
Questions thème « général » 



QUELLE CONDUITE A TENIR DEVANT UNE 
FIÈVRE SOUS CHIMIO? 

QUESTION 1 



Quelle CAT devant une fièvre sous chimio? 

défavorable 

HOSPITALISATION 

NFS 

favorable 

> 500 < 500 

MASCC >21 

Antibiothérapie proba.* 

Fièvre persistante à 48H 

Poursuite ATB jsq 
PNN > 500, avec 
surv. NFS / 48h 

non 

oui 

MASCC <21 MASCC >21 

Abstention 
thérapeutique, 
contrôle NFS à 
24h 

T°> 38,3 sans point d’appel : Evaluation tolérance et niveau 
compréhension du patient  



• Antibiothérapie probabiliste: 
AUGMENTIN 1G x 3/j + CIFLOX 500 x 2/j 
 
Si allergie : TAVANIC 500 x 2/j 

 

• Score MASCC 



QUELLE CAT DEVANT UNE NEUTROPÉNIE 
SANS FIÈVRE? 

QUESTION 2 



Quelle CAT devant une neutropénie sans 
fièvre? 

Si pas de fièvre, quelque soit le niveau de PNN : 
RIEN!! 

 



COMMENT PRÉVENIR ET TRAITER 
L’ASTHÉNIE ? 

QUESTION 3 



Comment prévenir et traiter l’asthénie ? 

• Favoriser l’activité physique ( surtout marche 
dehors) 

• Prévenir la dénutrition 

• Traiter la douleur dès qu’elle apparaît 

• Dépister et prendre en charge les troubles 
psychologiques 

• Kiné éventuellement  

• Parcours sport adapté ( type ICO)  

 



QUE PROPOSER EN CAS DE NEUROPATHIE 
PÉRIPHÉRIQUE? 

QUESTION 4 



Que proposer en cas de neuropathie 
périphérique: polynévrite sensitivomotrice 

(paresthésies...) ? 

• Distinguer douleur au froid (ex oxaliplatine). Perdure à l’arrêt des 
traitements. Prévention diminuer les doses, boire température 
ambiante, éviter le froid , gants pour frigo, eau tiède.  
 

• Douleur par démyélinisation à type d’engourdissement (ex taxol) : 
essayer LEVOCARNYL 3 flacons/j ( donne diarrhée) 1 mois mini et à 
poursuivre jusqu’à 1 mois après arrêt du traitement. 
 

• Prévenir les oncologues pour adaptation de la dose  et de la durée 
de chimiothérapie suivante  
 

• Si échec essai de traitement symptomatique des douleurs 
chroniques  
o GABAPENTINE (Neurontin°) ou PREGABALINE (Lyrica°) 
o AMITRIPTYLINE (Laroxyl°) 

 
 
 

 



COMMENT TRAITER LES BOUFFÉES DE 
CHALEUR CHIMIO-INDUITES?  

QUESTION 5 



Comment traiter les bouffées de chaleur 
chimio-induites?  

• Acupuncture (notamment dans les bouffées 
de chaleur chimio-induites dans le cadre d’un 
cancer du sein) 

• Hypnose 

• Homéopathie lachesis ou autre voir avec 
pharmacien ou homéo  

• Abufène si échec homéo  

• Antidépresseurs  : Effexor 



QUE PROPOSER EN CAS DE DOULEUR 
MUSCULO-SQUELETTIQUES CHIMIO-
INDUITES ? 

QUESTION 6 



Que proposer en cas de douleur musculo-
squelettiques chimio-induites ? 

• A prendre dès le début des douleurs –
ANTICIPER PARACETAMOL (surtout avec Taxol 
et Taxotere) mais éviter son utilisation 
prolongée  

• Corriger une hypocalcémie 
• Apport magnésium 
• Corticothérapie type Solupred° 40mg par jour 

pendant 3 jours  
• Antalgique palier 2 si nécessaire, voire palier3 
• Kiné  

 



COMMENT PRÉVENIR ET TRAITER L’ 
ANXIÉTÉ? 

QUESTION 7 



Quels traitements non médicamenteux 
proposez vous dans l’anxiété ? 

• Psychoéducation ( information et éducation 
sur la maladie) 

• Psychothérapie cognitivo-comportementale et 
approches psychocorporelles 

• Psychothérapie de soutien 

• Acuponcture  

 



Que faut il avoir corrigé avant de traiter 
l’anxiété? (facteurs cliniques  favorisants 

l’anxiété)  

 

•  Les antalgiques 

•  Les traitements à visée eupnéisantes 

•  Les culots globulaires 

•  Les hypocalcémiants… 

 



Prise en charge médicamenteuse de l’anxiété  

Rappel: si l’anxiété ne cède pas malgré une prise 
en charge relationnelle, environnementale et 
étiologique adaptée  

• Anxiolytiques Benzodiazépines 

• Anxiolytiques non benzodiazépines type 
Hydroxysine 

• Antidépresseurs si nécessaire  

• Antipsychotiques 

 

 

 



QUE PROPOSER EN CAS D’INSOMNIE? 

QUESTION 8 



Que proposer en cas d’insomnie? (1) 

1) Techniques de relaxation, hypnose, approche 
psychocorporelle, conseils hygiéno-diététiques… 

 

 

 
 



Que proposer en cas d’insomnie? (2) 

2) Si insuffisant : traitement médicamenteux   
 
•  Hydroxyzine 12,5 à 50 mg au coucher 
•  Benzodiazépines et substances apparentées 
• Insomnie d’endormissement : zolpidem 
• Insomnie à réveil précoce avec troubles de 

l’endormissement:  zopiclone , alprazolam 
0,25 à 0,5 mg 

•  Antidépresseurs: Amitriptyline, Miansérine 10 
mg au coucher 
 



QUELLES RHD EN SITUATION DE 
NEUTROPÉNIE? 

QUESTION 9 



Quelles RHD en situation de neutropénie? 

Hygiène corporelle soigneuse :  
• Lavage fréquent et séchage des mains. 
• Bucco pharyngée (BDB : 4 fois par jour). 
• Toilette quotidienne soignée.  
• Habillage avec des vêtements propres.  
• Port de gants (litière, jardinage, etc.) 
• Bien nettoyer et couvrir toute blessure. 
• Éviter ce qui peut endommager les muqueuses : 

suppositoires, lavements, tampons.  
Mesure de T° par voie buccale et non rectale. 

 
Vaccins 
• Éviter les vaccins « vivants » (varicelle ou 

rougeole) tant que l’immunité ne s’est pas 
rétablie.  

• Les vaccins non vivants peuvent être 
administrés sans danger, mais risquent 
d’entraîner une faible immunité. Le vaccin 
annuel contre la grippe peut être fait avant le 
début de la chimiothérapie ou entre deux cycles 
au moment où l’on juge que l’immunité est la 
meilleure.  
 

Hygiène alimentaire: 
• Privilégier les aliments bien cuits, jeter les 

restes. 
• Éviter les légumes et fruits crus les fruits de mer, 

les charcuteries 
• Éviter les produits non pasteurisés : laitages, 

miel. 
• Eviter probiotiques! 

 
Eviter :  
• Les lieux publics : les zones de travaux, l’école. 

(7-14 jours post-traitement) 
• Le contact avec les enfants ou adultes souffrant 

d’une  maladie infectieuse et limiter le nombre 
de visites 

• Le contact avec les animaux et les plantes 
vertes. 

• Pas d’aspirateur en présence du patient. 
 
 

Relations sexuelles 
• Pas de recommandations particulières tant que 

l’état général est bon. 
 


