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Titre : Hormonothérapie dans le cancer de la prostate : Quel réle pour I'ide en 2020 ?

Introduction :

Avec plus de 50 000 nouveaux cas chaque année en France, le cancer de la prostate (CaP) est
le cancer masculin le plus fréquent (1). Il s’agit d’un cancer dit « hormono-dépendant », car
sous influence directe des hormones androgenes, notamment la testostérone. Ainsi, un des
piliers du traitement de cette pathologie est la déprivation androgénique, communément
appelée hormonothérapie. Sa prescription est faite par l'urologue, le radiothérapeute ou
I'oncologue. En revanche, sa gestion nécessite une approche pluridisciplinaire tant médicale

gue paramédicale.

Mise en ceuvre avec le plan cancer 2003, I'acces a I"équipe soignante paramédicale dés
I’'annonce du diagnostic a été une réelle avancée dans la prise en charge du patient atteint
d’un cancer. Dans cette démarche d’amélioration de la prise en charge globale du patient, le
plan cancer 2014-2019 a proposé la mise en place d’infirmier(e) en pratique avancée (IPA)
dont les fonctions et capacités sont élargies (2). Des formations se sont ouvertes dans
plusieurs universités et le nombre de ces IPA devrait donc augmenter rapidement dans les
années a venir. Par ailleurs, 'hormonothérapie releve le plus souvent d’une injection
mensuelle, trimestrielle, ou semestrielle réalisée par une Infirmier(e) diplomé(e) d’état.
Ainsi, en lien avec le médecin prescripteur, I'infirmier(e) peut étre partie prenante de la prise

en charge d’un patient sous hormonothérapie.



L'objectif de ce travail était de faire I'état des lieux des différentes hormonothérapies
disponibles, leurs effets secondaires, et discuter I'information et le suivi des patients sous
hormonothérapie dans le cadre de I'exercice paramédical par l'infirmier(e) diplomé(e)

d’état.

Les Hormonothérapies dans le cancer de la prostate : Indications, effets indésirables,

surveillance.

Le traitement hormonal du CaP a pour objectif de diminuer la testostérone circulante en
deca d’un seuil empiriquement fixé a 50 ng/dL(3) Actuellement, les hormonothérapies
disponibles dans le traitement des cancers de la prostate sont :

Les Hormonothérapies de premiere génération

- La pulpectomie qui consiste en une exérese chirurgicale de la pulpe du testicule
produisant la testostérone. Le recours a cette technique reste limité de nos jours.

- Les agonistes et antagoniste de la LH-RH, qui agissent au niveau de I'hypothalamus
pour inhiber la production de testostérone par les testicules.

- Le bicalutamide, qui va bloquer de maniere compétitive la liaison entre le la

Dihydrotestostérone (DHT) et le récepteur aux androgenes au niveau des cellules tumorales.

Les Hormonothérapies de seconde génération

- L’Acétate d’Abiratérone qui supprime la production de testostérone par les

surrénales.



- L’Enzalatumide, I’Apalutamide et le Darolutamide qui inhibent, au niveau de la cellule
tumorale, la liaison DHT et récepteur aux androgénes (RA), la translocation nucléaire du RA

et la transcription médiée par le RA.

Un traitement par hormonothérapie de premiere génération est indiqué de maniere
transitoire en association avec la radiothérapie externe dans les cancers de prostate localisé
ou localement avancé et, dans certains cas, en traitement de rattrapage apres un traitement
local.

L’hormonothérapie de premiere génération est le traitement de référence en cas de cancer
de prostate métastatique. Les hormonothérapies de deuxieme génération sont utilisées
depuis plusieurs années en association avec les hormonothérapies de premiére génération
au stade de résistance a la castration. Certaines d’entres elles sont désormais utilisées des le
stade hormono-naif, toujours en association avec les hormonothérapies de premiere
génération.

Ces hormonothérapies présentent des effets indésirables dont les patients doivent étre
informés. La physiologie et les organes cibles de la testostérone expliquent les principaux

effets secondaires de I'hormonothérapie (figure 1) .

Figsure 1 : Organes Cibles de la testostérone.

Les principaux effets indésirables de I’hormonothérapie de premiere génération sont
nombreux : bouffées de chaleurs, modification de la sexualité (baisse de la libido, perte des

érections), fatigue physique, psychasthénie, perte de I'élan vital, résistance a l'insuline,



troubles du bilan lipidique (hypercholestérolémie), développement d’un syndrome «

pseudométabolique », prise de poids ou encore une perte du capital osseux.

Les hormonothérapies de deuxieme génération peuvent étre associées a des perturbations
cliniques et du bilan biologique. Un suivi régulier de la tension artérielle est ainsi proposé.
Sous acétate d’abiratérone, I'apparition d’cedeme des membres inférieurs ou de
perturbation du bilan hépatique doit étre recherchée. Sous enzalutamide, I'apparition de
symptomes tels qu’une asthénie, des troubles cognitifs ou des crises comitiales doit étre
surveillée. Enfin, les patients avec des traitements anticoagulants ou perturbant le QT

doivent faire I'objet d’une attention particuliere.

Apres un bilan pré thérapeutique permettant de définir I'état de base du patient, une

surveillance réguliére, clinique et biologique, est effectuée selon les modalités du Tableau 1



Clinique

Interrogatoire sur :

Les facteurs de risques cardiovasculaires
- Les facteurs de risques d’ostéoporose

- Les facteurs de risque de chute

- Lestroubles de 'lhumeur

- Les troubles de la sexualité

Les traitements concomitants

Examen physique avec :

- Mesure de la Pression artérielle
- Poids, Taille et calcul de I'lMC

- Périmeétre abdominal




Paraclinique | Efficacité
- PSA +/- Testostérone
Tolérance
- Glycémie a jeun
- Bilan lipidique (Triglycérides, cholestérol total, HDL, LDL)
- Vitamine D
- Ostéodensitométrie
- Numération Formule Sanguine
- Fonction Rénale (créatinémie)
- lonogramme sanguin avec Kaliémie (Acétate d’Abiratérone)
- Bilan hépatique : ASAT ALAT, Bilirubine (Acétate d’Abiratérone)

- Albuminémie

Tableau 1 : Bilan Pré-thérapeutique et de suivi (3)

Les données du systeme de données en santé révelent que les bilans prescrits a la mise en
place d’'une hormonothérapie restent insuffisants (4). Le bilan initial et la surveillance des
patients sous traitements hormonaux doit donc étre améliorés et s’envisager dans le cadre
d’une prise en charge pluridisciplinaire pouvant nécessiter des consultations spécialisées en
cardiologie, rhumatologie... L'infirmier(e) diplomé(e) d’état peut jouer un réle majeur des le
début de traitement dans I'identification de facteurs de risque de survenue de symptomes,

I'information du patient, son éducation thérapeutique et I'organisation du réseau de soins.



Durant le suivi, I'IDE sera un acteur privilégié de la prise en charge dans l'identification des
effets secondaires sous traitement et leur prévention. Certains centres ont ainsi fait le choix
de dédier un temps soignant paramédical sous forme d’une consultation IDE de coordination

(IDEC) lors de la mise en place d’'une hormonothérapie et son suivi.

Un exemple pratique de consultation IDE

L’avis général est unanime sur la nécessité d’une coordination des soins en oncologie. Cette
coordination est particulierement importante en urologie pour la prise en charge des
patients avec un cancer de la prostate sous hormonothérapie. Celle-ci doit permettre une
meilleure prise en charge en permettant un bilan initial et un suivi standardisé, tout en
organisant le réseau de soins autour du patient. C’'est le role prépondérant que peut jouer
une Infirmiére Dipldmée d’Etat de Coordination (IDEC) en urologie. Dans notre centre, cette
nouvelle fonction a été créée en janvier 2018. Le métier d’IDEC a deux facettes, I'une est de
coordonner la prise en charge thérapeutique et I'autre est d’apporter un accompagnement
psycho-social adapté au patient sous hormonothérapie tout au long de son parcours de

soins.

L'IDEC accompagne le patient et sa famille des I'annonce diagnostique. Elle regoit ainsi le
patient a la suite de consultation d’annonce médicale et de l'instauration du traitement
hormonal. Lors de cette premiére consultation avec I'IDEC, les différentes informations
données lors de la consultation médicale sont reprises, et réexpliquées si besoin.

Le premier temps de cette consultation est dédié a faire la connaissance du patient.

L'infirmiére dresse alors un état des lieux sur la situation globale du patient et de son



entourage. Ainsi, elle va s’informer sur la présence des personnes proches du patient pour
déceler un éventuel isolement ou une vulnérabilité, sur les ressources du patient au domicile
et sur son environnement socio-professionnel. Cette évaluation va permettre de proposer
des aides matérielles ou humaines adaptées a chaque patient afin d’optimiser la prise en
charge au long cours dans les meilleures conditions. L'IDEC va se renseigner sur I'entourage
paramédical du patient (infirmiere libérale, pharmacie) et notifier dans le dossier médical du
patient ces informations afin d’anticiper des difficultés sur I'obtention ou I'administration du
traitement. Lors de cette premiere consultation, les modalités de prise du traitement sont
ensuite abordées. Ces informations sont données a I'instauration d’une hormonothérapie de
lere et/ou de 2éme génération. Pour I'hormonothérapie de 1lére génération, en cas
d’injection d’analogues ou d’antagonistes de la LHRH le patient est informé sur les modalités
d’injection et de préparation du produit. Pour I'hormonothérapie de 2éme génération, le
patient est informé sur la temporalité éventuelle de la prise du traitement selon les repas.
L’'IDEC évalue ensuite le poids, la tension artérielle, et le périmétre abdominal. Quel que soit
le traitement instauré, les différents effets indésirables sont ensuite abordés. Ainsi, le
patient et son entourage sont informés sur les principaux effets secondaires en insistant sur
les risques d’asthénie, de prise de poids, de majoration de la tension artérielle, de bouffées
de chaleur, la baisse de la libido et des troubles de I'érection. Les risques d’ostéoporose sont
également évoqués. L'IDEC présente alors les regles hygiéno-diététiques et les solutions
existantes pour prévenir le risque de survenue des effets secondaires de I’hormonothérapie.
L'IDEC insiste alors sur l'importance d’une activité physique adaptée et d’'un régime
alimentaire équilibré. Une présentation de I'offre de soins de support (enseignant APA,
nutritionniste...) dans la région est présentée au patient. Cette Education Thérapeutique du

Patient (ETP) a pour objectif une meilleure compréhension du patient sur son traitement et



ses effets indésirables afin d’obtenir une observance optimale du traitement et une certaine
autonomisation dans la prévention et la gestion des effets secondaires.

L'IDEC rappelle ensuite le bilan initial a réaliser et le suivi associé a chaque traitement
hormonal. C’est également durant de cette premiere consultation que sont pris, en fonction
du traitement, les rendez-vous pour les examens complémentaires, telle qu’une consultation
cardiologique ou rhumatologique. Elle fait ainsi le lien avec le réseau de soins, notamment
de ville. Il s’agit la d’'un des réles principaux de I'IDEC qui est de coordonner, planifier et
clarifier les différentes étapes de la prise en charge du patient en facilitant la communication
interprofessionnelle et entre les soignants et le patient et d’améliorer la continuité des
soins. Son rdle est donc crucial dans la mise en place de ce réseau de soins.

En fin de consultation, le Programme Personnalisé de Soins (PPS) est remis au patient. Il
contient des informations générales sur la maladie ainsi qu’'un volet spécifique sur les
différents traitements, les bilans prévus et leur temporalité ou encore des coordonnées
téléphoniques des personnes a joindre en cas de besoin. Le classeur contient également
différentes recommandations concernant les regles hygiéno-diététiques, I'activité physique
adaptée, [I'alimentation pour prévenir la survenue d’effets secondaires sous
hormonothérapie. Une lettre d’information concernant les traitements mis en place est
également adressée au médecin traitant.

Par la suite, I'IDEC voit également le patient lors des consultations de suivi programmées,
tous les 6 mois pour les patients sous hormonothérapie de 1ére génération et tous les3a 4
mois les patients sous hormonothérapie de 2éme génération. Ces consultations de suivi
permettent de mesurer I'efficacité du traitement, son observance et ses effets secondaires.
Dans notre centre, la consultation de I'IDEC se déroule en amont de la consultation

médicale. Une auto-évaluation de sa qualité de vie est réalisée par le patient, en s’attachant



a renseigner différents items. Ces items sont évalués a 'aide de questionnaires spécifique
(Figure 2). A 'aide de ces outils d’évaluation et grace a une écoute active, L'IDEC va faire
émerger les diverses problématiques et les objectifs prioritaires de soins du patient et de ses
proches. L'IDEC va de maniére systématique reprendre les constantes du patient et vérifier
gue les bilans biologiques de surveillance ont bien été réalisés. Elle refait également le point
sur I'activité physique du patient, sa nutrition et lui propose, le cas échéant, des mesures
adaptées. En fonction des besoins, elle va proposer l'intervention d’un ou plusieurs acteurs
des soins de support. Elle se positionne alors dans le suivi comme personne-ressource des
équipes de soins et interlocuteur privilégié du patient et de ses proches.

Au terme de la consultation IDEC, le patient est vu par le médecin en charge du
renouvellement de son hormonothérapie. Celui-ci, apres échange avec I'IDEC, évalue les
problématiques et les actions mises en place et celles a envisager. Cette approche permet
ainsi a I'IDEC puis au médecin de centrer au mieux leurs consultations sur les
problématiques rencontrées par le patient tout en poursuivant les mesures de prévention

des effets secondaires potentiels.

Figsure 2 : Exemple de questionnaire d’évaluation de la qualité de vie utilisé pour le suivi du

patient sous hormonothérapie

En cours de suivi, notamment en cas d’évolution de la maladie, I'IDEC évalue alors avec le
médecin la nécessité de mettre en place de nouveaux soins de supports, une assistance
sociale et fait alors le lien avec les différents intervenants nécessaires (équipe mobile de

soins palliatifs, onco-gériatre, ..) Entre chaque consultation programmée, en tant



gu’interlocutrice privilégiée des patients et de leurs soignants, I'IDEC est amenée a prendre
en charge les évenements intercurrents que les patients peuvent rencontrer. Ainsi, un
patient présentant I'apparition de symptomes pourra la joindre en journée afin qu’elle

évalue les besoins et I'oriente le cas échéant vers ses médecins référents.

Les solutions digitales : une perspective d’avenir

L'utilisation progressive des nouvelles technologies tend a se généraliser. Afin de faciliter le
recueil des informations et le suivi, notamment des effets secondaires, de nouveaux outils
dits connectés apparaissent afin de faciliter la communication entre le patient et ses
soignants. Ainsi, des applications ou plateformes de télésurveillance ont été développées.
Elles permettent au patient, ou un de ses proches, disposant d’une adresse email de
renseigner I'état de santé du patient grace a un questionnaire. En fonction du score de ce
guestionnaire, I'IDEC est alors informée par une notification de la nécessité de rappeler ce
patient. Des recommandations standardisées sont formulées au patient pour lui permettre
de poursuivre sa prise en charge. Ces plateformes permettent également a I'IDEC de
rappeler au patient la date de sa prochaine injection ou encore de son prochain rendez-vous
médical. Elle permet au patient de renseigner des données cliniques telles que leur poids ou
leur tension artérielle, ainsi que des résultats de ses derniers examens complémentaire
(bilan biologique, ostéodensitométrie...). A terme, ces outils permettront de prolonger les
messages de prévention formulées par les soignants, voire d’adapter ces messages a
I’activité ou mode de vie du patient.

Méme si la population de patients traités par hormonothérapie pour un cancer de la

prostate métastatique a une moyenne d’age élevée, elle n’en demeure pas moins de plus en



plus connectée. Pour les populations les plus dgées, sans accés a ces technologies ou
réticentes a leur utilisation, I'implication des enfants ou petits-enfants dans ce suivi digital
peut permettre de sensibiliser ces potentiels aidants a I'accompagnement des patients. Leur
utilisation doit cependant étre évaluée pour permettre de connaitre leur réel bénéfice en
termes de suivi des patients et de prévention des effets indésirables, mais également leur

acceptation et I'observance réelle des patients a un tel suivi.

Conclusion :

Les effets secondaires potentiels sous hormonothérapie nécessitent la mise en place d’un
suivi et de bilans standardisés mais également de mesures préventives et
d’accompagnement. La mise en place d’un suivi par infirmiére permettrait d’améliorer la
prise en charge des patients sous hormonothérapie. Dans notre service, le suivi par une
infirmiere de coordination a pour objectif d’optimiser |'évaluation, I'information et le suivi
du patient tout son coordonnant le réseau de soins. De nouveaux outils numériques voient

le jour lui permettant d’étre assistée dans sa fonction de suivi et d'information.
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Figure 1 : Organes Cibles de la testostérone.
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Figure 2 : Exemple de guestionnaire d’évaluation de la qualité de vie utilisé pour le suivi du

patient sous hormonothérapie




Clinique

Interrogatoire sur :

Les facteurs de risques cardiovasculaires
- Les facteurs de risques d’ostéoporose

- Les facteurs de risque de chute

- Lestroubles de 'lhumeur

- Les troubles de la sexualité

Les traitements concomitants

Examen physique avec :

- Mesure de la Pression artérielle
- Poids, Taille et calcul de I'lMC

- Périmeéetre abdominal

Paraclinique

Efficacité

- PSA +/- Testostérone

Tolérance

Glycémie a jeun

- Bilan lipidique (Triglycérides, cholestérol total, HDL, LDL)

- Vitamine D

- Ostéodensitométrie

- Numération Formule Sanguine

- Fonction Rénale (créatinémie)

- lonogramme sanguin avec Kaliémie (Acétate d’Abiratérone)

- Bilan hépatique : ASAT ALAT, Bilirubine (Acétate d’Abiratérone)

- Albuminémie




Tableau 1 : Bilan Pré-thérapeutique et de suivi (3)






