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Place actuelle la plus fréquente 
des CT orales (malgré leur coût…)



Les 5 toxicités princeps 

d’une chimiothérapie « standard »

Nausées / vomissements

Fatigue

Tox hématologique (aplasie)

Mucite

Alopécie

Par ordre

Chronologique

« d’arrivée »



Thérapies ciblées: 

des effets secondaires particuliers

Un exemple parmi 

tant d’autres:

Une des 6 pages

Des EI du sunitinib

Sur BCB Dexter



Quelques effets indésirables potentiels 

des anti-angiogéniques

↑ Risque de saignement (1%)

↑ Risque de thrombose veineuse ou artérielle 
(5-7% …jusqu’à presque 50%)

↑ Risque d’HTA (25%)

↑ risque de protéinurie et toxicité rénale 
(dont MAT)

Saignements de nez fréquents

Retard de cicatrisation des plaies, escarres…

Attention si co-médication avec anti-coagulant !

Effets

Vasculaires /
sanguins



Toxicité digestive : variable 



Attention aux interactions 

médicamenteuses et alimentaires !!!



Attention aux interactions 

médicamenteuses et alimentaires!!!

Inhibiteurs ou inducteurs puissants de CYP3A4 et 

autres, P-gp, BCRP

IPP, antidépresseurs, antibiotiques, antifongiques,…

Pamplemousse, sauge, millepertuis



Donc attention : 
Il n’y a pas de « petite » chimio orale !!!!



Patient de 73 ans

Pas d’antécédent en dehors d’une HTA et d’une obésité 

(BMI= 30,3) ayant motivé la confection d’un anneau gastrique

1 m 68

85 kilos (poids de forme 6 mois plus tôt : 90 kilos)

Néphrectomie droite en 2011: adénocarcinome rénal à cellules 

claires pT3N0M0



Douleurs abdominales, amaigrissement d’apparition 

progressive depuis juin 2016

Bilan d’extension : métastases ganglionnaires, pulmonaires 

et hépatiques

RCP : décision de traitement par sunitinib

Prise en charge



Scanner : 
volumineuses métastases hépatiques



Sétron per os

Palonosétron IV

Corticoïdes

Aprépitant

Alprazolam

Alizapride

Dompéridone

Rien

Olanzapine

Quel(s) traitement(s) antiémétique(s) 

utilisez-vous dès la première cure?



Prise en charge
des Nausées-Vomissements

Chimio-Induits

NVCI
Date màj 20/12/2013



Mise en oeuvre



Médicaments per os (2/3)



Solutions médicamenteuses (cf. annexe 1)



Faiblement

émétisant

*Hors AMM. 

Non remboursé.

Sauf accord du 

médecin conseil



10 jours après le début du sunitinib, 

le patient présente une mucite grade 2

Décrivez votre prise en charge :

> 1. Bains de bouche antalgiques

> 2. Réhydratation per os

> 3. Réhydratation IV

> 4. PCA d’opioïdes

> 5. Fluconazole systématique

> 6. Ce n’est pas grave, il est encore trop gros !



Référentiels inter régionaux
en Soins Oncologiques de Support

Mucites et candidoses

Date de validation 11/12/2015







Au cinquième cycle :

Patient supportant assez bien la chimio mais se disant fatigué

P.S. = 1

Hb = 9,6 g/dl

Plaquettes = 280 000/mm3

Leucocytes = 6 200/mm3

Pas d’anomalie métabolique significative



Que préconiseriez-vous de plus ?

Rien, tout le monde sait que la chimio fatigue!

ASE

Fer injectable

Fer per os

Transfusion de deux culots globulaires 

Complément de bilan biologique et si oui lequel

Autre



Fatigue et cancer

Date 03/12/2010



Cancer évolutif en cours de traitement



Prise en charge symptomatique de la fatigue



Deux mois plus tard :

Le patient est toujours sous sunitinib

P.S. = 1

Mais le patient signale un épisode de dyspnée d’effort 

ayant duré 2 jours avant de disparaître

Hb = 11,8 g/dl



Votre attitude :  

On continue le même traitement 

J’appelle le médecin référent pour suggérer échodoppler

MI et/ou angioscanner thoracique

Je l’envoie directement aux urgences

Arrêt de la chimiothérapie qui est trop toxique

Hospitalisation et traitement par HNF IVSE

Prescription ambulatoire d’HBPM









Conclusions

58 référentiels inter régionaux en soins de support 

sont disponibles sur :

http://www.afsos.org/-Referentiels-Nationaux-.html

http://www.afsos.org/-Referentiels-Nationaux-.html


Conclusions

Distorsion  terrible besoins patients / effectifs soignants 

dans années à venir

Développement majeur de la chimiothérapie orale…

et de ses complications

Création de « nouveaux métiers »


