LYMPHOMA | LYMPHOME
CANADA CANADA

LA SURVIE

Comment parvenir a une qualité de
vie a long terme une fois les
traitements terminés

Olivier LaRochelle

MD, PhD
CHU Québec



ACTUALITES

Les cas de cancer encore en hausse; il ne
faut pas ralentir la recherche

Lia Lévesque, La Presse canadienne 20 juin 2017

Y B2 Rapport annuel
g Société canadienne du cancer 2017

Taux de survie en hausse

De fagon générale, le taux de survie est passé de 25% dans les années 1940 a plus de 60% aujourd'hui.

Certains cancers comme ceux de |la thyroide et du testicule atteignent 90% de survie aprés cing ans, ce
qui rassure Denis Dupuis.
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Plan de la présentation

* Bilan post- traitement
 Evaluation de la réponse a la thérapie

 Le suivi (en mode surveillance)
« Surveillance de la récidive (maladie)
 Détection et prise en charge de la toxicité

» Promotion de la santé / Réduction du risque
- Enseignement en matiere de santé
 Vaccinations

* Conclusion
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Une parenthese...
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Car juste avant...

* Qu’est ce qu'un lymphome ?
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.
Qu’est ce qu’un lymphome ?

* Classiquement...
 Un cancer

* Atteinte des organes lymphoides
« Ganglions, rate, amygdales, etc.
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Le systeme lymphoide

-. | Implique les lymphocytes
= Défense de 'organisme
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Reponse a l'infection

Reconnaissance Activation Elimination Contraction Méroire
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Le systeme lymphoide

Ganglion
lymphatique

enflé \

Ganglion
lymphatique
normal

Réactionnel ?

Pathologique ?
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Dans le cas d'un lymphome

Initiation

Environnement —p»

Virus —P

Toxiques —p»

—»

Idiopathiques —P»
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Promotion

Lésion de
'ADN
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Activation des oncogénes
Inactivation des suppresseurs
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Dans le cas d'un lymphome

Ganglion
lymphatique

enflé \

Ganglion
lymphatique
normal

Pathologique !!
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.
Qu’est ce qu’un lymphome ?

 Définition : prolifération cancéreuse des
lymphocytes (B, T ou parfois NK)

* Souvent simplement le "cancer des ganglions"
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.
Qu’est ce qu’un lymphome ?

» Classiquement,
 Un cancer

* Atteinte des organes lymphoides (Ganglions)
- Ganglions, rate, amygdale, etc.

- Parfois, il peut y avoir une atteinte de tissus tel que
« Tube digestif, poumons, peau, cerveau, etc.
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Lymphome extra-nodale

- Lymphomes spléniques:
- Zone marginale, diffus grandes cellules, Manteau et
Hodgkin
- Lymphomes digestifs:
« MALT, diffus a grandes cellules , Burkitt, Manteau

* Lymphomes pulmonaires:
 BALT, etc

» Lymphome cérébraux
- Diffus a grandes cellules

LYMPHOMA | LYMPHOME
CANADA | CANADA . lymphoma.ca - lymphome.ca



Classification des lymphomes

L. non-Hodgkin L. Hodgkin

LYMPHOMA | LYMPHOME
@ CANADA CANADA lymphoma.ca - lymphome.ca



Lymphome Hodgkin
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Lymphome ‘

._.""/J”

Lymphome de
Hodgkin
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Lymphome Non-Hodgkin ‘
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Le centre germinatif / classification des lymphomes

Lymphome

du manteaun

Lymphome Folliculaire

Lymphome Diffus & Grandes Cellules type CG
Lymphome de Burkitt

Maladie de HodgKkin classique

Maladie de Hodgkin 4 predominance lvmphocytaire

Lymphomes des zones marginales
Lymphome du MALT

Leucémie a tricholeucocytes
Leucemie & 'llﬂl\lll'lh“\\l\ >

LLC

d'aprés Kuppers R,
Nat Rev Cancer, 2005

LDGC type cellule B activée

Lymphome du mediastin

Lymphome lymphoplasmocytaire
Lymphome des séreuses

Myélome
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Classification des lymphome

s
Diffus Nodulaire
70% 30%
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Classification des lymphomes

Moclle

Lerge B-Cell NHL
z. paracorticale
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Classification des lymphomes
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.
Qu’est ce qu’un lymphome ?

 Cancer

» Groupe hétérogene de maladies
» Nombreuses entités histologiques

 Présentation clinique initiale variable
(ganglionnaire ou extra-ganglionnaire)

« Maladie localisée ou disséminée
 Parfois, maladies associées
e Evolution variable
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Fin de la parenthese
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Présentation

Paysage changeant du lymphome
La survie...
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Plan de |la présentation

* Bilan post- traitement
 Evaluation de la réponse a la thérapie

 Le suivi (en mode surveillance)
« Surveillance de la récidive (maladie)
 Détection et prise en charge de la toxicité

» Promotion de la santé / Réduction du risque
- Enseignement en matiere de santé
 Vaccinations

* Conclusion
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Plan de la présentation

» Bilan post- traitement
- Evaluation de la réponse a la thérapie
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Evaluation de la réponse a la
therapie

S’applique a la majorité des lymphomes
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Bilan post-traitement

* Apres le traitement du cancer, il faut :
e Confirmer la rémission

 Evaluer ce qu’il reste
« Masse ganglionnaire résiduelle, etc

 Evaluation (image de référence)
« Examen clinique

 Analyses sanguines
* Imagerie (TDM +/- TEP)
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Bilan post-traitement
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Plan de la présentation

* Bilan post- traitement

 Le suivi (en mode surveillance)
« Surveillance de la récidive (maladie)
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Mode survelllance
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-
Pourquol survelller ?

e Détecter une éventuelle récidive

 Détecter et prendre en charge les effets
indésirables et complications tardifs liés au

traitement

- Enfin, simplement pour vous aider a reprendre
votre vie quotidienne...
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Quel est le suivi optimal ?

* Le suivi est réalisé de concert avec différents
Intervenants...
* Oncologue
« Médecin de famille
 Infirmiere
 Groupe interdisciplinaire
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Déetection de la récidive

Le role de 'oncologue
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Quel est le suivi optimal pour
votre condition ?

Ca dépend...
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Quel est le suivi optimal ?

* Type de lymphome
* Visée du traitement (curatif versus palliatif)
* Mode de présentation
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Quel est le risque de récidive ?

» Varie en fonction du type de lymphome

« Lymphome de Hodgkin : hautement curable
« Lymphome non hodgkinien
 Agressif : Curatif (guérison) !
 Indolent : Incurable
 Risque de récidive est alors élevé
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Quel est le risque de recidive ?

- Paradoxe des lymphomes agressifs et indolents

Lymphomes mdolents

/

\

Lymphomes agressifs
1 2 3456789 10

Annees me.ca




Typlquement le LNH indolent

Présence de symptomes
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Organisation du sulivi

En lien avec le risque de récidive
» LNH Agressif et Hodgkin

- Moment du diagnostic et le temps « écoulé »
 Plus rapproché les premieres années et on espace...
 Risque jamais zéro mais...

* Indolent
* Suivi a long terme...
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Comment détecter la récidive

Essentiellement : surveillance clinique

» Pas d’examen d’'imagerie sur une base réguliere
 Sauf circonstance particuliere...

 Analyses sanguines habituellement peu utiles
pour le diagnostic de récidive d'un lymphome

« Apporte des informations indirectes...
 Preuve circonstancielle
* Une piste...
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Prise en charge

* Ces éléments conduisent a une investigation
plus poussee

 Pas de bénéfice clinique a investigation
systématique
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A quoi faire attention?

 Quels étaient les symptomes causés par le
lymphome a l'origine ?
» Masses/Bosses et protubérances

* Douleurs (ou autres symptomes) qui vous semblent
inhabituelles et inexpliquées (et qui persistent)

* Fievre persistante et inexpliquée, sueurs nocturnes
importantes et/ou perte de poids (10 % du poids
corporel) = Symptomes B !!!

* Atteinte de I'état géneéral
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Donc, en resume...

 Ne pas hésiter a en parler a votre équipe
médicale (oncologue, md famille et etc.)
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Plan de la présentation

* Bilan post- traitement

 Détection et prise en charge de la toxicité
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Mais juste avant...

Une autre parenthese...
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ACETAMINOPHEN

Side Effects

List Acetaminophen side effects by likelihood and severity.

The following side effects are associated with acetaminophen:

Infrequent side effects of acetaminophen:

Abnormal Liver Function Tests Severe

Rare side effects of acetaminophen:

Acute Liver Failure Severe

Acute Pustular Eruptions On Skin Severe

Decreased Blood Platelets Severe

Decreased Meutrophils A Type Of White Blood Cell Severe 2eiaming ur FORT
<0Ub4 GE R4PIDE41£NT

Decreased White Blood Cells Severe * MAL DE TETE « DOULEUR « FIEYRE

Deficiency Of Granulocytes A Type Of White Blood Cell Severe .

Discolored Spots And Small Elevations Of The Skin Severe

Giant Hives Severe

Hepatitis Caused By Drugs Severe

Inflammation Of Skin Caused By An Allergy Severe

Stevens-Johnson Syndrome Severe

Toxic Epidermal Necrolysis Severe

Vocal Cord Swelling Severe

Hives Less Severe

Rash Less Severe

lymphoma.ca - lymphome.ca

Redness Of Skin Less Severe



Détection et prise en
charge de la toxicite

En d’autres termes, les effets secondaires possibles...
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Les types de toxicités

Quels sont les différences ?

» Effets immeédiats
« Effets retardés
» Effets tardifs
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Effets immeédiats
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L es effets immediats

Les effets immeédiats...
 Nausée
 YVomissements

« Réaction perfusionnelle
» Rash

» Completement réversible avec I'arrét du
traitement
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Effets retardés
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L es effets retardés

= Multiples et variables

= Induction d’'une baisse des globules blancs
favorisant le développement d'une infection

= Neutropénie...
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Toxicité - Quelques exemples

 Cytopénie: baisse des globules

« Récupération / normalisation progressive de la
formule sanguine

 Reconstitution progressive de 'immunité
* Risque infectieux généralement similaire a la population
 Sauf selon certaines circonstances
 Simaladie active/persistante
* Splénectomie
« Immunosuppression / Greffe, etc
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Toxicité - Quelques exemples

» Fatigue: il est courant de ressentir une fatigue
importante avec et apres les traitements
« Récupération progressive
* Variable pour chacun; peut persister semaine-mois

* Faire de I'exercice
* Y aller progressivement
 Respecter ses limites (limiter les exces)
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Toxicité - Quelques exemples

» Neuropathies périphériques
- Typiquement, atteinte des nerfs des doigts et des
pleds (fourmillements, picotement, +/- douleur)

* Pieds ronds ?
 Peut parfois entrainer des limitations (bouton chemise ?)

» Peut survenir durant ou apres la chimiothérapie et
peut persister par la suite...

- Pas de traitement pour fourmillement /
picotements — Mais s’améliore avec le temps

» Médication existante pour la douleur
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| a santé buccodentaire

 La chimiothérapie peut endommager I’émail
des dents et accroitre le risque de problemes
dentaires a long terme

- La radiothérapie de la téte et du cou peut nuire
au developpement des dents et a la production
de salive

* Votre dentiste devrait étre au courant de votre
maladie et de vos traitements

* Visites régulieres, dépistage et traitement des
problemes
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-
La sterilité/impuissance

 La chimiothérapie ou la radiothérapie peuvent
entrainer une stérilité définitive
* Pas de traitement correctif
» Congélation du sperme / transposition ovarienne

» Impuissance peut éetre liée a la chimiothérapie
et/ou d’origine psychologique
 Traitements efficaces disponibles
 En parler a votre médecin
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Toxicités tardives
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Toxicités tardives

C’est quoi ca ???

LYMPHOMA | LYMPHOME
CANADA | CANADA . lymphoma.ca - lymphome.ca




Toxicité tardive

= Conséquences des traitements constatées chez
des personnes qui les ont terminés, parfois des
années ou méme des décennies plus tard
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Pourguol on parle de ca ?

* La survie est meilleure
» Traitements plus efficaces
 Meilleure compréhension de la maladie

* Soins de support
* Antibiotiques
« Médicament de prévention (G-CSF, etc)
« Unité de soins intensifs
* Etc

* Les patients...
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Survival Rates of Children and Young Adults Suffering from Cancer
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Les effets tardifs

LONG-TERM MORTALITY AFTER STANDARD HODGKIN'S TREATMENT

& Netherlands Cancer Institute _ Stanford
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-
Développement des effets tardifs

* Multiples et variées

* En lien avec types de traitement (seul ou en
combinaison)
 Chimiothérapie
- Radiothérapie
» Maladie sous jacente (lymphome)
* Co-morbidités pré-existantes
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| es cancers secondaires

* Nouveau cancer qui se développe a la suite de
traitements contre un lymphome.

Pourquoi se développent-ils ?

 La chimiothérapie et la radiothérapie
endommagent ’ADN des cellules normales

* Certaines cellules peuvent devenir malignes avec le
temps (incapable de se réparer)
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| es cancers secondaires

Cancers secondaires fréquemment rencontrés :

 Poumon  ° Vessie  Autres lymphomes
 Cerveau * Sein * Leucémie

* Rein  Mélanome ¢ Thyroide

* Colon * Os

* Peau » Estomac
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Développement des effets tardifs

* Ces effets apparaissent...
- Apres la fin des traitements (souvent longtemps)
» Secondaires aux traitements utilisés a 'époque

* On le voit pas les conséquences dans I'immédiat

 Par exemple, la radiothérapie utilisée dans le
traitement du lymphome de hodgkin il y a 15 ans
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Cancers secondaires chez les patients atteints
d'un lymphome

Figure 16.1: Cumulative incidence of developing a second Figure 16.3: Cumulative incidence of developing a second
cancer among patients with Hodgkin lymphoma, both sexes, cancer among patients with non-Hodgkin lymphoma, both
SEER 1973-2000. sexes, SEER 1973-2000.
20
. All second cancers® 20 E
1 | = Female breastt o | s All second cancers
15- Lung and bronchius i Lung and bronchus
) Leukemia 15- Urinary system
d Leukemia

Cumulative incidence (%)
=

L P
Cumulative incidence (%)
=

1 I L
D 5 10 15 20 25 4
Years after initial cancer diagnosis 0 T T T
* Cumulative inddence for all second cancers at 25 years i 14.1% for males and 0 5 10 15 20 25
18.9% for females. e 2 2
1 Female breast cancer curve is based on female Hodgkin lymphoma patients only. Years after initial cancer dugn”"
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Que doit-on en retenir ?

 Optimiser la guérison MAIS...
- En gardant comme prémisse de base que...

» Si traitement efficace = Survie sera prolongée

« Modulation des traitements a considérer afin de ne
pas nuire a plus long terme

» Conséquences bien connues des oncologues
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La radiothérapie

Les effets tardifs
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Radiothérapie : Effets tardifs

= Nos connaissances découlent des études faites
aupres des survivants de la bombe atomique,
des travailleurs exposés aux radiations et des
patients traités par radiothérapie.
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Excess deaths{Schematic)
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Radiothérapie : cancers secondaires

* Les cancers secondaires du sang

 Se développent durant les quelques années qui
suivent les traitements de radiothérapie

* Incidence culmine entre 5 et 9 ans apres
I'exposition

 Par la suite, le nombre de nouveaux cancers
diminue lentement au fil des ans.

* Les tumeurs secondaires solides
» Développement apres 10-15 ans post exposition
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Radiothérapie : effets tardifs

Le risque de développer des effets tardifs dépend
de facteurs tels que :

* la dose de rayonnement recue

* la région traitée

 I’age au moment d’étre traité(e) par radiothérapie

LYMPHOMA | LYMPHOME
CANADA | CANADA ¢ lymphoma.ca - lymphome.ca



Radiothérapie : effets tardifs

= Méme si les progres réalisés dans le domaine
de la radiothérapie ont permis d’utiliser moins
de radiation et de traiter de plus petites zones,
il faudra probablement attendre des années
avant de connaitre 'impact des améliorations
sur les effets tardifs.
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Répercussions du passage de la radiotherapie
traditionnelle a I'lFRT(radiothérapie localisée)

Données cliniques montrant une

Mantle field, no pelvic RT (MF) réduction du risque de cancer du sein
- Mediastinal RT. no pelvic RT (M)

----- Population-expected risk
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De Bruin M L et al. JCO 2009;27:4239-4246
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Radiothérapie : effets tardifs

Région a traiter Effets éventuels a long terme

Bassin ou aine ¢ Infertilité

Thorax et seins ¢ Cancer du sein

« Maladie du coeur/AVC
Peau « Cancer de la peau
Cou * Problemes thyroidiens, dont

le cancer
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Et la chimiothérapie ?
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Toxicités tardives: chimiothérapie

« Multiples et variées
» Conséquences bien connues des oncologues

 En lien avec les agents de chimiothérapie
- Alkylants, anthracycline, corticostéroides

* Et les régimes de chimiothérapie (combinaison)
 Forte dose de chimiothérapie
 Traitement de longue durée

« Régime dose-intensité (forte dose sur une courte période
de temps)
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Chimiotherapie : Effets tardifs

Exemples :

 Cyclophosphamide (Procytox ou Cytoxan)
* Procarbazine (Matulane)

» Moutarde azotée (Mustargen)

» Dacarbazine

* Doxorubicine (Adriamycin)

« Dexaméthasone (Decadron, Dexasone,
Hexadrol)
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Et les classiques...

= Anthracycline : cardio-toxicité, cancer secondaire
= Bléomycine : Toxicité pulmonaire

= Vincristine : neuro-toxicité

= Etc.
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Chimiotherapie : effets tardifs

Par exemple (liste  Leucémie secondaire ou

incomplete) : SMD

* Infertilité  Ostéoporose

» Dysfonction gonadique < Cataractes

» Diminution de la * Diminution de la
fonction cardiaque fonction pulmonaire

« Maladie coronarienne < Diminution de la
fonction rénale
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Effets tardifs

Facteurs de risque Facteurs cliniques spécifiques
préexistants

O Age [1 Thérapies a dose élevée
[ Comorbidités [1 Modalités de traitements
[1 Hérédité combinés (radiothérapie et
[ Facteurs liés au style de vie chimiothérapie

[1 Radiothérapie
[ Certains agents de
chimiothérapie
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Chimiothérapie : cancers secondaires
 En lien avec le type d’agents de chimiothérapie

* Le risque de leucémie commence a augmenter
environ 2 ans apres les traitements
« Point culminant a 5 -10 ans
« Diminue par la suite
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Plan de la présentation

» Promotion de la santé / Réduction du risque
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Concretement, on fait quoi ?

Comment s’organise le suivi ?
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Du travail d’equipe !

* Implique 'oncologue
* Surveillance de la récidive
« Détection des toxicités tardives

 Implique le médecin de famille
* Prise en charge de certaine condition
« Hypertension, diabete, etc
» Référence a des médecins spécialistes au besoin

* Insuffisance cardiaque
« Maladie pulmonaire
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Développement de guide de pratique

Current survivorship recommendations for patients with Hodgkin
lymphoma: focus on late effects

Andrea K. Ng'

'Department of Radiation Oncology, Brigham and Women's Hospital, Boston, MA

BLOOD, 27 NOVEMBER 2014 « VOLUME 124, NUMBER 23

Quoi faire, quoi rechercher ?

LYMPHOMA | LYMPHOME
CANADA | CANADA ¢ lymphoma.ca - lymphome.ca




Table 1. Summary of follow-up recommendations for long-term HL survivors according to NCCN and COG

Treatment exposures

NMCCHN guidelines for monitoring for
late effects after 5 y in HL survivors

Selected COG follow-up guidelines [relevant to HL survivors)

Meck iradiation

Chast irradiation

Splenic irradiation or splanactomy

Thyrosd funcion: yaarly TSH

Carotid attary disease screening: consider carotid
ultrasound at 10-y intervals aftar fraatmant
complation

Cardiac risk factor screening: annual lipids, annual
blood pressure, aggressive managameart of
cardiovascular sk factors, consider stress
testiechocardiogram at 10-y intervals after
traatmeant somplation

Braast cancar screening: initiate annual braast
cancer screaning 8-10 y after treatment or at
age 40, whichaver comas first, if chest or axillary
iradiation: MBI in addiion to mammagraphy for
woman who recanvad chest iradiaton batwaan
ages 10 and 30

Lung cancer scraaning: considar chast imaging for
patients at increased risk for lung cancar

Infaction pravention/managemant: pnaumococeal
meningococcal, and Hasmophilus influenzae
rev accinations avery 57

Thyroid function: yearly TSH, free T4

Thyroid noduladcancer screaning: yearly thyroid examination

Camtid artery disease screening: yearly examination for dimminished carotid
pulses, carotid bruits, and abnomal neuralogic examination

Dental health: dental examination and cleaning every B mao; supportive cana
with saliva substitulas, moistening agents, and sialogogues (pilocarpina);
reqular dental cara including fluoride applications

Skin cancer screaning: yearly dematologic examination of irradiated fislds

Cardiac risk factor screaning: fasting glucose and lipid profile every 2 v, if
abnomal, rafer for ongoing managamant

Cardiac screaning: basaling electrocardiogram (include avaluation of OTe
interval) at antry into long-tem follow-up, rapaat as clinically indicatad;
basaling achocardiogram at entry into long-tarm follow-up, than
parodically basad on age at freatment, radiation dose, and cumulative
anthracycling dosa

Breast cancar scraening: yeary braast self-axamination baginning at
pubarty until age 25, than avery & mo; yeary mammogram and braast
MRI baginning 8 v aftar radiation or at age 25, whichavar occurs |ast

Lung cancar screening imaging and surgary and'or oncology consultation
as clinically indicatad

Pulmonary function screening: basaling cheast x-ray and pulmonary function
tests {including DLCO and spiromatry) at entry into long4tam follow-up,
repaat as clinically indicated in patients with abnomal results or
prograssive pulmanary dystunction

Skin cancer screaning: yearly dematologic examination of irradiated fields

Infaction prevantion/managemant: blood cultura whan fabrila temperaturs
=101°F; immunization with pneumococcal, maningococcal, and
H. influenzas vaccines: pneumococcal boostar in patients =10 v old at
= 5y afler previous dose

Skin cancer scraaning: yearly dematalogic examination of irradiated fislds



Table 1. Summary of follow-up recommendations for long-term HL survivors according to NCCN and COG

NCCN guidelines for monitoring for
Treatment exposures late effects after 5 y in HL survivors Selected COG follow-up guidelines (relevant to HL survivors)

Abdominalipalvic irmadiation Coloractal cancer scraening: colonoscopy avery 5 y (minimur) baginning at

10 v after radiation or at age 35 v, whichevar oocurs last, mome fraguanty

it indeated based on colonoscopy rmsuls
Reproductive health evaluation: basaline FSH, LH, estradiol at age 13 and
as clinically indicated in paients with delayed pubarty, irregular menses,
primary or secondary amenarhea, and/or clinical signs and sympioms of
astrogen daficiancy; baseline FSH, LH and testoserone at age 14 and as
clinically indicated in patients with delayed puberty or clinical signs and
symploms of testostarone daficiancy
Skin cancer scraaning: yearly dematalogic examination of irradiated fialds

Alkylating chamotharapy Reproductive health avaluation: basaline FSH, LH, estradiol at aga 13 and
as dlinically indicated in patients with delayad pubary, irragular mensas,
primary or secondary amenarhea, and/or clinical signe and symploms of
astrogen deficiency; basaling FSH, LH and testosierona at aga 14 and as
clinically indicawd in patiants with delayad pubarty or clinical signs and
sympioms of testosterona daficiancy

Anthracyclines Candiac screaning: basaline electrocardiogram (include evaluation of QTc
intarval) at antry into long-tam follow-up, repeat as clinically indicated;
basaling achocardiogram or MUGA scan at antry into lang-term follow-up,
then padodically based on age at treatrment, radiation dosa, and
cumulative amthracycline dosa

Blaormycin Pulmonary funcion screening: basaling chest x-ray and pulmonary function
tests (including DLCO and spiromatry) at antry into long-tem follow-up,
repeat as clinically indicatad in patents with abnomal rasults or
progressive pulmanary dysfunction

TSH indicates thyroid stimulating homone; DLOO, diffusing capacity of the lungs for carbon monodida; FSH, follicle-stimulating hommone; LH, lutainizing homone; and
MUGA, multigated acquisition.



Réduction du risque

Promotion de la santé
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Survelllance de votre état de santé

* Selon le tgpe de traitement que vous avez regu,
votre médecin pourrait vous recommander de
passer certains tests de dépistage a un age plus
précoce ou a intervalles plus fréquents que ceux
recommandés a la population en général.

« Examen de densité osseuse - Examen de la prostate
 Surveillance cardiovasculaire « Dépistage du cancer de la peau
« Test d'imagerie du thorax « Test de la fonction thyroidienne

- Examen colorectal

« Inspection dentaire

« Examen des yeux

« Test des taux de lipides sanguins
« Test de Pap
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Survelllance de votre état de santé

Avisez votre médecin si1 vous ressentez I'un
des symptomes suivants :

 Essoufflement  Diarrhée chronique ou

: constipation
* Douleur thoracique déquilib lad
. Frourdissements * Perte a'équilibre, maladresse

. . , * Sensations de picotement, de
Mains ou pieds enflés briilure ou d’engourdissement

« Rythme cardiaque irrégulier dans les mains ou les pieds
* Vision brouillée ou perte de  Difficulté a avaler
vision

* Changement de poids corporel

* Douleurs e Intolérance au froid

« Extréme fatigue
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Recommandations

« Maintenir un poids santé.

» Suivre un régime alimentaire sain.

» Limiter la consommation d’alcool.

» Maintenir un mode de vie physiquement actif.
- Utiliser un écran solaire.

- Eviter les lits de bronzage.

* Cesser de fumer.

» Subir des tests de dépistage comme prescrit
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Un mot sur les vaccins

* Le lymphome (et le traitement) accroit le
risque de développer une infection

» La vaccination permet de prévenir certaines
infections...
* Protection de I'individu
 Immunité collective
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Principaux vaccins (adultes)

vaccine diseases

Tdqg10 yrs ; 1 Tdap Tetanus , diphtheria,
pertussis

Varicella (L) chickenpox

MMR (L) Measles , mumps,
rubella

Polio

Influenza (annual)

Pneumococcal 2 doses 5 Pneumococcal
yrs apart pneumonia
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Principaux vaccins (adultes)

vaccine diseases

Pneumococcal 2 doses 5 yrs apart Pneumococcal pneumonia

Haemophilus Influenza

meningococcal Bacterial meningitis
Herpes zoster (L) Shingles (chickenpox)
HPV Human papilloma virus
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Un mot sur les vaccins

» Les vaccins peuvent étre affectés par :
1. Lelymphome
2. La chimiothérapie
3. Laréaction du greffon contre I’h6te (GVHD)
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Principes d' immunisation

* Les vaccins administrés durant la chimiothérapie
« Rappel apres trois mois de traitement.

* Les vaccins vivants (ex zona)

* Peuvent étre donnés (f mois apres la chimiothérapie en cas de
rémission (sauf pour Ies cas de greffe médullaire

» Apres une greffe de cellules souches (allogénique ou
autogénique)
 Rappel de tous les vaccins

» DCaT : donner Je vaccin peu importe a quel moment le
dernier dT a été administré

 Vaccin antipneumococcique
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Plan de la présentation

e Conclusion
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Survival Rates of Children and Young Adults Suffering from Cancer

100 %
80 7%

60 %

> 40 7

20 %

v’

SEVINTH FRAMEWORK
PROGRAMML

www forschenheiltkrebs.eu

Kompetenznetz Padictrische Onkologie und Hamatologie,

with friendly suppor! from Prof. U. Creutzg,
www kinderkrebsinfo.de

Deutsches Kindetkrebsregister Mainz

Source;

1950 1960 1970 1980 1990 2000

- ocite limnboblastic leukaemi eloid leukaemia
Hodgkin lymphomas wme NoN-Hodgkin lymphomas e Nephroblastoma

— (Osteosarcomas s Ewing sarcomas == Rhobdomyosarcomas e Brain tUMours

e Germ cell fumours = Neuroblastoma and ganglioneuroblastoma



On peut survivre a un lymphome...
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En résume

* Il est donc important de prendre soin de soi
- Alimentation, exercice, moral, etc
« Mode de vie sain (alcool, tabac, etc.)
 Ce qui arrive peut étre ou non lié au traitement

 Les médecins traitants jouent un roéle
important
 Soyez en contact avec un centre spécialisé
* Voyez votre médecin de famille
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Informez votre eéquipe médicale

* De tous les spécialistes que vous consultez et la
raison pour laquelle vous les consultez

* Des médicaments que vous prenez

* Y compris les médicaments en vente libre, les vitamines
et les traitements a base de plantes (produits naturels)

 De vos sentiments, peurs ou préoccupations sur
tout ce qui pourrait influer sur votre
rétablissement, y compris les symptomes ou les
changements que vous observez et qui vous
Inquietent.

LYMPHOMA | LYMPHOME
CANADA | CANADA . lymphoma.ca - lymphome.ca




Questions ?
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