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N Liens d’intérét

. ¥ Expertise : Amgen, Inca, Janssen Cilag,
. Léo Pharma, Novartis

: B3 Recherche clinique : aucun

. £y Orateur : Amgen, Archimedes, Céphalon,

: Janssen-Cilag, Léo Pharma, Mundipharma,
y Pfizer, Roche, Sandoz, Sanofi, Vifor

N EY Vraiment intéressants :

Zx4 mon club de vol a voile,
la Confrérie des Chevaliers
du Tastevin,...
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." Place actuelle la plus frequente
. des CT orales (malgre leur colt...)

PERIODE CURATIVE

Schéma Soins de Su

RIODE PALLIATIVE
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. Les 5 toxicités princeps
- d’'une chimiothéerapie « standard »

&y Nausées / vomissements

gy Fatigue

Par ordre
Chronologique

gy Tox hématologique (aplasie) « darrivée »

By Mucite
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M Thérapies ciblées:
- des effets secondaires particuliers

°
@ Forme et présentation Fréquence Infections (avec ou sans neutropenie associee)
. indéterminée :
° @ Composition
@ Classes thérapeutiques . . X . "
L] Affections hématologiques et du systeme lymphatique”
@ Classes ATC
°®
° e draroisi DetapEUIEES Fréquence Microangiopathie thrombatique
@ Contre-indications indéterminée :
L)
@ Mises en garde et précautions
° denpiol Affections du systeme immunitaire® :
°® @ Effets indésirables .
° @ Recommandations medecins Fréquence Angio-oedéme, réaction d’hypersensibilité U n exel I I p I e p arl I l I
° @ Recommandations patients indéterminée : t t d 3 t .
° @ Grossesse et allaitement a n au res -
. Affections endocriniennes®

Interacti d'aut
g mn;:Ir::arl\?::tz\;i(autaruesr?;rmes Une deS Q pages
® d'interactions

Fréquence Hyperthyrotdie Y H
~ o Erade indéterminée : DeS EI dU Sunltlnlb

d'administration

[ Duré B i
- p:rrt?ceuTite[rJer:(cla:Eg::ervation Affections cardiaques - S U r B C B DeXte r

[ ]
@ Incompatibilités
@ Surdosage Peu fréquent : Insuffisance cardiaque, insuffisance cardiaque congestive, insuffisance ventriculaire
o gauche
@ Propriétés
pharmacodynamiques
@ Propriétés pharmacocinétiques Rare : Allongement de lintervalle QT, torsade de pointes
W@ Effet sur laptitude a conduire

des vehicules et 3 utiliser des Fréquence Cardiomyopathie, épanchement péricardique

machines indéterminée :
@ Donnees de sécurité

précliniques

@ Instructions pour ['utilisation, la Affections gastro-intestinales -

manipulation et I'élimination

@ Conditions de prescription et de Peu fréquent : Pancréatite
délivrance
@ Aspect . . .
Rare : Perforation gastro-intestinale
@ Nature et contenu de
'emballage extérieur
W Fiche d'identité interopérable Affections hépatobiliaires®
@ Données technico-
réglementaires Peu fréquent : Insuffisance hépatique
Fréquence Hépatite

indéterminée :
—
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B Quelques effets indésirables potentiels
< des anti-angiogéniques

EY 1 Risque de saignement (1%)

EY 1 Risque de thrombose veineuse ou artérielle
(5-7% ...jusqu’a presque 50%)

EJ 1 Risque d’HTA (25%)

Effets
EJ 1 risque de proteéinurie et toxicité rénale > Vasculaires /
(dont MAT) sanguins

£2 Saignements de nez fréquents

£ Retard de cicatrisation des plaies, escarres...

Y Attention si co-médication avec anti-coagulant !
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M Toxicité digestive : variable

[ ]
[ ]
®
° Quand je mange
° des pates alphabet
[ ]
[ ]
. -
. e N/Q
. ww,
L ]
L
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
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M Attention aux interactions
" meédicamenteuses et alimentaires!!!

£Y Inhibiteurs ou inducteurs puissants de CYP3A4 et
autres, P-gp, BCRP

£7 IPP, antidépresseurs, antibiotiques, antifongiques,...

£ Pamplemousse, sauge, millepertuis
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A Donc attention :
Il N’y a pas de « petite » chimio orale !!l!
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AW Patient de 73 ans

£ Pas d’antécedent en dehors d’'une HTA et d'une obésité
(BMI= 30,3) ayant motivé la confection d’'un anneau gastrique

E 1 m68
£EJ 85 kilos (poids de forme 6 mois plus tot : 90 kilos)

EJ Néphrectomie droite en 2011: adénocarcinome rénal a cellules
claires pT3NOMO
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B
AW Prise en charge
£ Douleurs abdominales, amaigrissement d’apparition
progressive depuis juin 2016

£J Bilan d’extension : métastases ganglionnaires, pulmonaires
et hépatiques

Y RCP : décision de traitement par sunitinib



Scanner .
volumineuses métastases hepatiques
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A Quel(s) traitement(s) antiémétique(s)
" utilisez-vous des la premiere cure?

EJ Sétron per os
£y Palonosetron IV
£ Corticoides

EJ Aprepitant

EJ Alprazolam

EY Alizapride

E3 Dompéridone
EY Rien

£ Olanzapine



Prise en charge

des Nausées-Vomissements
Chimio-Induits

NVCI

Date maj 20/12/2013

Copyright AFSOS version maj 20/12/2013
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A Mise en oeuvre

S A tout moment
. Prophylaxie primaire systématique .
J en fonction du niveau émeétisant Regles
° du protocole de chimiothérapie Hygiéno-

Diététique

..

' Traitements
de secours

Poursuite Prophylaxie Secondaire e =nausée< grade 1
méme en fonction du niveau (ou < 2,6 mm sur EVA nausées)

T émétisant du protocole de ET
chimiothérapie vomissement grade 0
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B
M Médicaments per os (2/3)

K Niveau emeétisant (incidence)

. Faiblement (10%-30%) Capecitabine

. Fludarabine

. Etoposide
. Sunitinib
. Everolimus
o Lapatinib
' Lenalidomide
Thalidomide

Niveau emétisant de chaque molécule — médicaments per os (d’apres les
recommandations MASCC/ESMO 2009 — Ann Oncol21 (Supp 5): v232-v243, 2010)
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AW Solutions médicamenteuses (cf. annexe 1)

- B Anti-D2

. - Antagonistes des récepteurs a la dopamine de type 2
3 EJ Anti-5-HT3

. - Antagonistes des récepteurs a la sérotonine de type 3 (anti-5-HT3)
. ou sétrons (classiques et palonosétron)

s EX Corticoides
B Anti NK-1
- Antagonistes des récepteurs aux neurokinines de type 1

E¥ Benzodiazépines (de préference a % vie courte)
EB¥ Autres médicaments



‘ Faiblement
. emeétisant

*Hors AMM.
Non remboursé.
Sauf accord du
médecin conseil

Prophylaxie
Primaire

Phase aigue

Corticoide seul

Ou

Anti D2

Phase retardee

Prophylaxie
Secondaire

Phase aigue

Corticoide
+ Setron

Ou

Anti D2
+ Corticoides

+/- olanzapine*
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AW 10 jours aprés le début du sunitinib,
< le patient presente une mucite grade 2

Y Décrivez votre prise en charge :
> 1. Bains de bouche antalgiques

> 2. Réhydratation per os

> 3. Rehydratation 1V

> 4. PCA d’'opioides

> 5. Fluconazole systématique

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



o Référentiels inter régionaux
| M%Pm en Soins Oncologiques de Support

\

d’
‘
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Mucites et candidoses

Date de validation : 11/12/2015

€ aceresca



Mucites et candidoses

I

! "> Evaluation et réévaluation systématique
! et quotidienne de la douleur pour adapter
Lles traitements antalgiques

Classification NCI-CTC v4.0
@ page 21

. Mucites
[ ]
[ ]
[ )
[ ]
- ¥ v v
. Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
Alimentation normale Douleur modéree, Douleur sévére, ulcéres, Mise en jeu du pronostic vital
¢ Douleur, érythéme Erythéme, ulcéres, alimentation liquide Alimentation per os impossible
e alimentation solide possible seule possible _
] ) -
. Photos 6, 7, a>
< page 27
° A4 v v ——— v
o Préconisation L L
- + Antalgiques niveaux | et || Préconisation Préconisation Préconisation
a . Glaces + Antalgiques niveau II-I, + Antalgiques niveau IIl, + Mémes préconisations que
. + Bains de bouche: * Tamponnement avec sucralfate  Bains de bouche : pour les grades 3
-bicarbonate de sodium 1,4% % Non recommandeé pour les cancers -sucralfate ¥ Non recommandé * Augmenter la fréquence des
d des 'V_ADS (voies aérodigestives pour les cancers des VADS s0ins locaux
supérieures) _ -méthylprednisolone + procaine Discussion RCP- au cas par
+ Bains de bo_uche_ _ (ou lidocaine), : -
-méthylprednisolone + lidocaine 1% , _Badigeonnage avec gas Ipour ttra:_lemetntt_de la
Il_clocalne visqueuse 2 % (attephon au visqueuse 2 % (attention au il
risque de fausse route) ou créme risque de fausse route) artimcielle
buccale lidocaine 1% ou 2 % « Traitement parentéral
Antiinfectieux en cas de
surinfections, corticoides
« Discussion de l'alimentation
artificielle
Bains de bouche @ Référentiel nutrition:
& page 24 alimentation artificielle




Candidoses buccales

[ Candidoses ]

Traitement préventif

Y

Préconisation

* Traitement antifongique non
recommandé (en dehors de la
prophylaxie des infections
fongigues invasives en
hématologie)

* Pas d’antiseptique

* Maintien d’un bon état

buccodentaire

[ Traitement curatif l

Forme minime
ou modérée

Préconisation
Soins systematiques de base
Traitement par antifongiques
locaux/topiques:

+ comprimé gingival muco-adhésif
+ gel

+ suspension buvable

“&! goins systématiques
de base page 11

oto 4 et E>
page 26

[ Forme étendue, sévere J

et/ou récidivante

Préconisation
Traitement par antifongiques :

* suspension buvable

+ comprimé/gélule

o IV

Prélévement mycologique

En I'absence d'amélioration sous

8 jours

“~ Antifongiques
page 25
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B A
A Au cinquiéme cycle :

By Patient supportant assez bien la chimio mais se disant fatigué
B PS. =1

£y Hb =9,6 g/dl

EY Plaquettes = 280 000/mm?3

EY Leucocytes = 6 200/mm3

By Pas d’anomalie métabolique significative
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B A
B Que préconiseriez-vous de plus ?

£ Rien, tout le monde sait que la chimio fatigue!
E3 ASE

Ey Fer injectable

Ey Fer per os

B Transfusion de deux culots globulaires

£y Complément de bilan biologique et si oui lequel

By Autre



Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Fatigue et cancer

Date : 03/12/2010

opyright AFSOS, version validée du 03/12/2010




A Cancer évolutif en cours de traitement

Bilan a adapter en fonction de I'état du patient

Interrogatoire et examen clinique +++
Bilan minimal : NFP, ionogramme, albumine, Ca+, Glycémie

<)écuuver1e d'une ou plusieurs causes inhiquées>
Oui Non

r

«Dénutrition
+Dépression

*Comorbidités. ..

+Causes iatrogénes
*Douleur chronique

Deétails annexe 1

«Causes lices au Cancer ou & son Traitement (progression tumorale, Préconisation
sanémie, syndrome paranéoplasique, infection...)

Bilan éventuel en 2&éme intention:
(Cortisol, albumine, TSH, Mg++, 25 OH Vit D, CPK, bilan hépatique,
Radio pulmonaire, échographie Abdominale, échographie cardiaque.. ).

+/- avis spécialisé

h 4

Oui
% Découverte d'une cause ? >

Non

Préconisation

Prise en charge thérapeutique

specifiqgue

F 3

= page 8




. Prise en charge symptomatique de la fatigue

@ S N e mm————————————
1 1
[ ] 1 |
o Préconisations ' > : .
== H Ne pas oublier: :
‘ *Rassurer les patients . 1 Prise en charge nutritionnelle adaptée
2 * Ne pas conseiller repos et sieste e !
. (absence de bénéfice voir effets délétéres)
. |
- v v ¥ v
.' F?g:::;;ﬁ;‘:g::g;:s Approche médicamenteuse Approche psychologique REhab'I'ta::T +phy5|que
®
®
. r Y
- Exemples: Préconisations Préconisations
& *Traitement d’'une éventuelle anémig| | + Favoriser la verbalisation
% « Hierarchiser les abjectifs ) ) . _
journaliers + Pas d'intérét des corticoides, des || * Rechercher des symptémes de dépression = page 9
- progestatifs et de la L-Carnitine, (pas d'intérét des antidépresseurs en l'absence
® » Déléguer certaines taches par rapport au placebo de depression +++)
[ ]
» » Répartir les taches sIntérét non confirmé des + Intervention du psychologue (systématiquement
ménagéres sur la semaine amphétamineset du Ginseng proposé si EVA asthénie > 6 ou impact sévére sur
la vie quotidienne).
» Aménager des pauses dans sIntérét potentiel du Guarana
la journée (ASCO 2010) + Réle du psychologue:
(fractionner les activités) ¥"Encourager & communiquer sur le symptdme
sAucun autre médicament n'a un v Explorer les ressources et analyser les
Niveau de preuve suffisant pour croyances
\ éfre recommandé ¥ Limiter les risques de repli sur soi
¥'Fournir une échelle qualitative précise de
sFavariser les inclusions dans des I'asthénie (intérét dans le suivi)
protocoles ¥"Fournir au médecin une appréciation sur les
déterminants psychologigue
(type de personnalité, type de désadaptation)
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Y
A Deux mois plus tard :

EY Le patient est toujours sous sunitinib
EPS. =1

£3 Mais le patient signale un épisode de dyspnée d’effort
ayant duré 2 jours avant de disparaitre

EJ Hb = 11,8 g/d|
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.
A Votre attitude :

EY On continue le méme traitement

Y Jappelle le médecin référent pour suggérer échodoppler
MI et/ou angioscanner thoracique

£ Je I'envoie directement aux urgences
EY Arrét de la chimiothérapie qui est trop toxique
EJ Hospitalisation et traitement par HNF [VSE

£ Prescription ambulatoire dHBPM



Référentiels inter régionaux
en Soins Oncologiques de Support

Prise en charge de la maladie
thromboembolique veineuse en
cancerologie

€ aceresca UNR.santé .

Copyright AFSOS, version validée et MAJ 20/12/2013 1



Traitement curatif initial de la MTEV (< 10 j)
hors thrombose de cathéter

v h 4 A 4 3
. Clairance
EP ou TVP proximale Refus patient ou créatinine Embolie pulmonaire
+ Cl anticoagulants * Impossibilité matérielle <30ml/mn avec
HBFPM au long cours défaillance circulatoire
° y A 4 r r A
. Préconisations Préconisations Préconisations Préconisations Préconisations
HBPM 7 2 10 jours, Pose filtre cave avec reprise HBPM ou HNF HNF : 7 & 10 jours Thrombolyse
puis anticoagulant dés que possible 7 4210 jours Avec relais J1 AVK + HNF
HBPM curatif Avec relais J1 AVK
une injection

par jour pendant 3 mois

* Contre indications anticoagulants a doses curatives

Chirurgie cérébrale recente (< 1 mois)

Métastase cérébrale hémorragique

Accident vasculaire cérébral hémorragique (< 1 mois)
Diathése hémorragique

Lésion hémorragique active

Endocardite infectieuse

Péricardite
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B Espace membre AFSOS

NGO O Association Francophone pour les _
ntatn cmone s soms o s S0INS ONCologiques de Support [ <"

Mot de p,

L'AFSOS Démarche Participative Bonnes pratiques m Soins de support m

Recommandations Referentiels inter-régionaux en SOS  Autres référentiels Les journées Référentiels Reseaux - J2R

UM Retour accuell
Référentiels interrégionaux (RIR) B contact

Découvrez les référentiels sur la plateforme intéractive OncolLogiK consacrée a la
consultation et a I'élaboration collaborative de référentiels de prise en charge en .
oncologie. Recherche rapide

Vios mots clés ...

+ Référentiels interrégionaux (RIR) en soins de support

Les référentiels inter-réseaux (RIR) en soins oncologigues de support sont 3 déclinaison pratique
des recommandations. Ce sont des documents synthétigues daide @ la prise en charge,
diagnostigue, thérapeutigue et de suivi, destinés a harmoniser les pratiques habituelles en soins
oncologiqgues de support. Les RIR sont élaborés et actualsés a partir des recommandations

ADHERER EN LIGHE

existantes dans le cadre d'une colaboration entre 'AFSOS et les réseaux de cancérologie dans le ARS
cadre d'une démarche méthodologique rigoursuse. Iis sont présentés, discutés validés lors de
« Journées Référentiels — Réseaux » (J2R) ouvertes aux professionnels de santé concermnés, Les Journées référentiels réseaux
» Référentiels disponibles RDV les 15816 Décembre 2016 & Nancy pour
assister aux prochaines journeés
Découvrez aussi les référentiels sur la plateforme intéractive OncologiK consacrée 3 R  Lire l2 st

consultation et 3 I'élaboration colaborative de référentiels de prise en charge en oncologie.
* Oncologik
+ Accompagnement social et aprés cancer :

* Prise en charge de la précarité chez des personnes atteintes de cancer (2012)

* Prise en charge sociale {2010)

+ APA - Rééducation et réadaptation :
Activité physique et cancer (Téalsé en 2011, Version revue et valdée en dec. 2014)

Activité Physique Adaptée, Rééducation et Cancer du sein(réalsd en 2013, Version
revue et validée en dec. 2014)

Indication de la Rééducation en cancérologie : Fascicule 1 : Partie commune (2014) I

Indication de la Rééducation en cancérologie Fascicule 3. Déficiences neurologigues
hors atteintes encéphaligues (2014)

Indication de la Rééducation en cancérologie Fascicule 4 : Les déficiences lidées aux
Cancers des voies aéro-digestives supérieures (VADS) (2014)

PR PN T NIy Y RPE T T [y N S P P —————— i pp——" T Vg T ko |
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Y A
A Conclusions

EY 58 reférentiels inter régionaux en soins de support
sont disponibles sur :

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



http://www.afsos.org/-Referentiels-Nationaux-.html
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Y A
A Conclusions

. ¥ Distorsion terrible besoins patients / effectifs soignants
: dans années a venir

Y Developpement majeur de la chimiothérapie orale...
et de ses complications

EY Création de « nouveaux métiers »



