Les traitements

adjuvants contre le

meélanome

Un guide permettant de comprendre
les options thérapeutiques



Faites le point sur 'essentiel

Qu’est-ce que le mélanome de stade III?

Le mélanome de stade Il s'est propagé vers les ganglions lympha-
tiques. Le stade lll peut étre divisé en quatre catégories définies selon
I'évolution de la tumeur et de I'étendue de sa propagation vers les gan-
glions lymphatiques. Ces catégories, A, B, C et D, servent a établir le
pronostic et le traitement du mélanome.

Quel est le traitement primaire d'un
mélanome de stade IlI?

Une intervention chirurgicale peut étre recommandée une fois le diag-
nostic confirmé. L'objectif de l'intervention chirurgicale est d’enlever le
cancer et les ganglions lymphatiques affectés afin de réduire le risque

de récidive du cancer au minimum.

Que signifie « expression d’'une mutation
génétique par la tumeur »?

Le tissu qui a été retiré pendant l'intervention chirurgicale sera analysé
pour vérifier s'il exprime certaines mutations génétiques. Certaines mu-
tations peuvent altérer un gene. Par exemple, environ la moitié de tous
les mélanomes sont porteurs d'une mutation au niveau du géne BRAF.
La détection des mutations géniques associées peut aider a déterminer
si des options thérapeutiques supplémentaires, par exemple des traite-

ments ciblés, sont recommandées.

Une fois que le stade du
mélanome est connu, vous

pouvez discuter les étapes
de soins suivantes avec votre
professionnel de santé.




Comprendre les options
therapeutiques

Qu’est-ce qu’un traitement adjuvant?

Les patients qui ont subi une intervention chirurgicale afin de faire
retirer un mélanome de stade Il et qui ne présentent aucun signe
apparent de la maladie peuvent néanmoins connaitre une rechute
Le traitement adjuvant est un traitement a action générale supplé-
mentaire administré apres l'intervention chirurgicale afin d’éliminer
toute trace du cancer et de réduire le risque de récidive.

« Le fait de savoir que je présentais une mutation
du géne BRAF et de connaitre les options thérapeu-
tiques nous a aidés, mes proches et moi, a décider
de la marche a suivre pour traiter efficacement
mon mélanome. » - Natalie R. Patiente atteinte
d’'un mélanome de stade Illb

Consultez votre équipe soignante

pour savoir si le traitement adjuvant
vous convient.




Quels types de traitements adjuvants sont
offerts apres une intervention chirurgicale?

Observation

L'observation reposant sur des tests de suivi planifiés et des examens
par imagerie est un moyen de surveiller la propagation ou la réappari-

tion du cancer.
Options thérapeutiques a action générale

Dabrafénib + tramétinib (noms de marque:
Tafinlar® + Mekinist®)

Association de médicaments en un comprimé, visant a prévenir une
récidive du mélanome chez les patients qui portent une mutation BRAF.
Le dabrafénib et le tramétinib inhibent, respectivement, les protéines
BRAF et MEK. Les protéines BRAF et MEK ont un rdle central dans la
régulation de la croissance des cellules. Le dabrafénib et le tramétinib
empéchent la propagation des cellules cancéreuses.

Nivolumab (nom de marque : Opdivo®)

Médicament administré par voie intraveineuse a I'hdpital ou en clinique
pour aider a retarder ou a prévenir une récidive du mélanome apreées
I'ablation du cancer et de ses métastases. Le nivolumab est un inhibi-
teur de point de contréle immunitaire qui cible le récepteur PD-1, une
protéine exprimée par des cellules du systeme immunitaire (les lym-
phocytes T), qui empéche normalement ces cellules d’attaquer d’autres
cellules de I'organisme. Le nivolumab inhibe la protéine PD-1, ce qui
augmente l'activité immunitaire contre le mélanome.

Pembrolizumab (nom de marque : Keytruda®)

Médicament administré par voie intraveineuse a I'hépital ou en clinique
pour aider a prévenir une récidive du mélanome. Le pembrolizumab
inhibe aussi la protéine PD-1, ce qui augmente 'activité immunitaire
contre le mélanome.



Autres formes de soutien

Questions générales a poser a votre
oncologue ou chirurgien durant
la consultation

Quels sont les risques et les avantages du traitement
adjuvant?

Que faut-il prendre en compte afin de choisir un
traitement adjuvant approprié?

Est-ce que ce sera le médecin qui a retiré ma tumeur
qui discutera avec moi des options de traitement
adjuvant?




Ressources en ligne a l'intention des
patients

V/ Réseau mélanome Canada (RMC)

Réseau
mélanome
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Réseau mélanome Canada (RMC) a pour vocation de venir
en aide aux patients atteints de mélanome et de cancer de
la peau. Nos objectifs sont de mieux faire comprendre aux
Canadiens la nature des cancers de la peau et de mieux
les prévenir grace a des programmes d’'information et de
sensibilisation du public. Commune réseau; nous avons
comme but de soutenir les patients atteints de me méla-
nome et de cancer de la peau, ainsi que les aidants et les
professionnels de la santé, soutenir les patients atteints
de mélanome et de cancer de la peau, les aidants et les
professionnels de la, santé en proposant de l'information
et des services actualisés et coordonnés, de constituer

un réseau national de parties prenantes préconisant des
options thérapeutiques supplémentaires et efficaces, et
de parler d'une seule voix au nom des patients atteints de
melanome et de cancer de la peau.
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;Pn\‘ La Fondation Sauve ta peau (FSTP) est une organisation a
L FonDATION but non lucratif dirigée par des patients, qui se consacre a
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la lutte contre les cancers de la peau autres que le méla-

nome, le mélanome et le mélanome oculaire par des ini-
tiatives d'éducation, de défense et de sensibilisation dans
tout le Canada. La FSTP se consacre a fournir une commu-
nauté de soutien aux patients et aux soignants en oncol-
ogie tout au long du continuum de soins, de la prévention
et du diagnostic a la survie.



