire plusieurs mois ou années apreés. Elle est irréversible et touchearssentiell

les tissus de soutien, avec développement d'une fibrose.

+ La dermite de rappel (radiation recall), est la réactivation de la radiodermite aigiie sous chimiothérapie. Elle est possible
mais rare, elle apparait généralement a distance de la radiothérapie initiale (plusieurs mois ou années). La réactioatoiftamm
réapparait limitée a la zone préalablement irradiéie.concerne pas le champ de compétences des SE.

Dés le projet de radiothérapie validé, il est recommandé de mettre en place les mesures de prévention socio-esthétique le plus
précocement possible. 12

“ Dansle cadredesradio-chimiothérapiede risqued * &sfeaucoupplusimportant. (Radiesensibilisation)
NB:
* LesEl mentionnésci-dessusne concernentpas la radiothérapie palliative ou la radiothérapie en hématologie (irradiation
corporelletotale).
* Pourlacuriethérapieseréférer au chapitre« muqueuses» et pour la radiothérapiede la téte seréférer au chapitre « systeme
pileux>.

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023 82



Référentiels en Soins Oncologiques de Support
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L’échelle CTCAE pour I’évaluation des radiodermites

Avis médical nécessaire + délégation de taches validée en interne pour prise en charge SE

Evénement

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023

. Nom abrégé Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
indésirable
|.El’l:Ip.tI0n - Erythéme modéré a Nécrose ou
radioépidermite L ) vif ; desquamation Desquamation humide | ulcération cutanée
choisir: El:ytheme éger humide localisée, non limitée aux plis de de I'épaisseur
OISIr Dermatose desquamation surtout érosion la peau ; saignement totale du derme ; Déces
+ Radio- séche confinée aux plis de au contact ou abrasion | saignement
chimiothérapie la peau ; cedéme légers spontané du site
- Radiothérapie modéré impliqué
Grade 2 Grade 4
Erythéme modéré Erosion cutanée
aintense
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Prévention et conseils vis-a-vis des problématiques liées aux

radiodermites
Conseils Produits
Dés le projet de radiothérapie validé, en prévention : Produits VISAGE ET CORPS :
e Utiliser pour | ' hygi énetwyant visadeiowcorpsriieme | u nPai dermatologigue fsavon sans savon) ou
Avant fonction de la zone irradiée), sans savon, sans parfum. - Syndet (gel lavant dermatologique liquide) ou
le TTT Produits VISAGE ET CORPS :
¢ Nourrir et masser la peau localement matin et soir de la zone qui va étre irradiée pourHuile séche a la vitamine E et/ou
la préparer a recevoir le traitement. e Baume a la vitamine E
Avant | a séaneezodé itrdiadd abitoBtre propre, séche et dépourvue de toyte
Ne jamais appliquer de créme ou tout autre corps gras avant la séance de radiothérapie pour éviter I'effet “bolus”.
e Continuer | utilisation d’un soin | dWweduisVESAGEET GORPS: empl oyer une eaul t
- Pain dermatologique (savon sans savon) ou
- Syndet (gel lavant dermatologique liquide)
* Sécher soigneusement et délicatement sans frotter pour ne pas fragiliser la peau.
Eviter |’ empl oi d’une eau trop chaude ainsi gue | es bains.
Apreés la séance de rayons :
e Cal mer i mmédi atement | ’'inflammation |apVapoilias atéiaomm ed’ehhuialveansediee r& njea
vétements en appliquant tout de suite un soin apaisant. Ne pas trop masserlapeay Br umi sat i on d’ eau t-iltanteretidue aplai
lors de | application du produit pouUre AgplPiadatCtir #®'déd’ €6mpuédeamenit gbli b
Pendant En complément : * Baume, Cold Cream, onguent, cérat, huile seche a la vit E
le TTT e Préserver | équilibre de | a peau au |culbrediitd iensboursés\ws prescription nedicale (Slycérél p5&bor vaseliae
dans I'ldeal, plusieurs fois dans la journée ET le soir. 8%, paraffine 2% ou acide hyaluronigue) .
* Renforcer la réparation de la peau avec des soins spécifiques a faire en cataplasnte eBaume réparateur apaisant,
compl ément de | ' appl i cdedsison des soi N9 BaunteldiaditaiieEs ( Ci
* Compresses en tissage de silicone a la vitamine E
°* Soulager | ocalement | es zones sensi Bleeduile(vieamigesEtplrd c e s , muqueuses, ar ol
avec des soins adaptés.
* Protéger au quotidien les zones irradiées exposées a la lumiéere du jour, au soleil. * Protection solaire UVA / UVB SPF 50+
En cas de radiodermites aigues :
* Prendre le relais en appliquant des soins spécifiques médicaux * Préparation magistrale (prescription médicale)
5 ¢ Continuer de photeprotéger au quotidien la zone irradiée * Protection solaire UVA / UVB SPF 50+
Apres : : : : - - — : .
e TTT * Poursuivre | application des soi ns r| é&pBaunetréparatesr égidermiqguant 3 moi s sur ||es
pour éviter | apparition d’' effets 1t aredmBalinsealavitamine E
84

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023



Référentiels en Soins Oncologiques de Support

Socio-esthétique et cancer

Conseils complémentaires vis-a-vis des problématiques liees
aux radiodermites

* Les zones irradiées doivent étre surveillées a vie par un dermatologue (cancers cutanés induits, séquelles pigmentaires).

® Orientation immédiate vers I'équipe soignante dés majoration des symptomes pour une prise en charge médicale + consultation avec un
dermatologue en cas de complications.

* Lorsdelatoilette etdel ' a p p |deétapiguesfairaattention a ne paseffacerlesmarquesfaites au feutre nécessairesiu bon repositionnementsous
| ' ac c édeédiaherapier

* Porter des vétements confortables et amples dans lesquels le patient ne transpire pas ou peu (ex : coton, lin, fibre didiambprotege des UV.

* Eviter les matiéres synthétiques qui peuvent créer un échauffement et accroitre la sensibilité de la peau.

e Accompagner particulierement les sujets a peau mate ou noire (El plus importants)

* Rincer |l ocal ement avec de | ' eau thermale et sécherforteehalgug.au en c

* Veiller a bien sécher la zone traitée également apres la toilette, sans frotter, en tamponnant avec douceur.

* Une attention particuliére doit étre apportée aux plis cutanés(ex: sillon sousmammaire,creuxaxillaire, pli de I'aine), particulierementexposésaux
excésd'humidité qui majorentle risquede fragilité de la peau

* Faireattention atout traumatismesurleszonestraitées(ex: microcoupuresjrritations).

* Lerasageet |'épilation deszonestraitées (ex: aisselleou visage) sontprohibésle tempsdu traitement et les2 moisquisuiventl * a.r r é t

e Utilisationd'une tondeuseest possibleen casde radiothérapiesurle visage Sabot recommandéa 0,50mm minimum et espaceresrasagesau max

* Lesbainsde mer et la piscinesont possiblesavecl ' a u t oduimédacinjsanfen casde Iésions,toutefoisil estimpératifd ' e f f encincagear
| ' elaireet de biennourrir sapeauaprespour éviterl ' a u g medndesséchement

e Limiterle contactprolongéavecl ' dtmpicalcaire)et lesdouchesarépétition (1fois/jour max)

* Limitertoutesfrictionsou actionsmécaniquessurleszonestraitées(fleursde douche,gantsde toilette, usagede coton..)

* Mettre lesproduitsde soinsauréfrigérateurpour créerune sensationde fraicheursurlapeaulorsdel * appl i cat i on

* Prescriptionpossibled ’ upnéparationmagistraleen complémentdespremiersproduitsrecommandés

* Proscrirdlesantiseptiquescolorés(detype éosine)surla peauqui peuventgénerl ' é v a Hemnatblogimue

* Priseenchargeesthétiqueparlaservasculaireencasd ' a p p aetélangiectasies

* Lesséancesde kinésne sont pas recommandéespendant la période de traitement par rayons Enrevanche,elles peuvent étre indiquéesen cas
d’' a p p defibroséaaistancedu traitement.

* D’autres pratiques non-validées sont proposées par certains professionnels (coupeurs de feu, magnétiseurs ...), le recours a ceux-ci n’est pas contre-
indiqué et peut étre discuté avec le radiothérapeute.
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Prévention et conseils vis-a-vis des problématiques liées aux
radiodermites
Produits et pratiques a éviter pendant la période de traitement de radiothérapie

Produits aux extraits de plantes (ex : Aloé Vera) sur les zones traitées
ou a proximité sans avis |d’un
ou d’un dermatol ogule

UV artificiels
(ne jamais utiliser des cabines de bronzage)

Gommage / peeling / dermabrasion

S L Cosmétiques aux hormones
sur les zones irradiées ou a proximité

Savon de Marseille |/ savioHuinloeisr e/s sseanvtoine Idl’eAsl espur | es EZone
pour nettoyer les zones irradiées spécialisé ou d’un def mat

Produits alcoolisés et parfumés sur les zones traitées ou a proximité Usage de coton (si rayons sur le visage et/ou le cou)

Déodorant / parfums en vaporisation

s R oo Shampoing antipelliculaire si rayons sur la téte
sur les zones traitées ou a proximiteé

Sauna / hammam / SPA Huiles lavantes

Douches trop chaudes et trop longues / bains Le grattage des zones irradiées

Rasoirs mécaniques (a lames) pour éviter les microcoupure$

s e . Creme a raser, apragasage Si rayons sur le visage
sur les zones traitées (ex : visage, aisselles)

Lingettes démagquillantes si rayons sur le visage et/ou le cou Cosmétiques notestés dermatologiquement
Principes actifs a base d’ aci H/Ies dfs frﬂgits [ AHA |/ Yitami ne
. ., asque gel oypeeloff si rayons sur le visage et/ou le cou
sur les zones irradiées
. , sy, L Produits antiacné classiques ou pour peaux mixtes
Produitsd * h y gouebabé sur les zones traitées : q 4 pourp
(si rayons sur le visage)
Crémes décolorantes ou dépilatoires sur les zones irradiées Lotions exfoliantes et prodjuits

(visage, aisselles..) et/ou lactique sur les zones traitées

Huiles végétales et des beurres végétaux sur les zones traitées . - . . SN A
. : Contact djrect ou indirect avec le soleil sur la zone |rrad|eF, avie,
sans avis d’'un dermatol ogug ou d un pharmacren speclal'l'sé

¢
o
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MODIFICATIONS
PIGMENTAIRES
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Définition

Certaingtraitementsanticancérewpeuvententrainerdes modificationsde la pigmentation Elless
deuxcatégories I’hyperpigmentation et la dépigmentation.

orgaemi sen

Cestroubles pigmentairessont retrouvésau niveau cutané, des phanéres(ongles,cheveux)et des muqueuses
(notammentorale).

Onpeut remarquerque les chimiothérapiesnduisentdes modificationsa tendanceplutét d’hyperpigmentation
alorsquelesthérapiescibléesinduisentplutdt desdépigmentations.

Leshyperpigmentationse développentprogressivemenaprésplusieurscyclesets ' a t t k plussoaventen
quelques mois a | ' a de |& thimiothérapie Néanmoins, certainesd ' e ndlles eevétent un caractéere
irréversible(hyperpigmentatiorséquellaire)

Lespigmentationsinduitessont plusfréguenteschezles patientsde phototype élevé

L’ e x p awultraviaets (UV)étant égalementun facteuraggravantd * hy per p i geooadaite@idpo 0 n
p.18).

Dansce contexte,la priseen chargedestroublespigmentaireseposeavanttout surla miseen placede mesures
préventives.

L’ i nt r a&kle débutdotraitement,d ' uphatoprotectionefficacerestel ’ i n d priccigdlepoaréviter
| ' a p p destiowblespigmentairescutanés,en particulier,pour lestroublesde la dépigmentationou pour les
hyperpigmentationsséquellaires Le traitement de ces El, une fois ceuxci installés, est rarement efficace et
souventtres onéreux
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Définition

Hyperpigmentation

De nombreuses molécules de chimiothérapie peuvent favoriser le développementd’ hy per pi gment
cutanéomuqueusegerythémeflagellé) Ellesfont suite a une phaseérythémateusenflammatoire

Les chimiothérapiesinductrices sont (liste non exhaustive): 5-FU, méthotrexate, hydroxyurée docétaxel,
cyclophosphamidebusulfan thiotépa, procarbazine bléomycine,dactinomycine doxorubicine doxorubicine
liposomale daunorubicine cytarabine, cisplatine, taxanes, étoposide topotécan melphalan ifosfamide et
pémétrexed

L’ hy per pi aqueareediffusd: appantionprogressivegui donneun aspectbronzé

L’ hy per pi dreoesaritealteappanaitsurdeszonesde traumatismescutanés:

U sousocclusion(électrodesd * E @a@sementsetc.),

U surzonesdecontact,d ’ a pde prassionou de frottement (coude,grandsplis,anciennesicatrices,
régionsacrales)

L’ hy per pi sftouellnite:alte peatrsurvenirapresdeslésionsdermatologiquesnflammatoires

(syndromemainspieds,zonephotosensibiliséeéruptions,rayonsetc..).

L’ hyper pi spéciqud: elld peudapparaitreen particuliersurleszonespalmo-plantairesapres

desSMR Surveillancalermatologiquenécessaire

De nombreuses chimiothérapies peuvent aussi favoriser le développement de pigmentations unguéales
(mélanonychies longitudinales ou transversales) qui concernent le plus souvent plusieurs ongles a la fois. Elles
peuvent étre associées a des leuconychies (aspect blanc de I'ongle). Voir chapitre sur les toxicités unguéales.
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Prévention et conseils vis-a-vis du risque d’hyperpigmentation

Diffuse Circonscrite Séquellaire
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Prévention et conseils vis-a-vis du risque d’hyperpigmentation

En prévention :

- Protéger les zones exposées a la lumiere du jour au quotidien tout au long des
traitements et une année apres le dernier traitemeio p.1§ avec une

En cas d’hyperpigmentation :

Peau photoprotection efficace (SPF 50+ UVA courts et UVA long/UVB/lumiére bleue) o
privilégiant le port de vétements.
- Hydrater et nourrir la peau, un peu plus que nécessaogy limiter les phases
inflammatoires responsables des hyperpigmentations.

Ongles - Appliquer un vernis spécifique possédant un systeme filtdsiéxoryl) pour protéger

| "ongl e du ri squedadoepd)p hot osensi bilis

- Si géne sociale avec lésions affichantes, prévoir séance de maquillage
correcteur(homme et femme).

Peau
-En cas de souhait de traitement par
dermatologique.
Oneles -Maintenir | application du vernis sp
& pigmentation de | ongle et par consé
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Conseil complémentaires vis-a-vis du risque d’hyperpigmentation
Produits et pratiques a éviter

Toutes expositions solaires : courtes et

, ) - Microtraumatismes locaux
prolongées, directes et indirectes

Les photoprotections avec un SPF en dessou
50+ et les photoprotections ne protégeant qu
des rayons UVB

s de : . :
eIglarfums et produits alcoolisés en contact direct
avec la peau.

Gommage abrasif et répétée dans un but Epilation visage a la cire (accentue le
d effacer |’ hyper pi ghaemdnade photosensibilisation)
Produits cosmétiques dit@epigmentant» Principes actifs a| base

Produits a basef/oud’ aci de gl Y\atificielg u e
lactique/ AHA (ne jamais utiliser des cabines de bronzage)

Huiles essentielles en application locale (ef
particulier les agrumes)

—

Produits aux extraits de plantes (aloera)
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Prévention et conseil vis-a-vis du risque de dépigmentation
Définition

Lesthérapiescibléesinduisentune dépigmentationprogressivedes cheveux,des poils, descils et
des sourcilsavec| ' a p p ar ieffiat ramsparent (et non blanc, attention a bien faire la
différence)du systémepileux, et plus rarement cutanée Cette anomalie pigmentairerégressea
| * adutratédment.

Les thérapies ciblées inductrices sont (liste non exhaustive): sunitinib, pazopanib imatinib,
cabozantinib..

L’ al t aezanegpigmentéeset depigmentéesauseind ° unmeEmetige pilaire peut eégalement
étre observée Lapartie déepigmentéecorresponda la périoded ' i n t r dutaitemhantenla
partie pigmentéea la périodede repos

L ' I mastpaniculierementresponsablalesdépigmentationscutanées

Levitiligo, ou réactionvitiligoide cutanéet/ou desphanérespeut étre estun effet indésirablebien
décrit chez les patients traités par immunothérapie : ipilimumah nivolumabipembrolizumab,
atezolizumab..Levitiligo peut étre localisesousforme de quelquesplaques,de type halo-naevus,
surlescils,lescheveuxou lespoils.
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Prévention et conseils vis-a-vis du risque de dépigmentation

En prévention:

Protéger les zones exposées a la lumiere du jour au quotidien tout au long des
Peau traitements et une année apres le dernier traitemegiggo. p.1§ avec une
photoprotection efficace (SPF 50+ UVA/UVB) ou en privilégiant le port de vétements.

En cas de dépigmentation :

L empl oi du maquill age correcteur ¢gst

., charge du vitiligo cutandigpo p.10§, hommes et femmes.
Cutanée 9 9 9

* +/-prise en charge dermatologique

* Maaquillage correcteur.

Du systeme pileux

. . * Possibilité de dermographie médicale pour les sourcils.
(cheveux, cils/sourcils)

* Coloration végétale pour les chevediago. p.59.
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Conseils complémentaires vis-a-vis du risque de depigmentation

Produits et pratiques a éviter

Teinture pour les cils et sourcils

Feutre sempermanent

Mascara waterproof

Extension de cils / fauails

Eyeliner magnétique

Toute exposition solaire : courte et prolongée,
directe et indirecte. diapo. p.19

UV artificiels Coloration chimique
UV atrtificiels (ne jamais utiliser des cabines de bronzage)
Maquillage et soin de solderie ou de parfumerie Parfums et produits alcoolisés
Les photoprotections avec un SPF en dessous de 50+
Et Les microtraumatismes locaux doivent étre limite
Les photoprotections ne protégeant que des UVB
Vaporisation de parfums et de produits alcoolisés&p i | ati on de visage a
contact direct avec la peau de la zone de dépigmentation)
Principes actifs a b%rsoed 4" tasc [ a%%ol%a Sdeet/Oan?uﬂlqelt

Huiles essentielles en application locale (en
particulier les agrumes )

Produits aux extraits de plantes (aloera
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Les GVHD cutanées en
onco-hématologie
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Définition

Onco-hématologie

C’'est une spécialité médicale qui se consacre a
cancer de la moelle osseuse, du sang et du systéeme lymphatique tels que les leucémies (moelle
osseuse et sang), les lymphomes (ganglions), les syndromes myéloprolifératifs, les syndromes
lymphoprolifératifs ou les myélomes (moelle osseuse). Les traitements de ces pathologies reposent
essentiellement sur la chimiothérapie, les thérapies ciblées, la greffe allogénique, les autogreffes, et
parfois la radiothérapie.

GVHD (Graft-Versus-Host-Disease)o u r éacti on du gr ef f complicatonst r e | ' |
i mmunol ogiqgues | es plus fréquentes et une des p
greffe de cell ules souches hématopoi étiques all
i mmunocompétentes du donneur contre | es tissus

étranger.(source : orpha.net) On distingue 2 type de GVHD :

* GVHD aigué : survient au cours des premiers 100 jours suivant la greffe alors que le patient est
encore souvent hospitalisé. Mais elle peut se déclarer a tout moment. Les signes et les symptdmes
concernent généralement la peau, le tractus gasitestinal et le foieElle concerne entre 20 a
70 % des personnes grefféetars champ de compétences des socio-esthéticiennes.

* GVHD chronique : survient plus de 100 jours apreés la greffe, et peut méme se manifester de
nombreux mois apres. De maniere exceptionnelle elle peut se déclarer plus tét avant les 100
premiers jours. Un diagnostic clinique est requis. Elle est associée a une altération de la qualité de
vie des patients. Elle concerne environ 50 a 60 % des patients ayant subi une greffe allogénique.
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Avis médical nécessaire + délégation de taches validée en interne pour prise en charge

SE
!Evepgments No,m . Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
indésirables abrégé
Pas de lésion Symptémes Syrr,lpfomes Symptomes
. . \ , y séveres tres graves.
Le patient applique | Erytheme leger modérés i
le protocole de <25% Rash cutané Rash cutané Rash
GVHD GVHD , . >50% de la maculo-
Prevention : De la surface <50% de la surface papuleux
Emollient + huile de corporelle surface .. ’
douche corporelle corporelle Epidermolyse
érythrodermie bulbeuse
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Prévention et conseils vis-a-vis des GVHD et autres symptomes €n onco-
hématol ogie Un avis médical est indispensable avant toute prise en charge SE

GVHD cutanées

» Lapeau est un des organes concernés pde\éHD. Elle se caractérise par une éruption cutaggiegst a
différencier des éruptions acnéiformes sous anti EGBRurface cutanée atteinte déterminera le pronostic global

« Les mesures de prévention so@sthétique doivent étrdes plus précoces possilppeur les GVHD (aigues et

chroniques)La SE, en revanche, ne pourra intervenir en s
chroniques.

En plus de |’ éruption cutanée, | a GVHD engendre de
pi gmentaires, de sécheresse, d ongl e, d’ al opéci e, |

référentiel. Dans un souci de limiter les redites, nous vous proposons de trouver ici uniguement les préconisation
spéci fi gthémtolagie et’'naumvous invitons a vous référer aux différents chapitres pour les autres.

Dystrophies unguéales

« On retrouve également des dystrophies unguéales qui sont égaleaéifiterencier des toxicités unguéales sous
taxanes Se référer aux recommandations du chapitre des toxicités unguéales, partie saytE®lysegct.
Décol |l ement parpi) milieu de | ongl e

Troubles de la pilosité

* Les immunosuppresseurs prescrits afin de prévenir les rejets de la greffe peuvent engendrer notamment une
pilosité excessive sur | ' eSeséEneralxeecothmandatioasadg eéhapdresurt y p

systeme pileux (post greffe)
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Précautions générales en unité d’onco-hématologie

Préconi sations d’acces en

Se référer avant tout au protocole établi par le CLIN
(Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales) de chaque établissement / service

Pour toute utilisation de produits quels qu’ils soient (soin, maquillage, vernis...) ils doivent au préalable faire I'objet d’un
accord médical.

Privilégier soit les produits de soin des patients si la composition est adaptée, soit les produits de soin du sepgoe cemiseillés
par |’ équipe médical e,

Voir aussi référentiel AFSOS

Et/ou
Opter pour | ' e mp-+osmétigdes nepfs et sElactianrer ddseconditmnnemerdteiles» ou en flacon de type
« Airless» ou en flacon pompe,
Et/ou
Privil égier | usage d'échantillons (tailles d’'essai)
Proscrire les tubes, les flaconslassiques (ex lotion) et les pots de créme.
Privil égier | e matériel jetables et/ ou a usage uniignae et/ ou
hospitaliére.
Proscrire le matériel @oupant» de type pince a envie / cougmngles, sous réserve de validation médicale.
Eviter | " util i sagtessi® de typerapmatalanrliinesalgrod gramgy pokssoir, pied a biche, batamneteu i s ...
Proscrire |l es épilations car risques d’' hémat omes euraccordf ecti e
médical.
Utiliser uniguement les vernis des patients et si le produit est adapté.
Proscrire | " emploi des poudres et des fards a maquill age car
Adapter | es technigues de soin (pas de gommage, ni sdbolesgpr odui
proscrire |l es mancuvres appuyées ou drainantes. (Risques d’'h
Désinfecter également tout document a remettre aux patients ou a mettre sous pochettes plastifiées (si possible)
Port du masque chirurgical, gants jetables, charlottes, surblouses / sur chaussures, lavage des mains etlates ayamydro-alcoolique
avant d’entrer en chambre et a | a sortie
100
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Socio-esthétique et cancer

Conseils complémentaires vis-a-vis des effets indésirables
en onco-hématologie

Orientation immédiate vers I'équipe soignante dés majoration des symptomes pour une prise en charge médicale +
consultation avec un dermatologue en cas de complications.

Limiter | e contact prolongé avec | eau (trop calcair
Sécher la peau en tamponnantavec doucetév i t er | " usage de gant de crin et

Porter des gants en coton sous les gants en plastique pour les taches ménageres et éviter au maximum le contact av
produits détergents ou chimiques.

Utiliser une lessive hypoallergénigaesans parfums chimigye pas d’ adouci ssant .

Opter pourlesonglescourtév i t er | " onychophagie (se ronger |l es ongl
Suivi dermatologique post greffe impératif.
Proscrire tout contact direct ou indirect avec |lda so

cellules souches).

Séances de maquillage correcteur possibles (homme et femme), avec des techniques et des produits adaptés selon |
principes de précautiongliépo. p.108

Ne pas manipuldes Iésions cutanées.

Tondeuse a barbe avec un sabot recommandé a 0,50mm minimum et espacer les rasages au max.

Eviter le contact avec les sources de chaleur.

Eviter |l es fleurs de douche et | es gants de toilette
Etre trés vigilant pour les épilations (cires utilisées et techniques).

Privilégier le port de vétements amples et en matiéres naturé¢tle®on, lin, fibre de bambou). Eviter les matiéres
synthétiques qui peuvent créer un échauffement et accroitre la sensibilité de la peau.

Prescription possible d une préparation magistrale e
Continuer | es soins apres |l a fin du traitement jusqu

e )
de
bc des
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Socio-esthétique et cancer
Conseils complémentaires vis-a-vis des effets indésirables
en onco-hématologie
Produits et pratiques a eviter

Rasoirs mécaniques (a lames) pour éviter les

Douches trop chaudes et trop longuésins. microcoupures.

Sauna / Hammam / SPA (risque immunitaire). Principes actifs a base de plantes.
Ongles trop longs afin de limiter le risque de lésions dues\#&ernis pailletés / nacrés (allergisants, attirent la lumiere) :
grattage involontaire. adhérent davantage a | [ ongl
Créme a raser, aprassage. Produits alcoolisés.

Parfum (vaporisation sur la peau) et produits parfumés.

[92]

Lingettes démaquillantes.

Cosmeétiques notestésdermatologiquement Principes actifs a base d’ ac

Masque deeloffargil el Savon noir [/ de Marseil/

Produits d’'hygi éne |pour Goréniages/Peeling/Dermabrasion.

UV esthétiques en cabine Pose de faux ongles en gel ou en résine / vernis-semi
(ne jamais utiliser des cabines de bronzage) permanent.
Produits antiacné classiques ou pour peaux mixtes. Cremes décolorantes ou dépilatoires.
Crémes a base d’ hor mones. Pierre ponce.
Lotions exfoliantes et [pr &ernisiatescolopbamd, elneaenformal, aickdl duajc i d e
glycolique et/ou lactique. parabénes.
Vernis non testés dermatologiquement. Vernis durcisseurs pendantle TTT.

[ QS Y LXhdilas ese&hiielles, dasuiles végétales et des beurres végétaux est formellement proscrit.
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Annexes

de la 2eme partie

Copyright AFSOS, version finale novembre 2023 103
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Annexe 2.1 Socio-esthétique et cancer
Les muqueuses

Définition
La spécificité des muqueuses est d’'étre en permanence, hu

thérapies ciblées, immunothérapie, radiothérapie/curiethérapie, hormonothérapie et certaines chirurgies) peuvent provoguer un
altération importante de cellesi.

Les mugqueuses sont présentes au niveau des parois de | a
* Digestif : de la bouche = muqueuse buccale > a I’'anus = muqueuse intestinale.
Renouvellement cellulaire trés rapide (entre 7 et 14 jours) donc plus sensibles aux effets indésirables des anticarne@éreux, av

apparition possible de mucite. Vigilance particuliere pour les jeunes patients.
Hyperpigmentation possible de la bouchigo. p.82 et possible modification du gout.

e Respiratoire : muqueuses nasales

Possible écoul ement de sécrétions en raison de | a omhavece
formation de croltes. Probable modification de | " odor at
e Visuel : muqueuses oculaires

Possible | ar moi ement en raison de | a chute des cils et/o

¢ Uro-génital : muqueuse vaginale et vulvaire, zone pénienne et testiculaire
Possible asséchement, fragilisation et inflammation des muqueuses intimes.

0 Les molécules impliquées dans les mucites (chimio/thérapies ciblées confosduaes)
i Fluorouraciledoxorubicing bléomycine, méthotrexate, cisplatine, cytarabit@potécan irinotécancyclophosphamide, taxanes, vincristine, ]
i etoposidevinblastine hydroxyurée dactinomycinecétuximah erlotinib, géfitinib, panitunumab pertuzumab afatinib, lapatinib, sunitinib, ]
i pazopanibsorafénih axitinibRégorafénifevérolimustemsirolimus.. ]
' * Risques majorés si combinaison de molécules ou si radio-chimio concomitante. i
i * Risques tres importants si radiothérapie ORL (entre la seconde et troisieme semaine de traitementyi projet d’allo-greffe ]
0 Les molécules impliquées dans les El des muqueuses intimes (hormonothgoayie)
i nolvadextamoxiféne,létrozole fémara antraromatase éromasing i
0 Les molécules impliquées dans les El (épistaxis) pour Eonezbevacizumab :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Socio-esthétique et cancer

Prévention et conseils vis-a-vis des problématiques liées aux
muqueuses

En début de parcours de soin, en fonction des médicaments utilisés, il sera conseillé de
consulter :

Voir aussi référentiel AFSOS

*Un dentiste (détartrage,

* Un gynécologue (vérification des muqueuses, conseils hygiéniques avec prescription éventuelle)

En cas de complications :
e Consultation avec un médecin nutritionniste ou

e Consultation chez | eonagsexolbgue di ioitgtiore $écheressepdguleers oo u |
autres symptomes

Voir aussi référentiel AFSOS
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Socio-esthétique et cancer

Prévention et conseils vis-a-vis des problématiques liées aux
muqgueuses

S’envisage en éeétroite coll aboration avec | équipe médi c.
structure de soin.

Les muqueuses visibles :

Zones Conseils Produits

- Brossage minutieux et doux - Brosse a dent trés souple (de type chirurgical) et dentifrice
adapté de pharmacie
- Nettoyage interdentaire - Brossettes spécifiques ou fil dentaire
Mugqueuse - Rincage de la bouche apres repas - Bains de bouche préconisés |p

el - Vaporisation buccale - Eau thermale et/ou spray huileux a base vitamine E

- Application de soins buccaux spécifiques contre les - Huile comestible a base de vitamine E
Iésions (aphtes, coupures, gencives inflammeées...)
- Nutrition et protection des lévres - Huile a base de vitamine E ou baume réparateur ssuiusif
- Lavage - Sérum physiologique ou eau de mer
- Application de soins réparateurs de pharmacie podr - Huile a base de vitamine E et/ou baume réparateur semi
Muqueuse . . , . ) .
i miter | apparition de occlodsif.t es .

nasale - Vaporisation nasale - Spray huileux a base de vitamine E

- Mouchage délicat - Mouchoir en papier trés doux et épais
Muqueuse - Lavage _ - Sérum physiologique
. - Hydratation - Collyre
oculaire & 4 : L . . . o N
. L. - Démaquillage - Monodose stérile ou lotion biphasée ou huile seche vitamine E
soin de l'eeil - Protection - Port de lunettes & lunettes de soleil

- Magquillage - Produits dermocosmétiques

En cas de radiothérapie sur une ou plusieurs des zones concernées, les soins seront a poursuivre au long court, de maniére réguliere.
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Socio-esthétique et cancer

Prévention et conseils vis-a-vis des problématiques liées aux muqueuse

Les muqueuses intimes :

Zones concernées

Muqueuse
vulvaire
(zone externe),

Muqueuse
vaginale (zone
interne),

Appareil uro-
génital masculin

&
Muqueuse anale

Mugqueuses uro-génitales, vulvaires et péri-anales

Mugqueuses vaginales & anales

Conseils

Hygiéne quotidienne avec des produits doux et adap
a la sphere gynéco, wgénitale et anale
Séchage minutieux et délicat

Soins réparateurs quotidiens

Pulvérisation externe

Cataplasme quotidien en cas de sécheresse intense
Application de gaze stérile sur le produit pour ne pas
salir les sousétements

Soins cicatrisants en ca

des symptémes

Pulvérisation interne, le soir de préférence en positio
allongée pour éviter les écoulements

Utilisation de papier hygiénique de bonne qualité et
sans parfum

Utilisation de protége slip non parfumé en coton bio
Port de sousvétement en coton

Utilisation de lessive hypoallergénique

és Soin lavant intime ou gel dermo nettoyant (syndet)

Produits

ou huile lavante dermatologique ou pain
dermatologique. Lavage a la main

Baume réparateur épidermique, baume a la vitami
E ou baume réparateur seracclusif

ne

Eau thermale et/ou huile séche a base de vitamine E

Baume réparateur épidermique, baume a la vitami
E ou baume réparateur seracclusif ou compresse
en tissage siliconée a la vitamine E

Péteprofectreesantibaztérienne acpase de cuvies
zinc ou de sucralfate et/ou baume réparateur semi
occlusif pour cicatrisation en milieu humide

Spray huileux a base de vitamine E (avec canule)
gel vaginal avec applicateur

ne

dp a r

u

En cas de radiothérapie ou curiethérapie les soins seront a poursuivre au long court, de maniére réguliére.
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Socio-esthétique et cancer

Conseils complémentaires vis-a-vis des problématiques liees

auxX muqueuses

Produits et pratiques a éviter

Muqueuse buccale

Dentifrice mentholé, chlorophyllé ou avec parfum de synthese

Brosse a dent dure et/ou rigide

Brossage ou bain de bouche excessif

Consommation de certains aliments (noix, gruyére, ananas, kiwis, pamplemousse, épices,
al cool ..)

Aliments trop chauds ou blessants

Consommation de tabac

Muqueuse
nasale

Mouchage forcé
Produits parfumés, alcoolisés ou contenant des huiles essentielles

Mugqueuse oculaire &
Soin de I'ceil

Lotion micellaire (sauf si glycérinée)
Pose de faux cils

Port de lentilles

Maquillage de solderie ou de parfumerie

Mugqueuse vulvaire
(zone externe),

Muqueuse vaginale (zone
interne),

Appareil uro-génital masculin
& Muqueuse anale

Produits alcoolisés, parfumés

Produits pour bébé

Savon de Marseille, savon noir, savon d’
Cosmeétiques noiestés dermatologiquement

Huiles essentielles en application locale, produits avec des extraits de plantes
Lingettes nettoyantes d’ hygiene inti me
Déodorant intime

Port régulier de protections hygiéniques

Produits cosmétiques non congus pour la sphére gynéco ou génitale

Sauna, hammam, bains chauds, spa

Gant de toilette et fleur de douche par
Port de vétements trop serrés et sous vétements synthétiques ou en dentelle

A

[da)

\ |
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Socio-esthétique et cancer
Annexe 2.2

La dermopigmentation ou maquillage semi-permanent en cancérologie
N.B : Réglementation de la pratique en cours de changement

Introduction pour la dermopigmentation des sourcils et de la plaque aréolo-mamelonnaire

U Utilisation de pigments stables dans le temps (5 ans) et aux normes CE de type : organiques (dérivés du carbone) o(quaséiale
absence d’'allergie @bl pggmeons| pyalkecouwvtriant s¢r des pigment s
européenne ( 93/ 42/ CAENSMpublie unlaeése « fixant laliste des aukestances fui ne peuvent pas entrer dans la
composition des produits de tatouage », notamment 9 encres sur 10 utilisées dans les tatouages de couleur (depuis 1€.81/01/20

U La dermepigmentation doit étre réalisée par : une dermographiste médicale ou une SE formée spécifiquement a la dermographie,
présente dans les équipes de soins de support des structures ou conventionnée en milieu hospitalier, ou par un(e) deem(opatic
|l ibéral (e), recommandé par |’ équipe médicale (21 heures de |

Présentation de la dermopigmentation des sourcils

*Le sourcil est |l a priorité essentielle pour mettre en avant
* Elle se propose avant (notamment en cas de radi ot hé saupisésoitd e
envionala$cure de chimio), avec |’ accord de | oncologue

* La séance dure environ 45 min est comprend |’ entretdefo/medes

choix de la couleur et la réalisation de la pigmentation.

s Elle est faite sel on -dpailouharstrokd ayac ane cetolche il maistplusatard pdun fingliser Id travail.

* En cas de non repousse définitive et/ ou si i n’' y ureaspistagte d e
sociale de | a structure pour une éventuell e ai deraticienredibéralé er e
aprés avis dermatologique.

Conseils post dermographie
* Mouiller le moins possible, limiter toutes actions mécaniques, ne pas faire de gommage, de soins du visage ou gratt@tdaees
semaine suivant la dermographie.
e Application d’" un corps gras apreées 48h |l e soir, puis 2 x [ j
* Protéger | a zone tatouée des UV : pas d’'exposition solaire |

Contre-indication
* Techniques de micrbladingou microshading
* Patient sous anttoagulant ou antangiogénique.
* Dermopigmentation de la paupiére (Eye liner) en cours de traitement.
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Annexe 2.3
La dermopigmentation ou maquillage semi-permanent en cancérologie

(suite)

Présentation de la dermopigmentation de la plaque aréolo-mamelonnaire / cicatrice post-mastectomie

» Ce type de dermopigmentation est une étape importante dans la reconstruction physique et psychologique. Ce tatouagetalpma bu

rapprocher visuellement d’'une véritable PAM gr ace a esdeda t ech
peau.

« EI'l e est proposée aprés |l es TTT sur prescription méishinonarh e
aprés |l a reconstruction mammaire pour une ar éole (si l a cica
e La séance dure entre 45 min et 1h30 est comprend | écemchededa i en
f or me, | "adaptation de | a couleur a | a muqueuse exiasetli#®gnt e, [
Plusieurs séances seront nécessaires pour un résultat optimal (photos).

* Rembour sement de | a sécurit é -nsaonteilaolnen a:i rle2 5 PEA M)o uert ulnBe7 , plda€q upec

de la patiente vers une assistante sociale de la structure pour une éventuelle aide financiére (Ligue, associationjieirpagréghe
au sei n oueerduhehdérmgrati@ehne libérale aprés avis dermatologique.
e Se rapprocher de |

Conseils post dermographie
* Ne pas mouiller pendant une semaine.
* Changer le pansement 2 fois / j en désinfectant.
« Apres une semaine, application de corps gras pendant 3 semaines environ.
* Pas de sauna, hammam, piscine, jacuzzi, baignade en mer pendant 15 jours minimum.
* Retouches a faire environ tous les 2 ans.
s Protéger |l a zone traitée des UV : pas d'exposition sol ai

Principe de précaution
» Les encres des tatouagesiementaux sont différentes des pigments organiques et nécessitent un avis médidains produits qui
composent I'encre des tatouages, en particulier le dioxyde de Titane (encre blanche), se déplacent a l'intérieur ductmpsesde

nanoparticules et atteignent les ganglions lymphatiqu&sichrotron based v-XRF mapping and u-FTIR microscopy enable to look into the

fate and effects of tattoo pigments in human skin. 12
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Socio-esthétique et cancer
Annexe 2.4

Le maquillage correcteur dans un contexte médical

« C'est une approche holistique, qui a pour vocat i onlogdwees, dagsh a b i
| " objaemétliiforder sa qualité de vie et de restaurer |’ estime et
Il >identit é.

Le maquillage correcteur contribue a amélioremizux-étre et le mieux paraitre par la remise en valeur du visage et parfois du corps. Il aide
aredéfinir |Ies contours de | "image et a équilibrer de nouvea

Le maquillage correcteur se distingue du maquillage esthétiqdeietépondre a des critéres précis :
U Il doit étre réaliséavecdesproduitsdermo-cosmétiquestespectanta fragilité cutanée parfoissonintolérance et favoriserle confort.
U Lesproduits sélectionnésdoivent étre faciled ' u t i lavos uné textumre de qualité et une longuetenue afin de prodiguerun résultat
naturel.
U Lestechniquesutiliséesdoivent étre simples,rapides(¥sd * h emax) efficaceset encouragel ' anagudlage(cf. partie 1 du référentiel,
diapo ETP)Cestechniquesreposentsur une méthode et des conseilsadaptésaux effets indésirablesde la chimiothérapieet desthérapies
ciblées de laradiothérapieet desinterventionschirurgicales

U Il doit respecterla personnalitédu patient (cen ' epastune séancede relooking),s ' a d ayxbesoinsde celuici et solliciter] ’ e Btv i ¢
| ' o pt .iLemaguiltagecorrecteurpeut étre aussiproposéauxhommes

Le maquillagecorrecteurc ' esanttout corriger le regardquel ' seporte, c ' easnénerle patient dansune auto-bienveillancell n ' east

simplementla pour corrigerun stigmate,une lIésionou destoxicitéscutanés,c ’ eairse torrection globale. Le maquillagecorrecteurcen ’ epast
seulementcacherc ' ausdirévéler.

Objectifs majeurs pratiques du maquillage correcteur
Pendant les traitements de chimiothérapie :

* Altération/modification de la couleur du teint : préserver un effdilegnne mine>» et mai ntenir | ' écl at du
e Apparition de cernes et/ ou d"  une hyperpigmentation de | a
* Alopécie des sourcils/cils : restaurer | a profondeur du r e

* Modification des volumes du visage : harmoniser les volumes.
Pendant les traitements de thérapies ciblées :

* Apparition de lésions affichantes : estomper les toxicités cutanés.
Apreés une chirurgie :

* Présence de cicatrice : dissimuler et unifier avec le reste du corps.
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Annexe 2.5
Le conseil en image en cancerologie

Définition du CEl en cancérologie

Outils en
cancérologie

Valorisation du capital image du patient en tenant
compte de sa personnalité, de son environnement, de
sa prise en charge médicale ( traitements, atteintes de
son intégrité physique, fragilités psychologiques).

Généraux :

Colorimétrie, étude de la
morphologie, style vestimentaire,
coiffure, maquillage, conseils
formes accessoires (chapeaux,

l unettes, bijou:

Spécifiques :

Nouage de foulards, maquillage
correcteur, conseils adaptés au po
de prothéses mammaires et
capillaires, conseils formes
accessoires spécifiques (pochette:
stomies, foul ar
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Préserver le
mieux possible
son capital image

Stylistes
créateur

Socio-esthétique et cancer

Aider le patient &
apprivoiser sa
nouvelle image et
a se préparer aux
effets indésirables
collatéraux liés aux
traitements

Ecouter, informer
et répondre aux
besoins et attentes
du patient,

le conseiller,
'accompagner

La Socio
esthéticienne
représente un

lien dans la
PEC globale
du CEl

Proposer des
solutions
adaptées a son
budget

Orienter le patient
vers d’autres
professionnels de
ville ou faisant déja
partie de I'équipe

Prothésistes
capillaires

Prothésistes
EIINETES

Boutiques
spécialisées :
Magasins
d’orthopédie
médicale
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Annexe 2.6
Les cures thermales post-cancer

Présentation

La cure thermale postancer est une nouvelle approche thérapeutique pour
accompagner les patient(e)s dans la récupération cutanée et psychologiqt
apres les traitements.

Objectifs et indications

Soulager les effets indésirables des traitements : cicatricesqumst

|l ymphoedéme, sécheresse persistant
probl ématiques | i ées aux ongl es,

Programme

Des soins thermaux quotidiens spécifiques et personnalisés.

Des soins de support dédiés : SE, amtmuillage, colorimétrie et conseil en
image, activité physique adaptée, sophrologie, groupe de parole, conseil e
prothése mammaire et | ingerie, ar

Modalités

Prescription médicale.

Prise en charge financiere a 100 % pour les soins thermaux.

Soins de support en supplément selon le lieu de cure.

Prise en charge transport et hébergement sous condition de ressources.
Durée 3 semaines, renouvelable 2 fois.

Lieux conseillés

Se renseigner aupres des centres thermaux :
https://www.medecinethermale.fr/curistes.html
Bien s’ assurer que | e
thermaux le facturent.

modul e post
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Annexe 2.7
Les protheses mammaires et la lingerie adaptée

Aprés une mastectomie partielle ou compléte, une compensation prothétique et une lingerie adaptée au port de la prothése est
essentielle & la fois pour rétablir sa symétrie corporelle, retrouver une silhouette équilibrée et restaurer son schémeh corpo

Les protheéses
Différents types galbes, formes, compensations partielles mammaires, mamelons autoadhérants.

Différentes textures prothése en microfibre et coton (provisoire), en gel de silicone standard, en gel de silicone technique, solution
adhérente, spéciale natation.

Différents poids et coloris.

Quand Type Obtention Renouvellement Accessoires
Aprés | ' i nt er \| erothesemxterne en Prescription médicale ou Aucun Soutiengorge postopératoire
microfibre et coton remi se a | ' hoélpital
Des cicatrisation, minimum 2 | Prothése externe en gel de Renouvelable 12 mois aprés| Soutiengorge avec poche popr
mois apreés | ' isilicanesoient i on *Prescription médicale ||+ j h{ ervent i o|maiptenikprotéses | ¢s 18
* Prescription médicale + fich

* Prothese standard
* Prothése technique (si
symptémes particuliers)

e

) m .

d accompagnemenO'P a | a
prescription

12 mois apres la fin du Solution adhérente Prescription médicale Renouvelable 12 mois

traitement possible apres | "interfvention puis ffous
les 18 mois

Dél i vrance aup roeh®pédistepharmacien orthopé&diste du professionnel formé au conseil et a la prise eye des

femmes opérées.

La lingerie spécialisée
Soutiengorge postopératoire avec poche, soutien gorge de radiothérapie (fort % coton ou modal, lingerie ultra douce, coutures
cousues en fourreau et sans armatures), soujear ge de compression, maill ot de bain, v
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Annexe 2.8
Les protheses capillaires et les accessoires adaptés

Dans

|l e cadre d  une alopécie partieldl

meilleure image de soi possible pendant les traitements.

Les protheses
Différents types protheésecapillaire totale, complément capillaire, franges, frangeswerse» ou couronne capillaire
Différentes matieres prothésecapillaire naturelle, synthétique ou semi naturefignthétique

Différents montages, poids, formes, coupes, longueurs, et coloris.

Socio-esthétique et cancer

e ou

compl ét e, ndésrpeur nsaimtenirkai o n

[

Quand Type Obtention | Renouvellement | Accessoires pour protheses capillaires
Prothése capillaire classe 1 : fibre synthétique, prise en charge a 100 %, avec tarif de
rembour sement fixé et plafonné a 350€. |Inclutl] Ila prisle en charge d'un Jac
Protheése capillaire classe 2 : confectionnée avec au moins 30 % de cheveux naturels, jprise Produits de soiln
en charge a hauteur de 250€, avec un t4gri f. pl afonné al 700¢€. sbé@ifﬁqlﬁeé‘t Il a |pr
accessoire textile. Pre:t‘,c-nptlon Renquvela}) le 12 Bonnet type «econde peaw a place
Avant. Protheése capillaire partielle (type frange) : zone de montage exclusivement manuel, Frisé’nedlcale mois a‘_’fes la sous la prothése
Falopéciel e n charge _ a 100 %, avec un tar i f de r e rfBneolpgus @ime qu_'e’!ei x|é eAtcceﬁéir@nérrﬂcpréb&ateﬁr 1[2 5
charge d'un accessoire textile. IPA) prescription
Porte perruque
Accessoires capillaires (3 accessoires) : la prise en charge des accessoires ne peut étfe Brosse
cumulée avec celle des perruques et franges. Attention : Cela exclut la prise en chargg d'une
protheéese capillaire et/ou d une frange. Prisdg en charfge a@ hauteur de 2|0€
pl afonné a 40¢€.
«- Délivrance aupres de proth¢ési st e scoifftearpspdcifigaemenefermés du’ consdibdaivante tleprothgses capiltaireéess é

achats faits sur internet ou par correspondance ne sont pas remboursés.

Prendre rendez o u s
serei

e |
es

avec |
et/ ou |

au u S

a

préalabl e
perruque

e
nement |

Les accessoires adaptés

Turbans, foulards, bandandsadbands
pinces/ barrettes

bonnet s,
euri es,

casquettes,

fl bijoux..

accessoi

él ect i

béret

res.

onné
(I

S,

chapeaux,

qu

bandeaux,

p osonmnali$é’est prdpaesé pour ehoisira

e rsshe chpix dé préduita b | e
En cas de dépassement du montant remboursé par la CPAM, une prise en charge complémentaire peut étre effectuée parésssalandé contrat souscrit.
Une aide financiere supplémentaire peut également étre apportée par des associations de soutien et d'aide aux personassoueabnditions de ressources.

e

Le choix de matieres naturelles comme le coton (Bio si possible), le bambou ou le lin sont a privilégier, afin de gatamireutrenue au nouage. La soie et le
satin sont a proscrire (matieres trop glissantes pour les nouages).

N.B : Les informations énoncées dans cette diapo peuvent étre modifiées sans préavis pour la CPAM
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Annexe 2.9 Socio-esthétique et cancer

La Socio-coiffure
Définition

- Le sociecoiffeur est un professionnel de coiffure qui exerce sa fonction en milieu médical, remdid et
social aupres de personnes fragilisées par une atteinte a leur intégrité physique, psychique ou en détres
sociale. S'il maitrise les techniques de base de tout professionnel de la coiffure, le contexte spécifique d
intervention nécessite que le soetoiffeur exerce au sein d'équipes pluridisciplinaires, visant une prise en
charge adaptée de la personne et de sa situation.

- Lasocicoi ffure a notamment pour objectifs d’aider
afin de maintenir ou favoriser I'estime de soi, la confiance en soi et la dignité de la personne accompagn

- En pratique, le sociooiffeur transmet des conseils capillaires et/ou réalise des techniques de coiffure
adaptées.

- En cancérologie, le soetmiffeur intervient dans le cadre des modifications capillaires induites par les effet
secondaires des traitements (chimiothérapie, radiothérapie, hormonothérapie, ...). Il accompagne le patit
tout au long de son parcours de soins (explication du processus des différentes chutes de cheveux et
conseils de soins capillaires adaptés en fonction, coupes de cheveux, transmission des technigques noue
de foulards, orientation auprés de prothésistes capillaires si besoin, accompagnement a la repousse de
cheveux, réalisation de soins du cuir chevelu...)

issu du RNCP20334 — Socio coiffeur - France Compétences (francecompetences.fr)
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