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Abréviations

AFSOS  Association Francophone des Soins Oncologiques de Support
BEP bilan éducatif partagé

CODES COurs D'ESthétique a option humanitaire et sociale

CTCAE  Common Terminology Criteria for Adverse Events

DM Dispositifs médicaux

EHPAD  Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
El Effets indésirables

ES Effets secondaires

ETP Education thérapeutique pour le patient
IDE Infirmier.e diplomé.e d’état

HAD Hospitalisation a domicile

PE Perturbateur endocrinien

PEC Prise en charge

PPAC Programme personnalisé de l'aprés cancer
PPS Programme Personnalisé de Soins

RCP Réunion de concertation pluridisciplinaire
SAD Soins A Domicile

SE Socio-esthétique / socio-esthéticien(ne)
SPF Sun Protection Factor

SSR Soins de Suite et de Réadaptation

TC Thérapies ciblées

TTT Traitement(s)

uv Ultra violet

VAE Validation des acquis de I'expérience
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Pourquoi ce référentiel ?

N.B : Par souci de lisibilité et afin de mieux restituer /'esprit dans lequel ce référentiel est rédigé, le féminin sera utilisé pour
désigner les professionnels de la SE (et dont il constitue /'écrasante majorité), méme si cela constitue une discrimination a /’égard
de la gent masculine, aupres de lagquelle nous nous excusons de ce choix. L’écriture inclusive ne sera pas utilisée par souci de
simplification de lecture.

Préambule
Depuis toujours, AFSOS soutient le développement de la SE et favorise une démarche d’harmonisation des pratiques

L’ensemble des professionnels impliqués en cancérologie est concerné par ce référentiel

Il aborde :

* Ler6le de la SE hospitaliere ;

+ La place des SE dans les équipes pluridisciplinaires de cancérologie et/ou de soins de support, en établissement ou a
domicile;

* L’organisation et les méthodes de travail des SE au sein des équipes ;

* Les qualifications requises pour exercer le métier de SE ;

» Les statuts et mode de fonctionnement ;

* Les fiches de bonnes pratiques.

Objectifs du référentiel

+ Harmoniser et promouvoir la pratique de la SE en cancérologie. Une meilleure connaissance du métier permettra aux
professionnels de mieux orienter les patients et leurs proches vers la SE ;

* Consolider la place de la SE dans le parcours de soins du patient ;

» Optimiser I'offre en SE a I’aide d’outils de repérage ou critéres de recours.

Ce référentiel est destiné aux employeurs institutionnels ou associatifs, aux SE en établissements, a domicile et en
associations, aux soignants et aux médecins dans le cadre des soins de support intervenant dans le parcours de soins,
aux accompagnatrices en santé et aux patients.
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Présentation de la profession SE

Définition de la profession SE :

La SE est la pratique professionnelle des soins esthétiques spécifiques et adaptés aux personnes

fragilisées ou en souffrance suite a une atteinte de leur intégrité physique, psychique ou en détresse
sociale.

La SE s’inscrit dans des projets institutionnels, de soin ou de vie définis avec les équipes
pluridisciplinaires. Par sa formation certifiante et ses compétences spécifiques de savoir-faire et de savoir-
étre, la SE contribue, avec les équipes soignantes et les équipes de soins de support, a une prise en charge
globale des personnes. Elle contribue a redonner confiance et estime de soi aux personnes fragilisées et
participe a ’amélioration de la qualité de vie.

*La SE en cancérologie a pour objectif de participer a 'accompagnement bio-psycho-social de la personne
fragilisée par la maladie tout au long de son parcours thérapeutique ainsi qu’a ses proches.

*Bien que n'étant pas identifiées administrativement comme soignant et intervenant au sein des équipes
pluridisciplinaires, les SE s'engagent a respecter les principes déontologiques qui s'imposent a tous
soighants

' Les soins de SE peuvent étre proposés aux patients et dans certains cas a leurs proches. A ce
. titre, ils sont pris en charge et font partie de ’accompagnement global pour les bénéficiaires
dans les établissements et les associations qui le proposent.
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Pour exercer en tant que SE

Il est impératif

» D’étre titulaire d’un dipléme d’Etat en esthétique-cosmétique (CAP, BP, BTS...)
» D’avoir au minimum 1 an d’expérience professionnelle en esthétique

« De suivre une formation complémentaire certifiante dans le domaine de la SE : titre professionnel reconnu
au niveau |V (certification la plus élevée des professionnels), dipldme universitaire. (voir annexe 1.2 p.28)

Seuls les professionnels répondant a ces exigences peuvent se prévaloir du titre officiel de SE.

Les personnes ayant suivi un cursus différent ne peuvent pas prétendre au titre de SE. Elles devront suivre
une formation certifiante (Formation continue et/ou VAE).

Statuts des SE
« Titulaires ou contractuelles de la fonction publique (Fiche métier Ministére de la santé)

« Salarié(e) d’établissement ou d’association (Convention collective de P'esthétique-cosmétique ou de
I'établissement lui-méme)

* Vacataires d’établissement ou d’association (Profession indépendante)

« La SE est sous laresponsabilité de la hiérarchie qui dépend de I’organisme employeur.
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Les objectifs d’une formation complémentaire en SE
*Apprendre a travailler avec une équipe pluridisciplinaire dans un hopital et comprendre
quelle est la portée de la prise en charge esthétique dans ce cadre ;

- Etre préparée a une relation avec les patients, leur entourage avec les équipes soignantes
(respect du secret professionnel, transmission des informations, inscription dans les
projets de soin, ...);

» Garantir la sécurité des patients (connaissances des pathologies et traitements, respect
de I'hygiene hospitaliere, techniques particuliéres) ;

*«Comprendre les conséquences psychologiqgues de la maladie et de ses traitements, dans
le but de favoriser le lien entre le corps et I’esprit.
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Role de la SE dans I'accompagnement du patient

Les traitements médicamenteux peuvent avoir des conséguences dermato-cosmétologiques sources d’une
dégradation de I’état général qui peut se caractériser par une :

* Diminution de la qualité de vie

» Dépréciation de I'image et de I’estime de soi

Les soins SE tiennent compte de la pathologie, des modifications corporelles et de [laltération physique,
psychologique et sociale.

Réle de la SE

Quatre roles sont essentiels :

+ Accompagnement corporel : Prise en soin des effets indésirables dans la limite des compétences des SE, aide a la
prise ou alareprise de conscience du schéma corporel.

+ Accompagnement social : Rompre l'isolement, faciliter la parole et I'encourager, faciliter la relation a autrui,
maintenir la communication verbale et non-verbale et préserver I'identité sociale.

+ Accompagnement psychologique : aider a restaurer I’estime de soi, la confiance en soi, le sentiment d’identité, une
bonne image et ré-apprivoiser le miroir, favoriser I'expression de I'éprouvé, étre dans la ré-assurance; aider a
verbaliser les difficultés ; écouter, encourager, guider.

by

+ Accompagnement éducatif : inciter la personne a étre actrice de son mieux étre, a développer de nouvelles

compétences a partir de techniques éducatives pour encourager l'autonomie et orienter vers d’autres
professionnels.
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Typologie d'intervention de la SE selon une méthodologie et des protocoles valides

* Les soins et conseils portés sur la peau et les phaneres concernant :
* L’hygiene du visage et du corps pour la question des toxicités cutanées (xérose/rash-acnéiforme)
+ Les mains et des pieds dans le cadre de toxicités unguéales (paronychies, onycholyse ...) ou de syndrome main-pied.
» La conduite et les régles d'hygiéne spécifique a suivre et les précautions a prendre (soleil, huiles essentielles ...)
* Les types de produits dermo-cosmétiques adaptés a la cancérologie

* Les soins et conseils d’hygiéne et d’entretien de la pilosité concernant :
+ L'’épilation du visage dans le cadre d’hypertrichose et/ou de trichomégalie, ou de I'aisselle suite a un curage ganglionnaire.
* Le cuir chevelu et la gestion de I'alopécie progressive

* Les soins et conseils de correction liés a la restauration identitaire avec :
* Le maquillage et I'auto maquillage suite aux chimiothérapies et aux chirurgies maxillo-faciales (ex : lors de la perte des cils et
sourcils, de la modification de la couleur du teint, d’apparition d’cedémes du visage ou de chirurgies mutilantes de la face, ...)
* La mise en valeur personnelle avec I'étude de I'harmonie des couleurs et de la morphologie, 'apprentissage des différentes
techniques de foulards et I'orientation vers les professionnels de la coiffure et prothésistes capillaires.
» Les accessoires spécifiques (lingerie adaptée, prothéses mammaires et capillaires).

* Les soins et conseils liés au confort, a la détente et a la relaxation, au toucher et a la reprise de conscience du schéma corporel
avec:
+ des massages spécifigues des mains/pieds dans le cadre de la prévention et/ou de I'apparition des paresthésies ou
neuropathies périphériques
» des modelages corporels, du visage et cuir chevelu
» des techniques d’éducation a I'auto-modelage des cicatrices, a 'auto-soin et a 'automassage corporel

« L’ETP, animation et/ou les activités de médiation: lien social

______________________________________________________________________________________________________________

i En fonction de I’état du patient, ces soins peuvent étre proposés en éducation thérapeutique c’est-a-dire des i
: soins prodigués par le patient sur lui-méme. |
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La place de la SE au sein d’une équipe pluridisciplinaire

 L’intégration des SE passe par la bonne connaissance du fonctionnement des établissements sanitaires et
des réseaux en cancérologie. La SE est une compétence complémentaire aux compétences des différents
acteurs de I’équipe pluridisciplinaire, mais sans ingérence dans les missions propres de chacun.

* La collaboration étroite avec I’équipe pluridisciplinaire permettra d’organiser au mieux une prise en charge
efficiente sans oublier d’y associer les proches.

* [l est recommandé que la SE puisse participer aux groupes de parole et/ou supervisions psychologiques avec
les équipes et aux Réunions de Concertation Pluridisciplinaire de soins de support.

Intégration de la SE dans le parcours du patient

Quand ? Comment ? Ou ? Qui ?

+ Suite a la consultation * Sur orientation médicale, | * En chambre ou dans un * Nourrissons,
d’anncl)nc_e o%d? Sl:j'v" QL » Sollicitation de I'équipe espace dédié au sein d’'un | * Enfants,
consultation de fin de traitement, : e .

) L de soins ou de support, établissement de santé, « Adolescents,
ou en soins palliatifs llicitati | .
« A chaque rendez-vous a : E(i)nl"lcéltritelogupar epatient | . Ay sein d’un réseau de « Adultes (femmes,
I'établissement de santé, rialrane farsn?lri]al santé ou dans un espace hommes)
. A un changement de g associatif * Personnes ageées,
traitement, o » Téléconsultation et a * Aidants,
» Durant une hospitalisation domicile .
et/ou avant le retour & domicile, personnes ressources (si

* HAD/SAD, prestataires possible)

* A domicile si possible
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Place de la SE dans le parcours du patient

e PENDANT LE TRAITEMENT

/e Proposition de soins a entreprendre\

selon les besoins ressentis du patient |
en accord avec I'équipe soignante e APRES LE TRAITEMENT
. Choix du patient

I
I
: -> Programme d’accompagnement
I
I
I
I
|

a LORS DE 'ANNONCE

* Conseils et fiches techniques

I
I
, . . \ |

[« Présentation de I'activité de SE | . | T T T T T T IREN
| al’aide du PPS remis | ) Passere!le vers: . | £ Fiche de recommandations a \
| systématiquement au patient | Les autres équipes de soins de support I destination d . |
| . Ic‘llentificatcilon des beso':ns | selon les critéres de repérage et relais vers | -destlrffa‘tlor} u paltlent.en o
: spécifiques en SE | professionnels compétents / experts ... | Identitiant les precautions : Actlonsl
| I [
| I
| I

I

| ’ - - V' .

| éducatives ciblées post-soins
I

|

I

I

I

(

. . . |
. Si le patient refuse des soins en \ y, . Guide de maintien (synthése |
SE, prise en charge standard N L e conseils proposés) |
\ par I’équipe soignante // Patient . Accor_npagnement alareprise du :
N travail
. Ateliers proposés (gérer les effets |
\ indésirables tardifs) /,
REFUS « - # ACCORD N .

— e o — — — — — — — — —

Equipe Soignante

IDENTIFICATION DES BESOINS SPECIFIQUES

ECHANGE AVEC L’EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE

TRACABILITE
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Repérage des patients prioritaires par les professionnels

La SE intervient a n'importe quel moment du parcours de soins et du stade de la maladie.

Le repérage repose sur une détermination des besoins du patient en lien avec I'équipe soignante et I'équipe de soins de
support pour éviter toute ingérence avec les autres fonctions.

La SE peut intervenir en amont et/ou en complément d’un suivi psychologique.

Les objectifs de 'accompagnement SE

Sur un plan physique :

v’ Pallier les effets indésirables des traitements et améliorer I'aspect de la peau
et des phaneres par des techniques de soins et des produits adaptés

v’ Faire acquérir des techniques nécessaires au maintien identitaire en

conseillant des coiffures d’appoint, de maquillage correcteur, nouage de

foulard...

Centrer I'attention sur les points positifs du corps

Améliorer les sensations de bien-étre grace a un toucher agréable et reposant

Améliorer la qualité de vie et 'accompagnement

Favoriser la détente, la relaxation

Restaurer I'apparence et maintenir I’hygiene

Soulager la douleur

LSRN VRN NN
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Les objectifs de I'accompagnement SE (suite)

Sur un plan psychologique :

v' Mettre en place différents vecteurs de communication par une approche différente
et une écoute non-médicalisée

Contribuer au maintien des repéres spatio-temporels

Faciliter la relation soignant-soigné et I'acceptation des traitements

Aider a s'adapter au changement de I'image de son corps, a mieux intégrer sa
nouvelle image corporelle

Favoriser les relations sociales et familiales

Favoriser le maintien de I'autonomie

Susciter I'envie et le désir de vie

Apaiser le stress et 'anxiété

ASRNEN

ANANENEN

La transmission et la tracabilité des bénéfices observés et/ou exprimés par le patient sont assurées par
la SE dans le Dossier Informatisé de Soin

Voir aussi Référentiel AFSOS
«Comment orienter vers un accompagnement psychologique»

®
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Mode d’intervention de la SE en milieu hospitalier

__________________________________________________________________________________________________________________

Accompagnement personnalisé et adapté

+ Echanges et invitation aux questions ouvertes pour répondre aux besoins du patient.

* Prise de contact, présentation / explication du réle de la SE.
 Recommandations, conseils sur les informations relatives au traitement et a I’hygiéne cutanée.

Plan de soins SE

fonction des besoin repérés et des étapes de son parcours.

' En collaboration avec I’équipe pluri disciplinaire, la SE détermine avec le patient un plan de soins, en
' Il est ajustable tout au long de la prise en charge. Il est défini dans le plan de soins de la SE.

__________________________________________________________________________________________________________________

| Réalisation des soins SE |
Individuels ou collectifs

En chambre, espace dédié, domicile, association

__________________________________________________________________________________________________________________
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L’ETP — L’Education Thérapeutique du Patient

Définition

Selon la définition du rapport OMS-Europe (1996):

L'ETP « vise a aider les patients a acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour
gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. »

Elle fait partie intégrante de la prise en charge du patient.

Comprend des activités organisées, y compris un soutien psychosocial, congues pour rendre les
patients conscients et informés de leur maladie, des soins, de l'organisation et des procédures
hospitaliéres, et des comportements liés a la santé et a la maladie.

Objectif: aider les patients et leur famille, a comprendre leur maladie et leur traitement, a collaborer
ensemble et a assumer leurs responsabilités dans leur propre prise en charge, dans le but de les
aider a maintenir et ameéliorer leur qualité de vie. »

Inscrite dans l'article 84 de la Loi dite HPST (Hopital, patients, santé et territoire) du 21 juillet
2009, 'ETP est un droit du patient, et doit &tre proposée dans toute maladie chronique.

Voir aussi Référentiel AFSOS
«Programme d’éducation thérapeutique
des patients traités par anticancéreux
oraux»
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L’ETP — L’Education Thérapeutique du Patient

Mise en ceuvre : le programme ETP

* Un programme d’ETP est adapté a la maladie, en fonction des symptdomes dus aux effets indésirables de la maladie et
des traitements, selon le parcours de soins du patient, et ne peut toutefois lui étre imposé.

+ Le programme vise des objectifs d’apprentissage et d’autonomie.

* Le programme est défini selon un cahier des charges par I'équipe pluridisciplinaire et, est validé par '’Agence Régionale
de Santé (ARS), avant d’étre proposé aux patients. LETP concerne les patients, quel que soit 'dge, mais aussi les
parents d’enfants et les aidants (si le patient souhaite les impliquer dans le parcours de santé).

* Un programme structuré d’ETP est dispensé et animé par des intervenants de différentes disciplines; secteur des soins,
(médecins, pharmaciens, infirmiers, kinésithérapeutes, psychologues, diététiciens, etc.), du secteur social (assistantes
sociales), du secteur sportif (éducateur sportif), du secteur du Bien-étre (SE). Ceux--ci détermineront un accord sur
les fondements, les finalités, les méthodes et I'évaluation de 'ETP .

» La coordination d’un programme ETP doit étre assurée soit par un médecin, soit par un autre professionnel de santé, soit
par un représentant d’'une association de patient agréée.

* Un document d’information a I'attention du patient et de sa famille, est élaboré, annongant le déroulé du programme des
séances, informant des modalités de participation et d’intégration, et indiquant les bénéfices de pouvoir et savoir vivre
avec une maladie chronique.

Condition Préalable :

* Une formation de 42 heures est indispensable et permettra d’acquérir les compétences requises pour délivrer
I'éducation thérapeutique répondant a I'arrété du 31 mars 2013
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L’ETP — L’Education Thérapeutique du Patient

Les 4 étapes de la démarche éducative d’un programme d’ETP sont :

1. Lediagnostic éducatif ou bilan éducatif partagé (BEP) :

* |l permet de faire connaissance avec le patient en évaluant avec lui sa situation (attentes, questionnements,
difficultés, ressources)

«  Ce premier entretien explique les intentions éducatives et la démarche proposée.

« Sile patient accepte d’étre acteur de son parcours de soin, il est invité a participer au programme d’éducation
thérapeutique.

2. Plan d’action personnalisé adapté aux besoins du patient
« Convenir avec lui des compétences (simples, mesurables, réalisables) a acquérir au regard de son projet

3. Mise en place de séances d’ETP dispensées :
*  Sous forme d’ateliers individuels et/ou collectifs par les professionnels formés
+ Lataille des groupes collectifs varie : 3 a 6 pour les enfants, 3 a 10 pour les adultes

4. L’évaluation de synthése en fin de programme (ou bilan partagé de suivi). Elle permet :
* La mise en valeur et valorisation des transformations du patient
* L’évaluation de ses compétences acquises
* La mesure de sa capacité d’agir dans son parcours de soin

Parfois des outils médiateurs et pédagogiques adaptés au public sont nécessaires, pour faciliter la relation d’apprentissage,

cependant ils ne remplacent en aucun cas l'interaction entre I'intervenant animateur du programme ETP et le patient..
Exemples : brainstorming, photo-expression, mallette d’éducation, etc
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L’ETP — L’Education Thérapeutique du Patient

Les Compétences nécessaires de la SE sur un programme ETP ; une valeur ajoutée au métier
Les compétences visées sont des compétences techniques, organisationnelles, relationnelles et pédagogiques

Les compétences tel que le savoir, le savoir-étre et savoir-faire, pour mieux accompagner les patients dans
leur autonomisation, seront optimisées par la formation d’ETP, avec une équipe pluridisciplinaire

Il est également indispensable d’avoir une connaissance de la maladie chronique et de la stratégie de la prise en
charge thérapeutique concernées par le programme d’ETP, tout en reconnaissant d’autres troubles psychiques et
des situations de vulnérabilités psychologiques et sociales.

La SE se situe dans une approche globale de la personne afin de I'accueillir avec beaucoup de tact par une
écoute active, et d’'une grande disponibilité, pour faire de ce temps thérapeutique avec le patient un moment
privilégié.

Elle doit :

+ adopter une maniéere de travailler qui favorise I'implication du patient dans les décisions et les actions
relatives a sa santé qui renforcera son pouvoir d’agir.

maitriser des technigues de communication et d’animation qui favorisent un climat de confiance, non
culpabilisant.

«  échanger avec tous les acteurs du programme et informer les patients

+  étre attentive aux limites de son champ d’intervention ou de compétence, savoir demander du soutien
lorsqu’une situation devient critique et savoir orienter vers le professionnel compétent, si nécessaire.
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L’ETP — L’Education Thérapeutique du Patient

Process des activités éducatives ciblées en séance individuelle ou en atelier collectif

Les séances peuvent étre axées, autant sur les effets indésirables des traitements (en préventif ou curatif) que sur le

bien-étre du patient.

Animation

Durée

Lieu

Cible

Contenu

1 ou 2 professionnels différents
(ex: 1 SE + 1 Psychologue)

45 minutes a 2h

Piece pouvant accueillir jusqu’a 10 pers

Patients ayant des objectifs éducatifs similaires

Mettre a disposition des activités éducatives
adaptées

Favoriser I'’émergence d’'une dynamique
collective

Partager des expériences et connaissances
Axer sur les préoccupations quotidiennes des
patients

1SE

30 minutes alh

En cabine individuelle et aménagée pour les
soins

En fonction de leur programme personnalisé

Une ou des actions personnalisées
adaptées aux besoins du patient

Développement des compétences d’auto-soin pour le patient
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L’ETP — L’Education Thérapeutique du Patient

Exemples d’objectifs pédagogiques en SE (séance individuelle et/ou atelier collectif)

. Prévention et Information des effets indésirables

. Gestion des toxicités cutanées

. Education en soin des phanéres

. Information de bonnes pratiques d’hygiéne corporelle

. Connaissance des produits utilisés et de leur utilisation (peau, cheveux, ongles)

. Mise en place d’auto-soins visage corps et d’auto-massage mains pieds

. Définition de son type de peau

. Restauration de I'image, I'estime, la confiance en soi,

. Apprentissage du maquillage correcteur (ligne de sourcils),

. Initiation au nouage de foulard

. Correction des imperfections (rougeurs, rashs acnéiformes, cicatrices) liées aux effets indésirables du traitement
. Mise en valeur de I'image corporelle : accepter et retrouver son corps, initiation aux conseils en image
. Savoir prendre du temps et s’accorder du temps pour soi

Toutefois certains aspects organisationnels sont a prendre en compte comme freins a la participation du patient

Absence de reconnaissance par les tutelles de la discipline SE dans les programmes ETP validés
Absentéisme des patients ne permettant pas la réalisation de I'atelier ou de la séance

Retour sur le lieu des soins parfois difficile

Absence d’une prise en charge financiére pour le transport

Eloignement et distance du domicile du patient au lieu d’accueil du programme

Faire face au regard des autres (peur du jugement ou d’entendre des situations plus difficiles que la leur)

YVVVYYVY
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L’ETP — L’Education Thérapeutique du Patient

RESSOURCES / FORMATION

Répartition géographique des structures de ressources en ETP
http://www.cres-paca.org/a/1000/etp-un-rapport-sur-les-structures-ressources-
des-reqgions-de-france

ARS — Agence Régionale de Santé

CODES - Cours d’esthétique a Option Humanitaire et Sociale

CRES — Comité Régional d’ ’Education en Santé & les CoDES en région PACA
SETE - Société d’Education Thérapeutique Européenne

UTEP — Unité Transversale d’Education du Patient

Une innovation au chevet de la Crise Sanitaire : La Visioconférence

L'e-ETP ou [I'Education thérapeutique du patient a distance, grace a [Ioutil
informatique, est une nouvelle pratique. Le numérique est devenu incontournable lors
de la pandémie de la Covid19.

Des ateliers collectifs ou individuels d’auto-soins, ont été proposés en distanciel,

donnant acces a la continuité des programmes ETP et permettant au-dela du
confinement et des couvre-feux, la prise en charge des patients.

Ce dispositif de visioconférence, assez facile a mettre en place, a réussi a rassembler
des personnes depuis leurs domicile, réduisant ainsi certains freins a la participation
du patient comme :

le retour sur le lieu des soins, I'absence de prise en charge financiére du transport,

I'éloignement du patient au lieu d’accueil du programme ETP, ou bien de réduire
I'absentéisme et la fatigabilité du patient.
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Conclusion de la 1¢€ partie

« La SE fait partie des soins de support.

*Elle est pratiquée par des professionnelles de I'esthétique ayant suivi une formation certifiante
complémentaire. La SE est intégrée a I'équipe pluridisciplinaire. Son activité est complémentaire a
celles des autres professionnels de santé et s’inscrit dans le parcours de soins du patient.

*’accompagnement SE contribue a la qualité de vie avant, pendant et aprés les traitements en
cancerologie.

La SE n’a pas pour vocation de se substituer au  professionnel de soin psychique
(psychologue/psychiatre) ou médical (dermatologue/oncologue) dans le cadre de la relation d’aide
et d'accompagnement du patient. Elle intervient de facon complémentaire dans le strict cadre de sa
fonction.

*Les différentes parties prenantes doivent poursuivre leur mobilisation pour oceuvrer a la
reconnaissance, a I'information et a la valorisation du métier de SE.

«’établissement est garant de la qualification des professionnels de la SE.
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Annexe 1.1

Historique de la profession de SE en France

- 1960 : apparition de la SE en France
- 1970 : organisation de la SE dans les hopitaux

- 1973 : création de I'Association des Esthéticiennes a Vocation Hospitaliere (A.E.V.H) et du ler
centre de beauté au Centre Hospitalier Spécialisé

- 1978 : développement du COurs D’ESthétique a option humanitaire et sociale (CODES), ler
centre d’enseignements en SE.

- 1984 : formation du CODES & la SE homologuée officiellement par I'Etat
- 2003 : intégration dans le ler plan cancer dans les soins de support

- 2007 : premiere certification par la Commission Nationale des Certifications Professionnelles
et inscription du titre d’Etat de SE au RNCP

- 2008 : inscription de la fiche métier au répertoire des métiers de la fonction publique
hospitaliere

- 2013 : premier Référentiel national de bonnes pratiques de la SE en cancérologie par
I’Association Francophone des soins Oncologiques de support

- 2018 : actualisation du référentiel de SE par I'AFSOS

- 2021 : actualisation du référentiel de SE par I'AFSOS
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Annexe 1.2

Les centres de formations reconnus en SE

A I’heure actuelle, les formations recommandées par Péle Emploi sont :

v Cours d’Esthétique a Option Humanitaire et Sociale (CODES) - Tours :
https://www.socio-esthetique.fr/

Le CODES est la formation de référence. Il existe par ailleurs deux D. U. recensés :

v D.U. NANTES - Université de Nantes - UFR de Pharmacie :
https://pharmacie.univ-nantes.fr/les-formations/formation-continue/du-socio-esthetigue

v' D.U. Paris — Sorbonne université - Hopital Tenon :

https://medecine.sorbonne-universite.fr/les-formations/etudes-medicales/le-troisieme-cycle/les-formations-
de-3e-cycle/socio-estheticienne/

Il existe d’autres écoles privées, pour tout renseignement le GEX SE AFSOS (GEX=Groupe
Experts) reste disponible : afsos@comm-sante.com
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Les effets indésirables des traitements anticancéreux sur la peau

Prendre soin de la peau

Tous les traitements du cancer (chimiothérapie, thérapie ciblée, immunothérapie, hormonothérapie et
radiothérapie) peuvent avoir des répercussions sur la peau du visage, du cou, du décolleté, du corps, des
mugqueuses et du cuir chevelu.

Prendre soin de la peau de maniere anticipée permet de retarder I'apparition des effets indésirables (El) et
d’atténuer l’'intensité de la déshydratation. Ceci est valable pour les femmes comme pour les hommes.

L’hypersensibilité ou I’hyperréactivité de la peau ne constitue pas un frein pour réaliser des soins et prodiguer
des conseils.

Pour la réalisation des soins corporels, I’emploi de produits dermo-cosmétiques est a privilégier. Ces produits
doivent répondre a des criteres de qualité (Voir page 32)

En complément des conseils de la SE, il est possible, pour les patients, de bénéficier d’une cure thermale
post-cancer (soumise a prescription) : se référer aux conditions des prestataires du thermalisme. (Voir annexe
2.4 page 100)
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Echelles d’évaluation CTCAE
Définition

Les critéres communs de terminologie des événements indésirables (Common Terminology Criteria for
Adverse Events : CTCAE) du National Cancer Institute V3.0 constituent une terminologie descriptive qui
peut étre utilisée pour déclarer les événements indésirables (El). A chaque terme d’El, correspond une
echelle de classement (sévérite).

Le grade se rapporte a la sévérité de I'EIl. Les CTCAE V3.0 reportent les grades de 1 a 5, avec des
descriptions cliniques de sévérité spécifiques a chaque El, selon cette procédure générale :

» Grade 1: El léger (provoque désagrément et insatisfaction du patient)

» Grade 2: El modéré (impacte le patient sans mise en jeu de sa sécurité et sans interrompre sa prise
en charge initiale)

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

» Grade 4: El mettant en jeu le pronostic vital ou invalidant
* Grade 5: Déces lié a I'El
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Qualités requises des produits de soins et de maquillage correcteur
dermo-cosmétiques

% Le choix des produits d’hygiéne et de soins quotidiens doit faire I’objet d’'une attention particuliére tout le
long et aprés le traitement. Selon les besoins identifiés, certains cosmétiques seront conseillés ou a proscrire.

lIs doivent :
- faire partie d’'une catégorie de produits cosmétiques spécifiques bénéficiant d’une recherche dermatologique
approfondie.

» répondre aux besoins des peaux sensibles, réactives.

* répondre a un cahier des charges strict :

v' Hypoallergéniques (sans parfum, sans alcool) Spécificité concernant le maquillage :
v/ Sans conservateurs susceptibles d’entrainer des allergies v' Hyper pigmentés (+ de 30 % de pigments)
v' Sans paraben v' Couvrants sans étre comédogenes

v Contr6lés en nickel

lls ne se trouvent qu’en pharmacie ou en parapharmacie, ils peuvent étre prescrits en complément de traitements
dermatologiques.

Les produits de soins et de maquillage correcteur dermo-cosmétiques peuvent étre issus du thermalisme ou de laboratoires
pharmaceutiques / dermatologiques.

Pour tous les produits utilisés, il est fortement recommandé de faire un test sur une petite zone car un risque d’intolérance
est toujours possible.

Certaines mutuelles, selon le contrat souscrit, peuvent prendre en charge une partie des produits prescrits.

N.B : L’'emploi des huiles et des beurres végétaux est envisageable avec l'avis d’un expert qualifié et selon validation du

médecin dermatologue. @
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Qualités requises des produits de soins dermo-cosmeétiques

Les produits de protection solaire

. Pourquoi ?

Un certain nombre de traitements médicamenteux (anti-cancéreux par exemple) peuvent étre photosensibilisants et peuvent a ce titre faire le lit
des cancers cutanés. La socio-esthéticienne constitue un acteur important en matiére d’éducation sanitaire qui lui impose une bonne
connaissance des produits a disposition et de la réglementation en vigueur.

. Quel statut ?
En France, sont commercialisés, a I'heure actuelle, des produits de protection solaire de statuts différents, d’'une part des cosmétiques, d’autre
part, des dispositifs médicaux qui ont recours aux mémes filtres UV.

. Un effet perturbateur endocrinien ?

Les produits de protection solaire sont composés de différents ingrédients, des excipients, des actifs, des additifs.

Des ingrédients naturels tels que le soja, la 8-prénylnaringénine de houblon, le resvératrol sont appelés phyto-cestrogénes. Ces ingrédients
possedent effectivement des effets endocriniens démontrés in vitro. Il est important de savoir qu’un effet PE n’est pas forcément lié a un effet
biologique associé. Il faut également savoir que les techniques de détermination actuelle permettent de mettre en évidence des effets infimes
sans conséquence pour la santé humaine. Certaines sociétés bio mettent le naturel en avant, néanmoins il est important de rester prudent quant
a la composition de ces produits.

* Les produits de protection solaire, mieux vaut les fabriquer soi-méme ?
Treés peu efficaces - certaines formules sont exemptes de filtres UV - ces formules risquent d’engendrer d’ici une dizaine d’années une
augmentation du nombre des cas de cancers cutanés.

+ Lesfiltres UV, des ingrédients a utiliser tous les jours ?
La socio-esthéticienne doit constituer un garde-fou contre les idées extrémes ramenant toujours la raison et la vérité scientifique au centre du
débat. Les filtres UV sont indispensables pour la formulation des PPS, des produits qui doivent étre utilisés & bon escient lorsque I'on s’expose.

En résumé : Les filtres UV sont des ingrédients indispensables dans le processus de prévention des cancers cutanés. Les PPS formulés en
associant des filtres organiques auxquels il est possible d’ajouter des filtres inorganiques (en particulier le dioxyde de titane nanoparticulaire)
sont les meilleurs du marché. Les applications cosmétiques (type Yuka) ne sont pas fondées sur des criteres scientifiques et que les notes
attribuées ne sont absolument pas fiables.
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La photosensibilite
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Prévention et gestion du risque de photosensibilité
Définition
Les traitements oncologiques peuvent entrainer un risque important de photosensibilisation, il est donc

conseillé de se protéger correctement contre le rayonnement UV et de s’informer auprés de son
oncologue.

Les risques sont :

* Un coup de soleil accéléré entrainant une brialure et/ou I’apparition de taches pigmentaires irréversibles
* L’accentuation de la folliculite

* Un desséchement cutané important

Les rayons Ultra Violet (UV)

* UV A : sont en partie responsables du vieillissement cutané (hyperpigmentation, formation des ridules et des rides
profondes), ainsi que du phénoméne de photosensibilisation et de photo-dermatoses.

lIs favorisent aussi la photo-carcinogénése (cancer cutané). Ex : Carcinome Basocellulaire, Carcinome
Spinocellulaire / Epidermoide (les plus fréquents) et Mélanome.

* UV B : sont responsables d’érythémes solaires (coup de soleil). L’intensité de la brilure dépend de la dose d’UV
recue et du phototype de la personne.

Les molécules principalement concernées dans cet effet secondaire sont :

Fluorouracile (5-FU®), capécitabine (Xeloda®), tegafur, vinblastine (Velbe®), dacarbazine (Deticene®),
vémurafenib (Zelboraf®), vandétanib (Caprelsa®), inhibiteurs PI3K, inhibiteurs de BCR-ABL (imatinib,
dasatinib).
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Prévention et gestion des problématiques lieées a la photosensibilité

. L’échelle CTCAE" pour I’évaluation de I’éruption
Avis médical nécessaire avant prise en charge SE
Evénement Nom abrégé Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade
indésirable 3
Photosensibilité Photosensibilité Erythéme non Erythéme douloureux | Erythéme avec Mettant enjeu le Déces
douloureux desgquamation pronostic vital
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Prévention et gestion du risque de photosensibilité

Conseils Produits
* Protéger les Les filtres solaires se partagent en deux familles de molécules : Les laboratoires cosmétiques
zones exposées sont obligés de choisir des filtres solaires parmi une liste de 27 filtres autorisés. Dans cette
de la lumiere du liste nous retrouvons 25 filtres chimiques et 2 filtres minéraux.
jour au quotidien
* Porter des QUELLE EST LA DIFFERENCE ENTRE UN FILTRE MINERAL ET UN FILTRE CHIMIQUE ?
Pendant vétements et Un filtre solaire minéral est composé de microparticules de minéraux (zinc ou dioxyde de
Sl accessoires titane) qui diffracte la lumiére et réfléchit les UV a la fagon d’'un miroir, efficace
couvrants (T- immédiatement. Excellente protection.
Shirt, étole, + Un filtre solaire chimique est constitué de molécules synthétiques qui réagissent avec les
chapeau a bords UV en absorbant les rayonnements a la place de la peau. Pose 25min avant pour étre
larges, efficace.
lunettes...) o ) .
La photo-stabilité : Seuls 6 filtres sont photostables et permettent une bonne protection
La rémanence d’un produit solaire se définit par sa capacité a conserver ses propriétés photo-
protectrices au fil du temps, aprés la baignade ou la transpiration
FILTRES CHIMIQUES PHOTOSTABLES
* Continuer
I'application de la o) Homosalate
5 photo-protection o o _
Ap res pendant une @) Phenylbenzimidazole Sulfonic Acid (Ensulizole)
année au @) Terephthalylidene Dicamphor Sulfonic Acid (Ecamsul ou Meroxyl SX)
minimum @) Ethylhexyl Salicylate ou Octyl Salicylate (Octisalate)
@) Methylene Bis-Benzotriazolyl Tetra-methylbutylphenol (Trinosorb M)
@) Bis-Ethylhexyloxyphenol Methoxyphenyl Triazine (Trinosorb, Bemotrizinol)
i Attention : 'utilisation de filtres minéraux n'exclut pas la présence de filtres chimiques i =
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Prévention et gestion du risque de photosensibilité

Mode d’action des photoprotections

Ecrans minéraux Filtres chimiques

| ABSORPTION SELECTIVE DE
' LENERGIE

 Réfléchissent les UV

* Bonne photo-stabilité

* Pouvoir rémanent important
* Résistent al'eau

* Bonne tolérance

* Absorbent et empéchent les rayons

UV de pénétrer dans la peau Avantages

Avantages

* Plusieurs filtres nécessaires pour avoir

une combinaison efficace UV A et UV B

* Moins stables que les écrans minéraux,

leur efficacité diminue rapidement,
Inconvénients » Peuvent étre allergisants

» Sont moins chers

* Innocuité relative

* Laissent souvent un film blanc
sur la peau, sont tres occlusifs
* Mauvaise tenu a la chaleur

» Sont plus chers

Inconvénients
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La socio-esthétique en cancérologie

Prévention et gestion du risque de photosensibilité
En Chimiothérapie

» Pas d’exposition au soleil sans protection pendant toute la durée du traitement et pendant un an apres la
fin du traitement.

= S’exposer ne voulant pas dire seulement étre allongé au soleil, mais étre dehors : promenade, jardinage,
leche vitrines....

= Une protection est également nécessaire a I'ombre, pour prévenir le risque de réverbération (neige,
sable, bitume, eau), derriere une vitre, a ciel couvert les nuages ne filtrant pas les UV

Dans tous les cas, I'exposition aux UV n’est pas recommandée

En radiothérapie
Eviter une exposition solaire et UV de la zone irradiée.

A Radio et chimiothérapie étant cytotoxiques, ils se potentialisent I'un et I’autre et
majorent le risque de photosensibilité.
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La socio-esthétique en cancérologie

Prévention et gestion du risque de photosensibilité

Recommandations et précautions

Conseils
complémentaires

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

La durée de conservation est limitée par la stabilité des ingrédients
Respecter le temps d’ouverture indiqué sur le symbole du pot %

(n)

Appliquer une créme solaire indice SPF 50+ en bonne quantité sur les zones apparentes,
protégeant des UV A et B 20 minutes avant de sortir

Renouveler toutes les 2 heures, voire toutes les heures
Porter si possible un vétement en coton épais, lin ou bambou de couleur foncée

Eviter les expositions volontaires et prolongées au soleil notamment dans les heures
chaudes

La qualité d’'une protection solaire dépend de:
v La quantité de produit que I'on applique

v’ La résistance a I'eau ou a la transpiration

Un indice SPF 50+ protege de 98 % des UV pendant 2h (voir molécules photostables)
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Prévention et gestion du risque de photosensibilité

Contre-indications

UV artificiels Produits a base d’Aloe Véra
Gommage (AHA) / peeling / abrasion Cosmétiques aux hormones
Sauna/hammam / bain chaud Huiles essentielles
Produits alcoolisés Produits solaires dont I’ouverture dépasse

le temps indiqué sur le symbole £

N

Déodorant / parfums Produits aux extraits de plantes sans avis
spécialisé
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Cicatrices
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La socio-esthétique en cancérologie

Gestion des cicatrices

Définition
Apres une intervention chirurgicale, un processus de cicatrisation complexe débute au niveau des
tissus cutanés et des tissus profonds.

Apres la chirurgie, l'aspect de la cicatrice évolue jusqu’a se stabiliser. En Il'absence de
complication, la cicatrice est définitive en 18 a 24 mois.

Le processus de cicatrisation est influencé par différents facteurs dits intrinseques (age, type de
peau, génétique...) et extrinseques (localisation, profondeur, radiothérapie, traitements ou
pathologies en cours, tabac, stress, hygiéne de vie, infection...)

Etapes de la Descriptif Durée
cicatrisation moyenne
1- Phase Hémostase De 2 a 4 jours
Formation de la inflammatoire et réponse immunitaire
cicatrice primaire [ S ST
2- Phase de Prolifération tissulaire De 10 a 15 jours
bourgeonnement jusqu’a ré-épidermisation
Maturation de la 3-Remodelage Réorganisation structurelle | De 21 jours a 2 ans
cicatrice primaire tissulaire pour gagner en résistance

et en élasticité

Copyright AFSOS, version validée du 07/07/2021



Réferentiels en Soins Oncologiques de Support
La socio-esthétique en cancérologie

Gestion des cicatrices

Pour que le résultat cicatriciel soit le plus esthétique possible, la peau a besoin d’étre entretenue, notamment
dans la phase de remodelage tissulaire afin de limiter le risque de cicatrices dites « pathologique ». Une cicatrice
saine est souple, lisse avec une pigmentation proche de celle de la peau.

Cicatrices dites
« anormales»

Cicatrice adhérente

Cicatrice pigmentaire

Cicatrice dysesthésique

Cicatrice hypertrophique
ou chéloide

Cicatrice atrophique

Descriptif

Cicatrice difficile a saisir par perte de mobilité cutanée en se collant aux tissus sous-jacents. Elle
peut générer des répercussions fonctionnelles, notamment des douleurs. (Suivi auprés d’un
kinésithérapeute)

Modification définitive de la pigmentation au niveau de la cicatrice par hyperpigmentation ou
hypopigmentation. (Importance de la protection solaire)

Troubles sensitifs autour de la zone cicatricielle avec sensation anormalement désagréable,
caractérisée par une diminution ou une exagération de la sensibilité. Elle peut également
s’exprimer par des sensations d'engourdissement, de picotements, de douleurs a type de brdlure
ou de décharge électrique. (Avis auprés d’un neurologue et d’un algologue)

Réponse excessive de la cicatrisation cutanée.

Cicatrice rouge, épaissie, surélevée et qui peut parfois démanger. Liée a de nombreux facteurs
propres a soi-méme (age, sexe, génétique) ou sur une zone de tension cutanée. Amélioration
progressive avec le temps pour les cicatrices hypertrophiques ou nécessité d’'une prise en
charge spécialisée si persistance au dela d’'un an pour les cicatrices chéloides qui présentent
un aspect épaissi et boursouflé dépassant les limites du traumatisme initial, avec persistance de
I'aspect surélevé et induré pouvant continuer a se développer dans le temps. (Avis aupres de
son chirurgien ou d’un dermatologue).

Cicatrice en dépression survenant trés souvent lorsque le processus de cicatrisation est
interrompu (par grattage par exemple). Nécessité d’'une reprise chirurgicale si trop disgracieuse.
(Avis du dermatologue)
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Gestion des cicatrices par I'auto-soin.

« |l estrecommandé de prendre soin de sa cicatrice lorsque la plaie est cicatrisée et ne nécessite plus de
soins infirmiers, 21 jours apres la chirurgie, avec accord de son chirurgien.

* Avec le soutien de la SE, I'auto-soin va permettre de faciliter le processus d’acceptation de la cicatrice
et de sa nouvelle image.

Conseils Produits
» Veiller a 'usage d’'un soin lavant doux pour I'hygiéne * Produits dermo-nettoyants Visage ou Corps (en fonction
guotidienne. de la zone), au PH physiologique, sans savon, sans
parfum, spécifiques pour peau séche et/ou sensible pour
» Eviter 'emploi d’une eau trop chaude ainsi que les bains. tissus cicatriciels (Syndet en pain dermatologique ou gel,

huile lavante...)

» Préserver I'équilibre cutané, matin et soir (+dés que le « Baume, Cold Cream, cérat, lait, huile a la vitamine E
besoin s’en fait sentir en cas de démangeaisons ou
tiraillements), avec un soin cicatrisant ou relipidant

» Créme ou spray anti-prurit

+ Protéger au quotidien la cicatrice du rayonnement ultra- + Protection solaire UVA / UVB SPF 50+ en couche
violet direct ou indirect pendant au moins 1 an pour épaisse sur la zone
éviter I’hyperpigmentation irréversible. Renouveler
I'application toutes les 2h en cas d’exposition, (méme en | « Possibilité de protéger la zone avec un pansement
I'absence de soleil caché par les nuages).
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Gestion des cicatrices par l'auto-massage

La SE indique comment mettre en ceuvre quotidiennement des techniques d’auto-massage favorisant la
restauration et le confort des tissus cutanés superficiels.

L’auto-massage n’a pas pour vocation de faire disparaitre la cicatrice. Il permet de réinvestir la zone
opérée et participe a la surveillance de I'évolution de la cicatrice en phase de maturation. Il prévient les
risques d’hypertrophie, d’adhérence et de dysesthésie par amélioration de la souplesse tissulaire.

Informations relatives a I’'auto-massage

* Validation en amont du chirurgien

Hygiéne préalable de la cicatrice et des mains

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

* Appliguer un produit réparateur adapté sur la zone

* Manceuvres en douceur de la zone de maniére circulaire et/ou en zig-zag

* Une sensibilité particuliére peut étre ressenti au début de la prise ne charge, mais il ne doit pas étre

douloureux et a pour objectif de mobiliser les tissus tout en renforgant I’hydratation.

* Les massages doivent étre pratiqués quotidiennement jusqu’a obtenir un tissu souple et de bonne qualité.
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1¢" semaine
apreés ablation des fils

s

22 mois

Mobiliser la cicatrice dans le
sens du rapprochement des
berges, vers le haut et vers le

Reférentiels en Soins Oncologiques de Support

La socio-esthétique en cancérologie
Gestion des cicatrices par 'auto-massage

2 3

2¢ semaine 1¢" mois pTT T

R C 4
-\\_"-I : syl Iz‘l
Tl | Mobiliser en douceur la
4+ = . . .
A cicatrice avec 2 doigts :
Prise de contact avec la cicatrice, maina plat: 1/ D’avant en arriére
1/ Va et vient d’avant en arriére 2/ Gauche a droite
2/ Va et vient de gauche a droite 3/ En mouvement circulaire

Mobiliser le plan superficiel plus
intensément en soulevant |
légerement la peau cicatricielle. !

bas. Torde doucement ce pli en effectuant
des mouvements de bas en haut.
* illustrations issues des fiches auto-massage du laboratoire La Roche Posay Lﬁ«ﬁ%ﬁﬂ%ﬁ?ﬁﬁr
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Gestion des cicatrices par I’auto-massage

Recommandations et précautions

Conseils
complémentaires

En complément de I'auto-massage, un suivi avec un masseur-
kinésithérapeute est recommandé dans les semaines qui suivent la
chirurgie afin d’optimiser le résultat fonctionnel et esthétique de la
cicatrice.

Réévaluer la cicatrice toutes les trois semaines auprés d’un professionnel
de santé.

Utiliser une petite quantité d’émollient pour 'auto-massage.

La pression doit étre augmentée progressivement lors de I'auto-massage.

Privilégier le port de vétements en matiéres nobles (coton, lin, fibre de
bambou).

Le maquillage de la cicatrice est possible avec des produits adaptés
(maquillage correcteur).

Il existe des fiches techniques d’auto-massage pour faciliter
'apprentissage et la mise en pratique.

Astuce: Si le retrait des pansements laisse des résidus de colle, les retirer
avec un disque de coton imprégné d’huile.
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Gestion des cicatrices par I'auto-massage

Contre-indications

* Le grattage

+ L’exposition au soleil

, .  Masser la cicatrice a sec
A eviter

* Le nettoyage au savon de Marseille, d’Alep ou savon noir

» Les huiles essentielles et les principes actifs a base de plantes
sans avis spécialisé
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Gestion des cicatrices

Conclusion

Le remodelage de la cicatrice passe par plusieurs phases et peut durer
jusqu’a 2 ans apres la chirurgie.

. De nombreux facteurs vont influencer la cicatrisation. Certains sont
incontrolables tels que la génétique, I'age, la localisation, la radiothérapie.
D’autres peuvent étre modifiables : tabac, stress, hygiéne de vie.

. L’entretien de la cicatrice est primordial est passe par une bonne
hydratation de la plaie, une protection solaire efficace, des soins locaux
adaptes.

. L’auto-massage est essentiel lors du remodelage de la peau.

. Le maquillage de la cicatrice est possible avec des produits adaptes
(maquillage correcteur).

»  La socio-esthéticienne vous apporte toutes les informations nécessaires
dans le suivi des plaies post-opératoires.
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Xeroses
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Prévention et gestion des sécheresses cutanées (xéroses)

Définition

Certains traitements meédicaux spécifiques peuvent provoquer une fragilité et un inconfort
cutané important, pouvant aller jusqu’a la xérose (ou xérodermie) : amincissement et perte de
souplesse cutanée, rugosités, rougeurs, tiraillements, squames, prurit...

Prendre soin de sa peau de maniéere anticipée avec des protocoles spécifiques permet de mieux
prévenir ces symptémes et ces désagréments. Les recommandations suivantes optimisent le
réle protecteur et la fonction barriere de la peau évitant ainsi des Iésions par grattage et les
risques d’infection.

Cet effet survient dans la majorité des traitements anticancéreux de type chimiothérapies,
thérapies ciblées et hormonothérapies.
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Prévention et gestion des sécheresses cutanées (xéroses)

L’échelle CTCAE" du desséchement cutané ou Xérose

Avis médical nécessaire avant prise en charge SE

Evénement Nom abrégé Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
indésirable
Sécheresse cutanée Sécheresse cutanée Asymptomatique [ symptomatique, affectant les tGches de
n'affecte pas les la vie quotidienne
activités de la vie
quotidienne

*Common Terminology Criteria for Adverse Events

Xérose
de grade 1
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Prévention et gestion des sécheresses cutanées du visage et du cou (xéroses)

Conseils

Produits

Avant /
Pendant le
TTT

Veiller a 'usage d’un soin lavant doux pour
I'hygiéne quotidienne, matin et soir.

Penser a rincer systématiquement son produit
nettoyant avec une eau non-calcaire ou eau
thermale (sauf huile seche vitamine E).

Produits dermo-nettoyants visage, au PH physiologique,
sans savon, sans parfum, spécifiques pour peau seéche
et/ou sensible (Lait dermo-nettoyant, syndet en pain
dermatologique ou gel, huile lavante, huile séche vitamine
E, lotion micellaire biphasée...)

Préserver I'équilibre cutané, matin et soir (+dés
que le besoin s’en fait sentir), avec un soin
spécifique

Soin relipidant nourrissant pour peau séche et/ou sensible
(créme, baume, sérum, huile séche vitamine E...)

Produit adapté a la nutrition du contour de I'ceil (huiles a
base de vitamine E, crémes...)

Renforcer la nutrition et I'hydratation avec des
soins adaptés

Masque créme pour peau fragilisée a volonté

Pour renforcer I'efficacité du masque : gommage surfin doux
et adapté 1 fois par mois maximum sur une peau présentant
des desquamations importantes (sans lésions)

Protéger au quotidien la peau du rayonnement
ultra-violet. Renouveler 'application toutes les
2h en cas d’exposition.

Protection solaire UVA / UVB SPF 50+ (créme, stick,...)

Apres le TTT

Poursuivre le rituel quotidien de soins du
visage, matin et soir

Continuer I'application de la photo-protection
pendant une année

Idem que pendant les traitements et pendant 6 mois a 1 an
jusqu’a rétablissement des symptémes

Protection solaire UVA / UVB SPF 50+
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Prévention et gestion des sécheresses cutanées du corps (xéroses)

Conselils

Produits

Avant /
Pendant le
TTT

Veiller a 'usage d’un soin lavant doux pour
I'hygiéne quotidienne

Produits dermo-nettoyants Corps, au PH physiologique, sans
savon, sans parfum spécifiques pour peau séche et/ou
sensible (Syndet en pain dermatologique ou gel, huile
lavante...)

Préserver I'équilibre cutané, matin et soir (+des
que le besoin s’en fait sentir), avec un soin
relipidant.

Prioriser les zones sujettes a la xérose

Baume, Cold Cream, cérat, lait, huile séche vitamine E

Créme ou spray anti-prurit

Renforcer la nutrition et '’hydratation avec des
soins spécifiques

Huile végétale nourrissante a mélanger avec le soin relipidant
choisi (ci-dessus) (sur avis médical).

Pour renforcer l'efficacité du soin : gommage doux et adapté 1
fois par mois maximum sur une peau présentant des
desquamations importantes (sans lésions)

Protéger au quotidien les zones exposées au
rayonnement ultra-violet. Renouveler
I'application toutes les 2h en cas d’exposition

Protection solaire UVA / UVB SPF 50+ (créme, stick, spray...)

Apres le TTT

Poursuivre le rituel quotidien de soin du corps

Continuer I'application de la photo-protection
sur les zones exposées pendant une année

Idem que pendant les traitements et pendant 6 mois a 1 an
jusqu’a rétablissement des symptémes

Protection solaire UVA / UVB SPF 50+
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Prévention et gestion des sécheresses cutanées (Xérose)

Recommandations et précautions

» Se sécher la peau en tamponnant avec douceur.

) « Eviter de se frictionner
Conseils

complémentaires o R )
» Privilégier le port de vétements amples et Iégers en coton

» Utiliser une lessive hypo allergénique
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Prévention et gestion des sécheresses cutanées (Xérose)

Contre-indications

A éviter

Douches ou bains trop chauds et trop longs
Ongles trop longs pour limiter le risque de lésions de grattage involontaire

Le grattage
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Folliculites et rashs acnéiformes
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Prévention et gestion des problématiques spécifiques
(folliculites et rashs-acnéiformes)

Définition

Certains traitements anticancéreux, notamment les thérapies ciblées, peuvent provoquer des
réactions importantes de la peau, appelées « rashs-acnéiformes » ou « folliculites ».

Elles se localisent en particulier sur la zone médio-faciale du visage et parfois sur le haut du
buste, du dos et du cuir chevelu. Il s’agit d’'une éruption de type papulo-pustuleuse
monomorphe qui est associée a une apparition de prurit et qui provoque un inconfort cutané
important. La sévérité de la toxicité est « dose dépendante ».

Cette réaction, bien que ressemblant a de P’acné, ne doit pas étre confondue, ni traitée de la
méme maniére.

Ces recommandations optimisent le réle protecteur et la fonction « barriére » de la peau.
Les molécules principalement concernées dans cet effet secondaire sont :
cetuximab (Erbitux®), panitumumab (Vectibix ®), pertuzumab (Perjeta®), erlotinib (Tarceva®),

gefitinib (Iressa®), vandétanib (Caprelsa®), afatinib (Giotrif®), lapatinib (Tyverb®), tramétinib
(Tafinlar®), cobimetinib (Cotellic®), évérolimus (Afinitor®), temsirolimus (Torisel®)...
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Prévention et gestion des problématiques spécifiques
(folliculites et rashs-acnéiformes)

L’échelle CTCAE" pour I’évaluation de I’éruption

La socio-esthétique en cancérologie

avis médical nécessaire avant prise en charge SE

acnéiformes

par une éruption de
papules et pustules,
apparaissant

classiqguement sur la

face, le cuir chevelu,

le haut du fronc et le
dos.

pustules couvrant
<10% de la
surface
corporelle,
associées ou non
& des symptdmes
de prurit ou de
sensibilité
cutanée

couvrant 10-30 % de
la surface corporelle,
associées ou hon A
des symptdbmes de
prurit ou de sensibilité
cutanée; impact
psychosocial ;
interférant avec les
activités
instrumentales de la
vie quotidienne

> 30 % de la surface corporelle,
associées ou non & des
symptédmes de prurit ou de
sensibilité cutanée; interférant
avec les activités élémentaires
de la vie quotidienne ;
surinfection locale et
nécessitant une antibiothérapie
orale

couvrant une partie
quelconque de la
surface corporelle,
associées ou non & des
symptdmes de prurit ou
de sensibilité cutanée et
associées d une
surinfection cutanée
importante nécessitant
une ATB IV ; mise en jeu
du pronostic vital

NCI-CITC Définition Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade
Version 4.0 5
Rashs Trouble caractérisé Papules et/ou Papules et/ou pustules | Papules et/ou pustules couvrant | Papules et/ou pustules Déces

Grade 1
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Référentiels en Soins Oncologiques de Support

La socio-esthétique en cancérologie

Prévention et gestion des problématiques spécifiques (folliculites et rashs-acnéiformes)

Conseils

Produits

Nettoyer la peau matin et soir avec un soin lavant
dermocosmétique au PH physiologique.

» Rincer (sauf pour I'huile séche)

» Sécher délicatement sans frotter pour ne pas
créer d’échauffements.

Nettoyer le cuir chevelu quotidiennement ou tous les 2

- Pain dermatologique (savon sans savon) ou

- Syndet (gel lavant dermatologique liquide) ou

- Huile lavante non parfumée ou

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

- Shampoing dermatologique

Avant/ | .
ours
Pendant J . - - : . :
le TTT Nourrir quotidiennement la peau matin et soir avec un | - Soin nourrissant non comédogene.
soin adapté pour peaux sensibles. Privilégier les textures dites « riches » plutot que
« |légeéres ».
Traiter localement et quotidiennement le soir les - Soin réparateur cicatrisant a base de cuivre, de
boutons et les Iésions cutanées. sucrafalte et/ou de zinc.
Photo-protéger rigoureusement, été comme hiver, sur - Protection solaire UVA/UVB SPF 50+
'ensemble des zones exposées a la lumiere du jour,
non couvertes par les vétements.
R Photo-protéger pendant un an, minimum, aprés I'arrét - Protection solaire UVA/UVB SPF 50+
Apres le | du traitement.
TTT
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Référentiels en Soins Oncologiques de Support
La socio-esthétique en cancérologie

Prévention et gestion des problématiques spécifiques (folliculites et rashs-acnéiformes)

En cas de « flush » cutané (rougeurs) :

. Faire une pulvérisation d’'une eau thermale : faire pénétrer par légéres pressions avec les doigts et tamponner,
ou positionner des compresses imbibées d’eau thermale, (ou des gants de toilette avec de I'eau fraiche pure) sur le visage.

En cas de blépharite (inflammation de la paupiére) :

. Appliquer un contour des yeux (sauf si poches) sur la paupiére inférieure
» Faire pénétrer délicatement de I'angle externe de la paupiére vers I'angle interne.
. Appliquer aussi le produit sur la paupiere supérieure si besoin.

. Si présence de poches sous les yeux : appliquer des cotons imbibés d’eau thermale sur les paupiéres quelques minutes le
matin, aprés le nettoyage du visage.

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

. Appliquer un sérum (huile seéche vitamine E) sans alcool/sans parfum avant le soin pour peau sensible.

. Appliguer un masque nourrissant en couche épaisse (privilégier une texture creme), une fois par semaine au minimum, ou en
cure, plusieurs jours de suite si nécessaire. (levres, oreilles et paupiéres comprises).

» Laisser poser 30 mn minimum. Retirer 'excédent avec un mouchoir.

©
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Référentiels en Soins Oncologiques de Support
La socio-esthétique en cancérologie

Prévention et gestion des problématiques spécifiques
(folliculites et rashs-acnéiformes)

Recommandations et précautions

» Orientation vers I'équipe soignante dés majoration des symptémes pour une
prise en charge médicale + Consultation avec un dermatologue en cas de
complication des symptémes.

» Séances de magquillage correcteur possibles (homme et femme).

Consells ) » Possibilité d’'utiliser conjointement des traitements dermatologiques locaux et
complémentaires des soins dermo-cosmétiques.

* Tondeuse a barbe avec un sabot 0,50mm maximum recommandée.

+ Espacer les rasages au maximum

+ Limiter le contact prolongé avec I'eau
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Reférentiels en Soins Oncologiques de Support
La socio-esthétique en cancérologie

Prévention et gestion des problématiques spécifiques
(folliculites et rashs-acnéiformes)

Contre-indications

Huiles essentielles Parfums et produits parfumés
Lingettes démaquillantes Produits alcoolisés
Principes actifs a base d’acides de fruits Principes actifs a base de plantes sans avis
spécialisé
Masque de type argile Produits bébé
Savon noir / de Marseille / d’Alep Sauna/Hammam / bain chaud

Eviter le contact avec les sources de chaleur

Créme araser, apres-rasage alcoolisés Produits anti-acné classiques
Rasoirs mécaniques (a lames) Gommages / Peeling / Dermabrasion
Eau du robinet (trop calcaire) sur les zones atteintes UV esthétiques en cabine
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La socio-esthétique en cancérologie

Syndrome main-pied
(MP)
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Référentiels en Soins Oncologiques de Support
La socio-esthétique en cancérologie

Le syndrome main-pied

Définition
Certaines chimiothérapies ou thérapies ciblées peuvent provoquer une fragilité importante de la peau, notamment celle des extrémités, appelée
« syndrome main/pied » (érythrodyesthésie palmo-plantaire ou érytheme acral).

Il est toujours bilatéral, c’est-a-dire qu’il concerne soit les 2 mains et/ou les 2 pieds mais pas forcément les 2 a la fois. |l apparait au fur et a mesure
des traitements ; on parle alors « d’effet dose ». Il est donc primordial d’avoir une action préventive le plus tdt possible pour limiter Papparition ou la
séveérité du symptdome.

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

Il existe deux types de syndrome : inflammatoire et hyperkératosique

* le syndrome inflammatoire se caractérise par une rougeur et un gonflement parfois douloureux, de type brulure, de la paume des mains et/ou de la plante
des pieds, avec une fragilisation importante de la peau.

* le syndrome hyperkératosique se définit par une hyperkératose circonscrite digitale et palmaire et/ou plantaire. Elle se caractérise par un épaississement
des zones de pression ou d’appui avec I'apparition de bulles ou de cloques épaisses, associées a des zones inflammatoires douloureuses, qui évoluent
par poussées, avec +/- de sensations d’échauffement et de tiraillement. Une sécheresse sévére est également possible avec plus ou moins une présence de
sguames. On note également I"apparition d’hyperpigmentation. Le syndrome est souvent accompagné de fissures et crevasses.

La prise en charge est spécifique et différenciée pour chacun d’entre eux.

Les recommandations suivantes optimisent le réle protecteur et la fonction « barriére » de la peau.

Les molécules principalement concernées dans cet effet secondaire sont :

sunitinib (Sutent®) dans 15 a 20% des cas, sorafenib (Nexavar®) dans 30 a 60 % des cas, capécitabine (Xeloda®), doxorubicine (Caelyx®), ,
liposomale, docétaxel (Taxotere®), cytarabine (Aracytine®) et lapatinib (Tyverb®).

Cf. Référentiel AFSOS
« Prise en charge du syndrome
main-pied induit par le sunitinib
et le sorafenib »
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Reférentiels en Soins Oncologiques de Support

La socio-esthétique en cancérologie

L’échelle du syndrome main-pied

avis médical nécessaire avant prise en charge SE

d’érythro dysesthésie

palmo - plantaire/
syndrome accral

et des picotements dans
les paumes des mains ou
la plante des pieds

légére (ex:
érytheme,
cedeme, ou
hyperkératose)
sans douleur

douleur ; interférant avec les
activités instrumentales de la vie

quotidienne

cedeme ou hyperkératose)
avec douleur ; interférant
avec les activités
élémentaires de la vie
quotidienne

NCI - CTC Version 4.0 Définition Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grgde
SMP Trouble caractérisé par Modifications Modifications cutanées (ex : Modifications cutanées -
une rougeur, une géne légeres de la peau f§exfoliation, bulles, saignement, séveres (ex : exfoliation,
Syndrome marquée, un gonflement | ou dermatite cedeme ou hyperkératose) avec bulles, saignement,

Si la problématique de I’état cutané du patient dépasse le grade 1 de I’échelle CTCAE*, les SE orientent

la personne soit vers I'équipe médicale soit vers le médecin référent.
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Référentiels en Soins Oncologiques de Support
La socio-esthétique en cancérologie

Prévention et gestion du syndrome main-pied inflammatoire

Conseils Produits

Avant /
Pendant
le TTT

En prévention dés le début de votre traitement :

- Pain dermatologique (savon sans savon) ou
- Syndet (gel dermatologique liquide), ou

Nettoyer quotidiennement les mains et les pieds avec des soins lavants dermatologiques au . -
- Huile lavante non parfumée.

PH physiologique. Méme pour un simple lavage des mains.

Sécher minutieusement, notamment les espaces interdigitaux, par tapotements, sans frotter,
pour ne pas créer d’échauffement.

Soin relipidant
Nourrir les mains et les pieds matin et soir.

Ne pas laisser de creme macérer entre les orteils lors de I'application du matin. En cas de réticence sur les textures trop riches,
utilisation possible d’'une créme effet « non gras » ou
Renouveler I'application du soin, systématiquement aprés le lavage des mains. effet « toucher sec » en journée.

P e e e
En cas d’augmentation du symptéme :

Effectuer un cataplasme créme, sous occlusion, sur les pieds et sur les mains, le soir avant le
coucher.

Appliquer le soin en couche épaisse sur les pieds et les mains sans masser.

Appliquer sur le cataplasme de creme, un film alimentaire ou un sac congélation autour des - Réparateur épidermique
pieds ou des mains sans trop serrer, + chaussettes pour éviter de glisser et pour le maintien
pour que le soin agisse efficacement.

Possibilité de laisser la peau absorber le produit toute la nuit ou au minimum %2 d’heure.

Au réveil, masser I'excédent de produit

Nourrir quotidiennement les ongles et leurs contours. Si présence d’un vernis, appliquer I'huile

) - Huile nourrissante a base de vitamine E
simplement autour et sous les ongles.
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La socio-esthétique en cancérologie

Prévention et gestion du syndrome main-pied Hyperkératosique

Conseils

Produits

Avant /
Pendant

En prévention dés le début de votre traitement :

Nettoyer quotidiennement les mains et les pieds avec des soins lavants dermatologiques au
PH physiologique. Méme pour un simple lavage des mains !

> Sécher minutieusement, notamment les espaces interdigitaux, par tapotements, sans frotter,
pour ne pas créer d’échauffement.

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

Nourrir la peau le soir. Insister sur les extrémités distales.

- Emollient

Le TTT

En cas d’apparition d’hyperkératose (et aprés avis médical) :
Traiter matin et soir, localement, les kératoses (si peau non inflammatoire et non Iésée).

> Adapter le produit si des zones inflammatoires coexistent avec la présence d’hyperkératose

- Soin kératolytique a base d’urée (concentrée entre
10% & 30 % 50% ou
- Soin a base d’acide salicylique

- Réparateur épidermique

Traiter les ongles et leurs contours.
Si présence d’'un vernis, appliquer I'huile simplement autour et sous les ongles.

- Huile nourrissante a base de vitamine E
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La socio-esthétique en cancérologie

Prévention et gestion des fissures liées au syndrome main-pied

. Les fissures sont localisées principalement sur la pulpe des doigts et/ou en péri-unguéale,

sur la face dorsale des articulations interphalangiennes, ainsi que sur les talons.
. Elles sont majorées par une sécheresse cutanée sévere.

. Et elles sont généralement profondes, a bords nets et trés douloureuses, entrainant un

impact fonctionnel.

Les molécules principalement concernées dans cet effet secondaire sont :

L’ Osimertinib (Tagrisso®), la capécitabine (Xeloda®), le cetuximab (Erbitux®), le panitumumab
(Vectibix ®), le pertuzumab (Perjeta®), I’erlotinib (Tarceva®), le gefitinib (Iressa®), I’afatinib
(Giotrif®), le lapatinib (Tyverb®), tramétinib (Tafinlar®) et le cobimetinib (Cotellic®)
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La socio-esthétique en cancérologie

Prévention et gestion des fissures liées aux syndromes main-pied

Conseils

Produits

En prévention dés le début de votre traitement :

Nettoyer quotidiennement les mains et les pieds avec des soins lavants dermatologiques au
PH physiologique. Méme pour un simple lavage des mains !
> Sécher minutieusement, notamment les espaces interdigitaux, pour ne pas fragiliser la peau.

Pain dermatologique (savon sans savon) ou
Syndet (gel dermatologique liquide) ou
Huile lavante non parfumée.

Nourrir la peau le matin et apres chaque lavage de main.

Le soir avant le coucher, effectuer un cataplasme creme, sous occlusion.

> Appliquer le soin en couche épaisse sans masser.

> Appliquer sur le cataplasme de créme, un film alimentaire ou un sac congélation sans trop
serrer, + chaussettes pour éviter de glisser et pour le maintien pour que le soin agisse

Emollient
Réparateur épidermique

Avant / | efficacement.
> Possibilité de laisser la peau absorber le produit toute la nuit ou au minimum % d’heure.
Pendant - s ,
> Au réveil, masser I'excédent de produit.
le TTT
e _______________________________________________________________________________________________________________ |
En cas d’apparition de fissures :
- Baume
Continuer de nourrir la peau matin et soir. - Cérat
Combler les fissures en couches épaisses pour faciliter la cicatrisation. - Soins réparateurs cicatrisants a base de sulfate de
> Former une « poupée » avec une gaze stérile + sparadrap, par-dessus la fissure pour la cuivre et/ou sulfate de zinc et/ou sucralfate ou
protéger. - Produit a base de nitrate d’argent (crayon)
Protéger les fissures, notamment talonniéres. - Pansements spécifiques (hydrocolloides,
hydrocellulaires ou silicone).
Apres le . . . . ) . . . N
7T Traiter la formation de corne une fois les fissures refermés. - Huile nourrissante a base de vitamine E
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La socio-esthétique en cancérologie

Prévention et gestion des fissures liées au syndrome main-pied

Recommandations et précautions

Conseils
complémentaires

Respecter le protocole le matin ET le soir

Porter des chaussures confortables (type baskets), larges, en cuir de préférence ou éviter
les chaussures en plastique/synthétique (type ballerines / claquettes), trop serrées ou avec
de hauts talons pour limiter les traumatismes de vos extrémités. Privilégier le port de
chaussettes en coton ou techniques de sport et limiter les matieéres synthétiques.

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

Appliquer rigoureusement une protection solaire UVA/UVB SPF 50+ sur vos mains si elles
sont exposées a la lumiére du jour, pour éviter 'apparition définitive de taches
pigmentaires.

Porter des gants en coton sous les gants en plastiques pour les taches ménageres et
eviter au maximum le contact avec des produits détergents ou chimiques.

Eviter le lavage répétitif des mains et le contact prolongé avec I'eau (vaisselle, bain...)
surtout si elle est chaude ou avec des sources de chaleur importantes (cheminée,
barbecue, radiateur...). Préférer les douches courtes a une température tiede et éviter les
bains trop longs.

Opter pour les ongles courts

Eviter la station debout et la marche prolongée ainsi que des activités engendrant une
pression ou une friction sur la peau (tenir des outils, jouer d’'un instrument de musique...)
susceptibles d’entrainer des microtraumatismes.

Limiter le port de bijoux trop serrés (alliance, montre, gourmette...)
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Référentiels en Soins Oncologiques de Support
La socio-esthétique en cancérologie

Prévention et gestion des fissures liées au syndrome main-pied

Recommandations et précautions supplémentaires

Conseils
complémentaires

Orientation vers I'équipe soignante dés majoration des symptdmes pour une prise en
charge médicale + Consultation avec un dermatologue en cas de complication des
symptémes.

Prescription possible d’'une préparation magistrale en complément des 1er produits
prescrits ou recommandés

Possibilité d’utiliser conjointement des traitements dermatologiques locaux et des
soins dermo-cosmeétiques.

Utiliser du gel hydroalcoolique uniquement lorsque c’est nécessaire

Etre particulierement vigilant pour les personnes agées qui présentent déja des
problémes de fragilité de peau.

Etre particulierement vigilant pour les sujets & peau foncée, qui peuvent présenter
des effets indésirables plus séveres.

Continuer les soins apres la fin du traitement jusqu’a compléte réparation de la peau.

Faire un soin chez un pédicure podologue avant de démarrer le traitement et un
second un mois aprés l'arrét du traitement. Surtout en cas d’anomalies (ongles
cassants, épais, incarnés, avec rougeurs, douloureux, ou en cas de troubles de la
statique).
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La socio-esthétique en cancérologie

Prévention et gestion des fissures liées au syndrome main-pied

Contre-indications

Huiles essentielles Produits parfumés

Produits avec extraits d’acides de fruits Produits avec extraits de plantes sans
avis médical

Savon de Marseille, savon noir, savon Cosmeétiques de supermarché ou de
d’Alep solderie
Produits alcoolisés Sauna/Hammam / Bain chaud

Pose de faux ongles en gel ou en résine  Ne pas se ronger les ongles, les peaux ou
les cuticules

Exclure toute utilisation de pierre ponce
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Toxicités ungueales ou
Onychopathies
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La socio-esthétique en cancérologie

Prévention et gestion des Toxicités ungueales ou Onychopathies

Définition

Certains traitements de chimiothérapie ou de thérapies ciblées peuvent engendrer une
modification ou altération unguéale au niveau des mains et/ou des pieds.

Les molécules principalement concernées dans cet effet secondaire sont :

vincristine (Oncovin®), doxorubicine (Caelyx®), busulfan (Busilvex®), cisplatine
(Cisplatine®), bléomycine, cyclo-phosphamide (Endoxan®), étoposide, fluorouracile (5-
FU®), méthotrexate, pémétrexed (Alimta®), capécitabine (Xeloda®), topotécan
(Hycamtin®), mitoxantrone (Elsep®), melphalan (Alkeran®), idarubicine (Zavedos®),
dactinomycine (Cosmegen®), hydroxyurée (Hydrea®), les taxanes (doétaxel, paclitaxel,
nab-paclitaxel...), inhibiteurs mTOR (sirolimus, temsirolimus, évérolimus), inhibiteurs MEK
(tramétinib, célumétinib) et les anti-EGFR (cétuximab, afatinib, érlotinib, géfitinib,
panitumumab)...
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La socio-esthétique en cancérologie

Prévention et gestion des toxicités unguéales ou Onychopathies

Définition de I’'Onycholyse :
Décollement distal, partiel ou complet, de la tablette du lit de 'ongle. Il peut étre
douloureux et associé a une suppuration sous unguéale.

L’échelle CTCAE" pour I’évaluation de I’éruption

Avis médical nécessaire avant prise en charge SE

Evénement Nom abrégé Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade | Grade
indésirable 4 5
Modification des Modification des Décoloration, Perte partielle ou Affectant I'activité -
ongles ongles relevement des bords, complete des ongles; de la vie
(Koilonychie); crevasses douleur a la racine de quotidienne
'ongle
Définition de la Paronychie :
Atteinte inflammatoire péri-unguéale.
Avis médical nécessaire avant prise en charge SE
Evénement | Nom abrégé Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade | Grade
indésirable 4 5
Modification Modification inflammation du inflammation du pourtour inflammation du pourtour -
des ongles des ongles pourtour de I'ongle, péri-unguéal avec douleur péri-unguéal avec douleur

atteinte de la cuticule

mais sans perturbation de
'autonomie de la vie
quotidienne

et perturbation de
"autonomie de la vie

guotidienne

Définition de la Dyschromie ungueéale :
Chimiothérapie : apparition d’'une hyperpigmentation de la tablette unguéale par stimulation de la mélanogénése. La

modification 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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Référentiels en Soins Oncologiques de Support
La socio-esthétique en cancérologie

Prévention et gestion des toxicités unguéales ou Onychopathies

Préalables avant la mise sous traitement

Consells :

- Il est recommandé de retirer les prothéses unguéales pour anticiper les complications pour
permettre une meilleure visibilité de I'ongle.

- Réaliser une coupe courte des ongles en évitant la forme ovale ou pointue pour limiter une
pression péri-unguéale a la repousse.

- Il est recommandé une visite chez un pédicure-podologue avec un suivi régulier pendant
toute la durée du traitement et dans le cas de zones d’hyperkératose préexistantes ou d’ongles
incarnés.

- Réaliser une coupe courte des ongles de forme carré pour limiter une pression péri-unguéale
a la repousse.

Produits :

- Appliquer une base de vernis au silicium.
- Appliquer une créme quotidiennement et notamment le soir au coucher en insistant sur le
contour de l'ongle.
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* Prévention et gestion des Toxicités unguéales ou Onychopathies

Protocole de soins des ongles des mains et des pieds
(identiques quel que soit la molécule, le dosage, la durée et le mode d’administration)

Pendant le traitement

* Maintenir les ongles courts de préférence a la lime plutét qu'au coupe-ongle.
Eviter le va et vient a la lime et une pression trop forte.

* Masser les ongles 2 x / j avec une huile nourrissante a base de vit. E. Une
attention particuliere sera portée aux cuticules en évitant toute agression.

Oulet : Appliquer un vernis pour protéger I'ongle et limiter la fragilisation ainsi que le
risque de photosensibilisation aux rayons UV :
-1 & 2 couche(s) de base transparente au silicium

-1 & 2 couche(s) d’un vernis de couleur (de préférence opaque et foncé)
avec filtre UV, et si possible au silicium

-1 a 2 couche(s) de top-coat et/ou huile accélératrice de séchage

- Renouveler l'application toutes les semaines aprés un retrait avec un
dissolvant doux sans acétone ou une huile dissolvante.

Astuce : appliquer 1 couche de base quotidiennement pour éviter 'usure prématurée
du vernis coloré.

» Veiller & hydrater la peau des mains et des pieds quotidiennement. (Cf. parties
Xérose et/ou Syndrome Mains/Pieds)
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Apres traitement

» Continuer a limer les ongles plutét

que d'’utiliser un coupe-ongle.
Eviter le va et vient a la lime et
une pression trop forte.

Masser les ongles 2 x / j avec une
huile nourrissante a base de vit.
E.

Pour les ongles des mains et des
pieds et pendant 6 mois,
continuer le protocole de soins
comme indiqué durant la période
de traitement.
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Prévention et gestion des Toxicités unguéales ou Onychopathies

Recommandations et précautions

De maniere générale :

Conseils
complémentaires

Limiter tout contact qui pourrait étre vecteur de traumatismes au niveau des ongles.
Port de gants conseillé pour toutes tdches ménageres ou de bricolage.
Si besoin, demander conseils auprés d’'une SE.

Privilégier le port de chaussures confortables et sans pression pour éviter tout traumatisme
au niveau des ongles.

Le jour de la consultation ou de I’hospitalisation, veiller a retirer le vernis a ongles
pour prendre conseils auprés de I’équipe médicale et/ou du SE.
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Prévention et gestion des Toxicités unguéales ou Onychopathies

Contre-indications

Chaussettes serrées / chaussures étroites Chaussures inadaptées (afin que les
ongles ne butent pas au bout de la
chaussure)
Lotions exfoliantes / cremes pour les Vernis pailletés / nacrés (allergisants,
mains contenant de I’acide glycolique, attirent la lumiere) : adhérent plus a
lactique 'ongle, difficiles a retirer
Vernis de solderies, sur les marchés et/ou Vernis avec colophane, toluéne, formol,
dans les magasins discount nickel ou parabens

Vernis durcisseurs pendantle TTT Faux ongles, en gel ou en résine / vernis

semi-permanent

Polissoir L’onycophagie (se ronger les ongles), le
rongement des peaux et des cuticules

Le contacts prolongé avec I'’eau Le contact direct avec les produits
(préférer la douche au bain) agressifs et détergents
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La socio-esthétique en cancérologie

Prévention et gestion des effets indésirables sur le systeme pileux
Définition
Certains traitements oncologiques peuvent entrainer une altération du systeme pileux.

Il est nécessaire de prendre en compte les molécules administrées, leur dosage et la durée

de prescription afin d’évaluer les effets sur les poils et les cheveux. Ces données permettent tout au long
du parcours de soins d’adapter les protocoles de prévention et de gestion.

Dans la majorité des cas, les effets indésirables sur le systeme pileux sont réversibles apres l'arrét des
traitements, excepté pour la radiothérapie qui peut entrainer une perte de poils/cheveux irréversible sur la zone
irradiée, selon la dose totale de radiations recue.

Zones Manifestations possibles
concernées
Cils / Sourcils - Chute patrtielle ou totale des cils / sourcils

- Trichomégalie ciliaire : pousse excessive et anarchique des cils sous forme d’amas. Cils
pouvant étre invaginés ou recourbés vers la conjonctive de I'ceil

Duvets/Poils - Chute patrtielle ou totale (aisselles et pubis compris)
- Modification de la texture par affinement
- Hypertrichose: épaississement et pousse excessive du duvet.

Barbe - Chute patrtielle ou totale
- Modification de la texture par affinement
- Ralentissement de la pousse

Cheveux - Chute patrtielle ou totale
- Ralentissement de la pousse
- Modification de la texture par affinement
- Modification de couleur
- Sensibilisation du cuir chevelu
- Repousse anarchique
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Prévention et gestion des effets indésirables sur le systeme pileux

L’échelle CTCAE" pour I’évaluation de I’éruption . . . .
Avis médical nécessaire avant prise en charge SE
Evénement Nom abrégé Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
indésirable
Perte de cheveux / Alopécie Eclaircie localisée Totale
alopécie (scalp ou
corps)

Les molécules principalement concernées dans I’alopécie totale :

Taxanes (docétaxel, paclitaxel), étoposide, cyclo-phosphamide (Endoxan®), doxorubicine (Caelyx®),
daunorubicine (Cerubidine®), irinotecan, épirubicine, ifosfamide (Holoxan®), topotécan (Hycamtin®),
adriamycine.

Les molécules principalement concernées dans I'alopécie partielle :

Tiothepa (Tepadina®), vinblastine (Velbe®), vincristine (Oncovin®), bléomycine, fluorouracile (5-FU®),
cytarabine (Aracytine®), gemcitabine (Gemzar®), busulfan (Busilvex®), pemetrexed (Alimta®), hydroxyurée
(Hydrea®), vinorelbine (Navelbine®), méthotrexate, melphalan (Alkeran®).
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La socio-esthétique en cancérologie

Prévention et gestion des effets indésirables sur le systeme pileux

Chute
partielle
ou totale
des cils

Chute
partielle
ou totale
des
sourcils

Avant, pendant et apres les traitements, la SE a pour role de conseiller et de prendre en charge les effets sur la
pilosité. Elle peut également orienter, avec I'aval de I'équipe médicale, vers d’autres professionnels spécialisés
dans le domaine: dermographiste, (socio-)coiffeur, prothésiste capillaire.

Recommandations

1- Nettoyer / Démaquiller en évitant le frottement intensif. Pour dissoudre et
faciliter le retrait du maquillage ou des humeurs, appliquer des disques de
coton en compresse sur les paupiéres jusqu’a ramollissement des résidus
puis effectuer une gestuelle délicate dans le sens de I'implantation des cils
(du haut vers le bas)

2- Pour ne pas accentuer la chute des cils, privilégier le maquillage dit

« soin » disponible en pharmacie. Eviter de maquiller l'intérieur de I'ceil et
I'utilisation de mascara. Eviter les faux cils en cours et en post traitement.
Se rapprocher de la SE pour des conseils de maquillage adaptés.

3- Aprés l'arrét des traitements, appliquer des produits spécifiques
facilitateurs de repousse.

1- Nettoyer / Démaquiller en évitant le frottement intensif. Effectuer une
gestuelle délicate dans le sens des poils (de I'intérieur vers I'extérieur)

2- Pour redensifier ou recréer la ligne de sourcils, utiliser un crayon ou un
fard a sourcils (si besoin a I'aide d’'un pochoir). Se rapprocher de la SE pour
des conseils personnalisés. La dermopigmentation est également possible,
uniquement sur avis meédical, avec numération sanguine normale et sur
peau saine.

3- Aprés l'arrét des traitements, appliquer des produits spécifiques
facilitateurs de repousse. En cas de repousse disharmonieuse, possibilité
de réaliser une épilation avec une cire adaptée par une SE.
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Produits

1- Démagquillant doux biphasé ou Démaquillant
monodose stérile ou Huile seche spécifique

2- Maquillage spécifique Yeux sensibles en pharmacie.

3- Eye Liner formulé spécialement pour activer et
stimuler la croissance des cils en application locale.

1- Produit dermo-nettoyant Visage Peaux séches et
sensibles ou démagquillant doux spécifique Contour
des yeux.

2- Maquillage spécifique peaux sensibles en
pharmacie.

3- Mascara sourcils formulé spécialement pour activer
et stimuler la croissance des sourcils en application
locale.
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Prévention et gestion des effets indésirables sur le systeme pileux

Chute des poils - Au moment de la repousse et sur peau saine, il est conseillé de réaliser 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.

- Une hydratation intense et quotidienne du corps avec un émollient est recommandé pour
limiter le phénomene de peau granuleuse.

Barbe - Acause du ralentissement de la pousse du poil, espacer les rasages.
- Privilégier 'usage d’'une tondeuse au rasoir mécanique ou électrique pour limiter le risque
d’irritation cutanée.
- Dans le cas du port de la barbe, la chute des poils n’est pas systématique. Se renseigner sur
la molécule administrée et suivre le protocole « cheveux » correspondant.

Cas spécifiques des anti-EGFR et anti-MEK

Trichomégalie Couper les cils et sourcils en cas de géne oculaire avec ciseaux a bout

ciliaire rond. - _
- Ne pas épiler ou arracher les cils.

- Si besoin, consulter un ophtalmologue.

Hypertrichose du Epilation du visage par une SE et avec une cire adaptée (de type cire orientale ou épilation au
visage fil), en cas de retentissement esthétique et/ou psychologique.

Vigilance
Epilation
+ S’assurer de la numération sanguine et de lintégrité cutanée, avant tout acte d’épilation, en cours de traitement. (Avis
meédical nécessaire).
» Etre vigilant au risque de lymphoedéeme en post traitement (aisselles).
+ Pas d’épilation des aisselles, ni de rasage en cours de radiothérapie (ex : cancer du sein, cancer ORL).
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Prévention et gestion des effets indésirables sur le systeme pileux

Chute capillaire

v' La perte des cheveux est un des effets indésirables connu de la chimiothérapie, cependant elle n’est
pas systématique. La molécule administrée, le dosage et la durée de prescription sont a prendre en
compte ainsi que la mise en ceuvre de soins capillaires appropriés.

v Pour un accompagnement adapté, il est essentiel de différencier les chutes chimio-induites
alopéciantes des chutes chimio-induites partielles avec perte de densité capillaire progressive au
fur et a mesure des cures.

v' Dans le cas d’'une chute totale de cheveux ou alopécie, elle apparait en général entre 10 a 20 jours
apres la premiere perfusion (hors port du casque). Il est nécessaire de préparer le patient a une
modification de son image. Une coupe courte est fortement conseillée en amont de la chute ainsi
qu’un rendez-vous chez le prothésiste capillaire.

v Dans le cas d'une chute partielle et progressive des cheveux, des soins spécifiques du cuir
chevelu permettent de limiter ou de retarder la chute, voire de préserver la densité capillaire. Une
coupe courte ne s’avere donc pas néecessaire dans I'immédiat. Un rendez-vous chez le prothésiste
capillaire se fera au cas par cas en fonction de la réaction au traitement.

®
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Pendant la
chute

Période
d’alopécie

Repousse
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La socio-esthétique en cancérologie
Prévention et gestion des effets indésirables sur le systeme pileux

Alopécie ou Chute totale chimio-induite

Recommandations

La chute apparait entre 10 et 20 jours (hors port du casque). Pendant cette
période :

1- Si le patient opte pour une chevelure au plus proche de son image, prendre

rendez-vous chez le prothésiste capillaire avant la coupe. Cela permettra
d’avoir des conseils en fonction de la chevelure naturelle (longueur, couleur).
Il est possible également de s’orienter vers d’autres accessoires.

2- Réaliser une coupe courte chez le (socio-)coiffeur. Cette derniere peut étre
réalisée en plusieurs étapes.

3- Idéalement, se laver les cheveux quotidiennement et au maximum tous les
3 jours.

4- Aprés le shampooing, sur cheveux mouillés, appliquer une lotion capillaire
sans ringage pour hydrater le cuir chevelu et I'assouplir.

Deux, trois jours avant et pendant la chute, une douleur, appelée trichodynie,
au niveau du cuir chevelu peut apparaitre (« mal & la racine des cheveux » ).
Shampooing possible avec mobilisation douce du cuir chevelu.

Prévoir trés rapidement un rdv chez le prothésiste capillaire ou socio-coiffeur
pour une coupe trés courte afin d’éviter d’assister a la chute ou alors de
tondre a 1mm.

1- Se laver le cuir chevelu quotidiennement
2- Appliquer une créme nourrissante dans le sens de I'implantation.

3- Réaliser des retouches-coupe tous les 15 jours / 3 semaines.

1- Se laver les cheveux quotidiennement (au max tous les 3 jours)

2- Appliquer une lotion capillaire.

3- Réaliser une coupe 1 fois / mois (au max 2 mois) pour éviter 'usure des
pointes et avoir une coupe harmonieuse.

4- Limiter le port de la prothése capillaire une fois les 2-3 cm atteints.
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Produits / Accessoires

1- Prothése capillaire / Complément
capillaire, franges ou couronne capillaire /
Turban, foulard ( de préférence en coton,
fibre de bambou ou lin) / Chapeau, bonnet,
casquette, béret

3- Shampooing doux usage fréquent ou
Shampooing Cuir chevelu Sensible

4- Lotion capillaire pour cuir chevelu
sensible (sans alcool)

Huile séche vitamine E avant shampooing
pour apaiser les sensations d’inconfort

ou

lotion capillaire pour cuir chevelu sensible
apres le shampooing

1- Dermo-nettoyant doux ou shampooing
adapté a I'état du cuir chevelu

2- Huile séche a la vitamine E ou creme
nourrissante Visage/Corps pour peaux
séches et sensible

1- Shampooing doux usage fréquent
2- Lotion capillaire cuir chevelu Sensible
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Chute partielle et progressive chimio-induite

Recommandations

Avant et 1- Idéalement, se laver les cheveux quotidiennement, et au maximum tous les 3
pendant le jours. Déméler en douceur et en commencant par la pointe dans la mousse du
traitement shampooing ou le démélant pour éviter la traction sur les racines. Apres le
rincage, ne pas déméler. Sur cheveux mouillés, appliquer une lotion capillaire
sans ringage pour hydrater le cuir chevelu et 'assouplir. Se laver
systématiquement les cheveux le matin ou la veille de la chimiothérapie. Se les
laver dés que possible aprés (idéalement le lendemain ou surlendemain hormis
si port de casque réfrigére).
2- Une a deux fois par semaine, appliquer une fine quantité d’huile revitalisante
capillaire sur le cuir chevelu avant le shampooing. Laisser agir 15-20 min puis
émulsionner en douceur. Rincer. Procéder au shampooing puis lotion capillaire.
3- Si apparition d’'une sensibilité du cuir chevelu et/ou cheveux gras/mous a la
racine, réaliser un masque détoxifiant du cuir chevelu a base d’argile. Se
renseigner auprés du socio-coiffeur.
4- Réaliser une coupe pour restructurer la coiffure et apporter une uniformité
capillaire au fur et a mesure de la perte de densité. Possibilité d'utiliser un
foulard pour couvrir des zones partiellement diffuses (zones de frottement).
5- Se masser régulierement le cuir chevelu pour le libérer d’éventuelles tensions.
Possibilité de soin détente par la SE ou (socio)-coiffeur.
6- Certains hopitaux disposent de casques réfrigérants limitant la chute.
Demander a I'équipe soignante.

Apres le 1- Poursuivre le protocole de soins comme indiqué ci-dessus.
traitement 2- Réaliser une coupe régulierement pour recréer une harmonie entre repousses
et longueurs.
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Produits /
Accessoires

1- Shampooing doux Usage
fréquent ou Shampooing Cheveux
normaux regraissant vite ou
Shampooing Cuir Chevelu
sensible pour la zone du cuir
chevelu.

2- Démélant pour pointes seches a
appliquer que sur les longueurs.

3- Lotion capillaire Cuir Chevelu
sensible, qualité pharmaceuticale.

4- Huile capillaire a base d’huile de
ricin

Idem ci-dessus
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Prévention et gestion des effets indésirables sur le systeme pileux

Chute partielle chimio-induite

L’importance de la chute partielle chimio-induite varie en fonction de différents facteurs. Dans certains cas , une
orientation chez un prothésiste capillaire sera nécessaire.

Facteurs favorisant la chute des cheveux jusqu’a I’alopécie

Durée et tolérance au traitement Manque d’assiduité au protocole de soins conseillé
Faibles densité capillaire de base Cheveux mous, fins et fragiles avant le traitement
Problématique de chute de cheveux avant le traitement Cuir chevelu tres tendu, aspect marbré

Cuir chevelu déséquilibré avant le traitement Carences nutritionnelles, anémie

Age, asthénie Zones de frottement

Usage du casque réfrigérant

Le casque réfrigérant s’utilise pour les chutes totales, afin de ralentir le processus (mais ne 'empéche pas) et
pour les chutes patrtielles chimio-induites, au moment du traitement, pour préserver la masse capillaire. Le
casque est posé V2 d’heure avant et est maintenu 15mn apreés. Il est changé toutes les 45mn.

Le casque est posé sur cheveux mouillés pour favoriser le contact avec le cuir-chevelu et permettre I'effet de
vaso-constriction limitant la chute. Le casque réfrigérant est soumis a prescription médicale.

Contre-indications : Chute de cheveux importante (risque de brQlure du cuir chevelu), métastases céréebrales,
arthrose cervicale, névralgies, tumeurs cutanées craniennes, maladie de Raynaud, céphalées...
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Prévention et gestion des effets indésirables sur le systeme pileux

Accompagnements spécifiques

«  Certains hdpitaux organisent des ateliers « Nouages de foulard » et « Test colorimétrique» afin de
valoriser au mieux son image en période de traitement.

* Penser a porter un chapeau ou appliquer une protection solaire SPF 50 sur le cuir chevelu, si exposition
téte nue aux rayonnements UV.

Chimiothérapie et Coloration capillaire

La coloration capillaire est déconseillée. Par contre, si 'absence de coloration a un impact sur le psychisme par
modification de I'image, elle reste possible sous certaines conditions, que ce soit a la maison ou chez le coiffeur :

- Avoir un cuir chevelu sain

- Avoir des cheveux suffisamment forts (pas trop fragilisés ou éclaircis par la chimiothérapie)

- Avoir préalablement réalisé une touche d’essai dans le pli du coude (48h en amont de la coloration)
- Espacer au maximum les colorations.
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d’oxydation
(association de
2 produits :
base colorante
+ Oxydant)

Poudre
végeétales
colorantes
(Type Henné)
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Quel produit de coloration choisir ?

Chez le coiffeur

« Maison » avec produit du
commerce

Chez le coiffeur

« Maison »
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- Coloration possible uniquement si aucune réaction a la touche
d’essai

- Il est conseillé de poursuivre avec le mélange habituel

- Eviter le changement de coloration nécessitant un décapage

- Eviter les colorations dites « Sans ammoniaque » car plus
toxique (type triéthanolamine)

- Oxydant a 20 Vol maximum (coiffeur uniguement)

- Eviter les super-éclaircissants

- Possibilité de faire des méches avec un oxydant doux et sans
lampe chauffante (coiffeur uniguement)

- Pas de contre-indications
- Il est conseillé de demander un avis et un devis au préalable

- Uniqguement si c’est le mode de coloration habituel

- Eviter de réaliser un Henné pour la premiere fois seul,
notamment pour la couverture des cheveux blancs. Risque
d’avoir un résultat « Orange » ou en transparence. Prendre
RDV chez un coiffeur spécialisé ou continuer avec sa coloration
d’oxydation habituelle.
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Précautions d’usage de la coloration d’oxydation

- Shampooing a réaliser la veille ou I'avant-veille

- Avant la coloration, appliquer un « voile » de créme protectrice, raie par raie, sur le cuir chevelu
uniquement.

- Respecter le temps de pose a ne pas dépasser.

- Emulsionner soigneusement avant de rincer.

- Rincer abondamment.

- Procéder a deux shampooings.

- Se laver les cheveux le lendemain de la coloration pour s’assurer de I'élimination de I'ensemble
des résidus du cuir chevelu.

Astuce : pour les personnes alitées, a la place du Capiluve, il est possible d’utiliser une eau
micellaire (50 ml environ) avec un applicateur avec un embout conique pour une application raie
par raie (ex : seringue de type « gavage »). Frictionner, éponger puis rincer avec le méme
procede.
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Prévention et gestion des effets indésirables sur le systeme pileux

Repousse capillaire

* Le plus souvent, entre 1 et 3 mois apres le traitement, les cheveux repoussent a raison d’lcm par
mois. Une repousse anarchique, drue, clairsemée avec modification de la texture et parfois de la
couleur (cheveux ressemblant aux cheveux bébé, texture duvet, cheveux affaiblis, mous, raides, frisés,
secs, cassants...) peut étre observée au moment de la repousse.

» Le cheveu reprend progressivement sa texture et densité initiale.

» Les protocoles pendant et apres les traitements ainsi que des coupes pointes régulieres limitent ces
désagréments. Les coupes énergétigues soutiennent également la repousse ( réalisé par un (socio-
)coiffeur formeé et spécialisé a cette technique).

Si une alopécie séquellaire persiste, prendre un avis medical chez le dermatologue et orienter vers
un prothésiste capillaire et/ou un dermographiste pour camouflage des zones éclaircies.

Copyright AFSOS, version validée du 07/07/2021



Référentiels en Soins Oncologiques de Support
La socio-esthétique en cancérologie

Prévention et gestion des effets indésirables sur le systeme pileux

Produits ou pratiques deconseillés pour le systeme pileux

Lingettes démagquillantes Mascara Waterproof
Pose de faux cils complets ou partiels Recourbe Cils
Epilation semi-définitive par lumiére pulsée ou Créeme dépilatoire
laser
Lotion apres-rasage (alcool) Produits alcoolisés et parfumés
Shampooing pour bébé Extensions
Décoloration, permanente, défrisage Tissages, tresses (traction sur les racines des
cheveux)
Brossage et brushing inadaptés (forte traction Usage inadapté et trop fréquent du fer a lisser
sur les racines des cheveux / chaleur excessive (usure et affinement prématuré du cheveu)
du séche cheveux sur le cuir-chevelu et les
longueurs)
Shampooing sec (ne lave pas le cuir chevelu, Pas de coloration en cas de radiothérapie
absorbe seulement les secrétions de type sébum, cérébrale.

transpiration).
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Prévention et gestion des radiodermites

Définition
Les radiodermites sont des Iésions cutanées induites par les radiations ionisantes. La radiothérapie peut
provoquer des réactions cutanées d’intensité variable en fonction de la technique utilisée et de la profondeur

du volume irradié. Plus le volume cible est superficiel, plus les réactions cutanées sont marquées. Elles se
produisent uniguement dans les champs d’irradiation.

On distingue :

» La radiodermite aigué correspond a une inflammation de I'épiderme, c’est une réaction précoce érythémateuse
fréquente, progressive au cours de l'irradiation, d'intensité variable, évoluant comme un érytheme solaire. Elle apparait
pendant le traitement et peut persister quelques semaine apres la fin de la radiothérapie.

* La dermite de rappel, est la réactivation de la radiodermite aigiie, qui est possible mais rare, aprés plusieurs mois ou
plusieurs années de la radiodermite initiale. La réaction inflammatoire réapparait limitée a la zone préalablement
irradiée. Cela peut se produire pendant certaines chimiothérapie.

* Laradiodermite chronique regroupe les effets indésirables (derme plus épais et plus dur) ou au contraire par une
peau plus fine, plus fragile, sensible au moindre traumatisme. Elle apparait au-dela de 6 mois apres la fin de
l'irradiation. Elle est irréversible et touche essentiellement les tissus de soutien, avec développement d'une fibrose.

Des le projet de radiothérapie validé, il est recommandé d’adresser le patient a la SE afin d’avoir des conseils
pour préparer la peau.

Voir aussi Référentiel AFSOS
«Toxicité cutanée radio-induite»
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. L’échelle CTCAE’ pour I’évaluation de I’éruption

Avis médical nécessaire avant prise en charge SE

radioépidermite
Choisir :

* Radio-
chimiothérapie

+ Radiothérapie

desquamation
seche

vif ; desquamation
humide

localisée, surtout
érosion confinée aux
plis de la peau ;
oedéme modéré

non limitée aux plis de
la peau ; saignement

au contact ou abrasion

légers

ulcération cutanée
de I'épaisseur
totale du derme ;
saignement
spontané du site
impliqué

Evénement Nom abrégé Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade
indésirable 5
Eruption : Dermatose Erythéme léger ou § Erythéme modéré & Desquamation humide | Nécrose ou Déces
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Prévention et gestion des problematiques liées a une radiothérapie

Recommandations et précautions

Conseils Produits

Des le projet de radiothérapie validé :
» Veiller a 'usage d’'un soin lavant doux pour I'’hygiéne quotidienne  + Produits dermo-nettoyants, au PH physiologique, sans savon, sans
Avant le » Sécher délicatement sans frotter pour ne pas fragiliser la peau. parfum (Syndet en pain dermatologique ou créme lavante...)
m » Préparer la peau et la nourrir quotidiennement
* Huile séche (vitamine E), baume corporel relipidant

Avant la séance d’irradiation : la zone traitée doit étre propre, séche et dépourvue de toute substance graisseuse et/ou humide (transpiration excessive).
Il ne faut pas appliguer de créeme ou autre corps gras avant la séance de radiothérapie.

* Continuer l'utilisation d’'un soin lavant adapté * Produits dermo-nettoyants, au PH physiologique, sans savon, sans
parfum (Syndet en pain dermatologique ou créme lavante...)
* Calmer l'inflammation par brumisation » Spray d’eau thermale apaisante et anti-irritante

* Préserver I'équilibre de la peau au quotidien, tout de suite aprés * Baume, Cold Cream, cérat, lait, huile séche a la vit E
la séance de rayon, avec un soin relipidant, a renouvelerdansla + Créme : Glycérol 15%, vaseline 8%, paraffine 2% , laluset (seuls

Pen—dant journée ET le soir (et des que le besoin s’en fait ressentir) produits remboursés sur prescription médicale).
le TTT
» Renforcer I'hydratation avec des soins spécifiques » Cataplasme de creme avec le soin ou le baume réparateur apaisant,
» Compresse en tissage de silicone a la vitamine E
» Sibesoin, traitement des radiodermites aigues » Préparation magistrale (prescription médicale)
» Protéger au quotidien les zones irradiées exposées a la lumiere » Protection solaire UVA / UVB SPF 50+
du jour, au soleil.

» Continuer de protéger au quotidien la zone irradiée » Protection solaire UVA / UVB SPF 50+

Apres le . o : ) :

Apres ‘e Appliquer des soins réparateurs pendant 6 mois sur les zones * Baume réparateur apaisant

17T irradiées pour éviter I'apparition d’effets tardifs
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Prévention et gestion des problématiques liees a une radiothérapie

Recommandations et précautions supplémentaires

Conseils
complémentaires

« |l faut faire attention a ne pas effacer les marques au feutre nécessaires au bon

repositionnement sous I'accélérateur de la radiothérapie lors de la toilette et de
I'application de topiques

Porter des vétements confortables dans lesquels le patient ne transpire pas ou peu (ex :
en coton).

Privilégier le port de sous-vétements en coton ou modal
Consultation dermatologique de suivi recommandée
Surveillance particuliere pour les sujets a peau mate ou noire (El plus important)

Se rincer et se sécher dans la journée en cas de transpiration excessive (effort, forte
chaleur).

Veiller a bien se sécher également apres la toilette.

Une attention particuliere doit étre apportée aux plis cutanés (ex : sillon sous mammaire,
creux axillaire, pli de l'aine), particulierement exposés aux exces d'humidité qui majorent
le risque d'apparition de radiodermite.

Faire attention a tout traumatisme (ex : microcoupures, irritations).

Le rasage et I'épilation, potentiellement traumatiques, sont prohibés sur les zones (ou a
proximité) du champ irradié (ex : aisselles) mais I'utilisation d'une tondeuse est tolérée.

Les zones irradiées doivent étre surveillées a vie par un dermatologue.

Les bains de mer et la piscine sont possibles, toutefois il est recommandé d’effectuer un
ringage a I'eau claire et de bien nourrir sa peau pour éviter le desséchement.
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Prévention et gestion des problématiques liées a une radiothérapie

Contre-indications

UV artificiels Produits aux extraits de plantes sans avis
spécialisé
Gommage (AHA) / peeling / abrasion Cosmeétiques aux hormones
Savon de Marseille / savon noir / savon d’Alep Huiles essentielles sans avis d’un pharmacien
spécialisé
Produits alcoolisés Laser proche des zones traitées
Déodorant / parfums proches des zones Eviter les activités avec exposition solaire sans
traitées protection (créme et vétements). Méme a

I’'ombre les UV circulent et ne sont pas bloqués
par les vitres ou les nuages.

Sauna/ hammam / bain chaud
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Annexe 2.1

La dermopigmentation ou maquillage permanent

Présentation sourcils

Le sourcil est la priorité essentielle pour mettre en avant la profondeur du regard et permettre I'équilibre du visage.

Réalisée par un(e) dermographiste médical(e) ou SE formée et professionnelle, conventionnée en milieu
hospitalier ou par un(e) dermopraticien(ne) libéral(e), recommandée par I'équipe médicale, sachant que tous ces
professionnel(les) sont soumis au respect du secret meédical.

Elle se propose avant ou pendant les TTT (de préférence avant la perte totale des sourcils), en fonction de 'avis de
'oncologue.

Durée de la séance : 45 min (entretien/explications/discussion, évaluation des besoins de la personne, recherche de la
forme, choix de la couleur et de la technique la plus adaptée aux souhaits de la personne) + 45 mn pour la réalisation
de la pigmentation.

Imitation poil-a-poil ou hairstroke®, retouche 1 mois plus tard pour finaliser le travail.

Différentes couleurs sont proposées grace aux pigments organiques, plus stables dans le temps, aux normes CE :

la couleur reste stable et la tenue n’est pas définitive (pas d’obligation d’entretien dans le temps aprés la repousse).

En cas de non repousse définitive, la SE orientera le patient vers une assistante sociale de la structure pour une

éventuelle aide financiére (Ligue, Sécurité Sociale, association).

Conseils post dermographie

Ne pas mouiller, ni gratter la zone tatouée la semaine suivant la dermographie
Application de creme hydratante aprés 48h le soir, puis 2 x / j en tres petite quantité pendant 1 semaine

Protéger la zone traitée des UV : pas d’exposition solaire pendant la semaine de cicatrisation des sourcils
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Annexe 2.2

Le tatouage des areoles et des cicatrices

Présentation aréole / cicatrice post-mastectomie

+ Ce type de dermopigmentation est une étape importante de la reconstruction physique et psychologique. Ce tatouage a pour but de se
rapprocher visuellement d’un véritable mamelon grace a une palette de pigments imitant les couleurs et les ombres de la peau.

« Reéalisée par un(e) dermographiste médical(e) ou SE formée et professionnelle, conventionnée en milieu hospitalier ou par un(e)
dermopraticien(ne) libéral(e)?) recommandé(e) par I'équipe médicale, sachant que tous ces professionnel(les) sont soumis au
respect du secret médical. lIs doivent avoir une formation en camouflage, amélioration des cicatrices et tatouage aréole 3D.

» Aprés les TTT sur prescription médicale : 1 an aprés l'intervention pour une cicatrice de mastectomie ; 4 mois apreés l'intervention
pour une aréole (si la cicatrice ne se situe pas sur 'aréole).

« Durée de la séance : environ 1h30 : entretien/explications/discussion, évaluation des besoins de la personne, recherche de la forme,
choix de la couleur/mugueuse existante, recherche de pigment, création du dessin au plus proche de la réalité). Il est nécessaire de
s’adapter a la temporalité de la personne. Plusieurs séances seront nécessaires pour un résultat optimal (photos).

+ Différentes couleurs proposées grace pigments organiques plus stables dans le temps aux normes CE .

*+ Remboursement de la sécurité sociale : 125 € pour une plaque aréolo-mamelonnaire (PAM) et 187,50€ pour les deux aréoles. La
SE orientera le patient vers une assistante sociale de la structure pour une éventuelle aide financiere (Ligue, association).

» Se rapprocher de I'équipe médicale pour prescription éventuelle d’un dispositif anesthésique.

Conseils post dermographie

* Ne pas mouiller pendant une semaine.

» Changer le pansement 2 fois / j en désinfectant.

» Aprés une semaine, application de créme hydratante pendant 3 semaines environ.

+ Pas de sauna, hammam, piscine, jacuzzi pendant 15 jours.

» Retouches a faire environ tous les 2 ans.

* Protéger la zone traitée des UV : pas d’exposition solaire pendant le mois de cicatrisation des aréoles.

» Les encres des tatouages ornementaux sont différents des pigments organiques et nécessitent un avis médical.
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Annexe 2.3
Le maquillage correcteur en oncologie

C’est un procédé permettant de réhabiliter son image, par la remise en valeur du visage, parfois du corps, tout en
respectant la fragilité cutanée pendant et apres des traitements lourds

Il doit répondre a une charte bien définie

Doit étre réalisé avec des produits dermo-cosmétiques de préférence, respectant la fragilité cutanée, parfois son
intolérance, et favoriser le confort. lls doivent étre faciles a étaler, avoir une texture de qualité, avoir une longue tenue et
prodiguer un résultat naturel.

Les techniques utilisées doivent étre simples, efficaces et encourager I'auto-maquillage. Ces techniques doivent reposer
sur des astuces et des conseils adaptés aux effets indésirables de la chimiothérapie, radiothérapie et interventions
chirurgicales.

Le maquillage correcteur a pour seule vocation d’aider le patient a surmonter I'altération de son image et de son estime de
soi. Il se doit de respecter la personnalité de le patient, doit s’adapter aux besoins de celle-ci et solliciter I'envie et
'optimisme. Le maquillage correcteur peut étre proposé aussi aux hommes. Faire une touche d’essai en cas de peau tres
sensible (folliculite, rash acnéiforme).

Objectifs majeurs pratiques du maquillage correcteur

Pendant les traitements de chimiothérapie et radiothérapie :

= Teint terne : booster I'éclat du teint, effet bonne mine

= Cernes : illuminer le regard, estomper les marques de fatigue

» Perte des sourcils : restructurer le regard, redéfinir les lignes idéales du sourcil pour I'esquisser

» Perte des cils : restaurer la profondeur du regard en contour des yeux en 'absence ou présence rare des cils
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Annexe 2.4

Les cures thermales

Présentation

La cure thermale post-cancer est une nouvelle approche = g
thérapeutique pour accompagner les patient(e)s dans la Le moment de la prescrlptlon
récupération cutanée et psychologique apreés les traitements.

Obijectifs Chlrgrglzxi:;ttlon et/ou Chimiothérapie «tov Radiothérapie

Soulager les effets indésirables des traitements : cicatrices post-

op, sécheresse peau et muqueuses, ongles, cuir chevelu, prurit, v

lymphoedéme (lien référentiel lymphoedéme) {4 ERsmalees sxeeie i Jes oaREmAnt:
CURE THERMALE

Programme réparation ¢ ologin

Des soins thermaux quotidiens spécifiques et personnalisés. ' '

Des soins de support : SE, auto-maquillage, colorimétrie et Chimicthérasie . Proetde

conseil en image, activité physique adaptée, sophrologie, groupe dentreten ﬂuPerrs:stancte reconstruction

de parole, prothése et lingerie, art thérapie, nutrition, conférences - imee TR sl

thématiques. Y V

Modalités a CURE THERMALE

Prescription médicale. e ced el ianoe

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

Soins de support en supplément selon le lieu de cure. F!-w; e

Prise en charge transport et hébergement sous condition de reconstruction

ressources p as:'-che

Durée 3 semaines, renouvelable 2 fois. Y

Lieux conseillés CURE THERMALE

Se renseigner auprés des centres thermaux : accéiération de la cicateisatior

https://www.medecinethermale.fr/curistes.html

Bien s’assurer que le module post cancer est pris en charge,

certains centres thermaux le facture. @
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Annexe 2.5
Les prothéses mammaires et la lingerie adaptée

Aprées une mastectomie partielle ou compléete, une compensation prothétique et une lingerie adaptée au port de la
prothese, est essentielle a la fois pour retrouver une silhouette équilibrée et restaurer sa symétrie corporelle.

LES PROTHESES

Différents types : galbes, formes, compensations partielles mammaires, mamelons auto-adhérents

Différentes textures : prothese 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 lintervention Prothése externe en Prescription médicale ou Aucun Soutien-gorge post-
microfibre et coton remise a I'hdpital opératoire
Des cicatrisation, minimum | Prothése externe en gel Renouvelable 12 mois Soutien-gorge avec poche
2 mois apres l'intervention | de silicone soit : apres l'intervention puis pour maintenir la prothése
- Prothése standard - Prescription médicale tous les 18 mois
- Prothése technique (si - Prescription médicale +
symptomes particuliers) fiche d’'accompagnement
a la prescription
12 mois apres la fin du Solution adhérente Prescription médicale Renouvelable 12 mois
traitement possible aprés l'intervention puis
tous les 18 mois

Délivrance auprés d’un orthopédiste, pharmacien orthopédiste ou professionnel formé au conseil et a la prise en charge
des femmes opérees,

LA LINGERIE SPECIALISEE

Soutien-gorge post-opératoire, soutien gorge de radiothérapie (fort % coton ou modal, lingerie ultra douce sans
coutures et sans armatures pour + de confort/cicatrice et un meilleur maintien), soutien-gorge avec poche, maillot de
bain, vétements avec brassiére intégrée...
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bordeaux.fr/Professionnels-recherche/Education-th%C3%A9rapeutique/Cadre-r%C3%A8glementaire/INPESD~2.pdf/)

Documents du CODES

» Des mains pour le dire, la Socio-Esthétique au service des personnes fragilisées, école du CODES avec le soutien de I'Oréal
Luxe

* CODES - Cours d’esthétique a Option Humanitaire et Sociale https://www.socio-esthetique.fr/

Etudes nationales pilotées par le CODES:

* Impact de la socio-esthétique dans la réinsertion sociale et professionnelle (2010-2011)

» Objectivation des bénéfices émotionnels et cognitifs de la socio-esthétique dans le cadre de la prise en charge des personnes
ageées (2013-2014)
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Autres documents

» Association Esthétique en Milieu Hospitalier (EMH), en partenariat avec la Ligue contre le cancer. Valoriser son image face aux
traitements de chimiothérapie, 2007

+ Chimiothérapie et chute de cheveux : https://www.vidal.fr/actualites/20955-chimiotherapie-et-chute-de-cheveux-deux-etudes-
confirment-l-interet-du-port-d-un-casque-refrigerant.html

* Guide des procédures de radiothérapie externe 2007 : https://www.has-sante.fr/jcms/c_685062/fr/quide-de-radiotherapie-des-
tumeurs

* Mise en place de procédures d'aromathérapie a I'Institut de Cancérologie de Lorraine (ICL) : https://hal.univ-lorraine.fr/hal-
01734048

+ Intérét du shiatsu chez des patients cancéreux traités par chimiothérapie : https://www.em-consulte.com/article/137181/interet-
du-shiatsu-chez-des-patients-cancereux-tra

» J Scientific Reports, Synchrotron-based v-XRF mapping and y-FTIR microscopy enable to look into the fate and effects of tattoo
pigments in human skin, Schreiver I., www.nature.com/scientificreports/

» Livre « Mon Kiné m’accompagne » : https://www.reseaudeskinesdusein.fr/monkinemaccompagne-telechargement/

+ Recommandations du College de la Masso-Kinésithérapie (CMK) sur 'automassage cicatriciel : http://www.college-mk.org/wp-
content/uploads/2018/07/recommandations-CMK-automassage-2018-07.pdf

+ Theése d’exercice: La pratique de la socio-esthétique : une valeur ajoutée a I'officine et un service complémentaire proposé et
offert a la clientéle / Juliette Marrades; sous la direction de Laurence Coiffard.

+ Le Répertoire National des Certifications Professionnelles (RNCP) - Commission nationale de la certification professionnelle
[Internet]. Disponible sur : https://www.francecompetences.fr/recherche_certificationprofessionnelle/

» Fonction Publique Hospitaliere - Fiche métier de Socio-esthéticien(ne) [Internet]. Disponible sur :
http://metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr/spip.php?page=fiche-metier&idmet=20

* « Axes opportuns d’évolution du panier de soins oncologiques de support_20161205 » p.14-16 [Texte réglementaire].
Disponible sur : https://www.e-cancer.fr/content/download/169071/2176428/file/ Axes-opportuns-d-evolution-du-panier-de-soins-
oncologiques-de-support_20161205.pdf et « Instruction N° DGOS/R3/INCa/2017/62 du 23 février 2017 relative a 'amélioration
de l'accés aux soins de support des patients atteints de cancer » [Texte réglementaire].
Disponible sur : https://www.legifrance.gouv.fr/circulaire/id/41950

» Institut National du Cancer (INCA) - Consultation citoyenne sur I'avenir de la lutte contre les cancers, Axe 2. Disponible sur :
https://www.e-cancer.fr/Presse/Dossiers-et-communiques-de-presse/Consultation-citoyenne-sur-l-avenir-de-la-lutte-contre-les-
cancers-11-nouvelles-actions-viennent-enrichir-la-proposition-de-strategie-decennale @
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