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Organisation de la séance

Intro

Brain storming en sous-groupes
Jeu en pléniere

Conclusion / messages clés

Lot et Galette !!



BRAIN STORMING EN SOUS GROUPE

30 MIN



JEU DE LA ROUE

1H15



Jeu de la roue

e Constitution des équipes
* Regles du jeu
e Présentation des 4 themes et de la case bonus



Questions theme digestif



QUELS MEDICAMENTS PROPOSER DEVANT
DES NAUSEES/VOMISSEMENTS POST
CHIMIO EN VILLE ?



Quels traitements proposer devant des
nausées/vomissements post chimio en ville ? (1)

* Chimio classées en 4 groupes selon risque
émeétogene avec protocoles spécifiques
 Sjinsuffisant, ajouter une molécule différente

plutot que majorer les posologies des
traitements déja instaurés



Quels traitements proposer devant des
nausées/vomissements post chimio en ville ? (2)

 « -SETRON »
Ondansetron = Zophren

8mg PO toutes les 12h ou suppo 16mgx1/j

existe aussi en lyoc, film orodispersible, sirop
pendant 3-5j max

QT



Quels traitements proposer devant des
nausées/vomissements post chimio en ville ? (3)

* NEUROLEPTIQUES = ANTI-D2

Primperan = Metoclopramide
10mg PO ou suppo, max 30mg/j
El : somnolence, sd extra-pyramidal, QT

Plitican = Alizapride
Ax50mg/j

Largactil = Chlorpromazine
3-5 gouttes x 3/j si hoquet
11 OT



Quels traitements proposer devant des
nausées/vomissements post chimio en ville ? (4)

* BENZODIAZEPINES
Alprazolam 0,5 mg x 3/j
Bromazépam 0,5 mg /4-6 h

* Autres
o Dompéridone : a éviter++ (cf El cardio)

o EMEND = Aprepitant,
prescription hospitaliere, !! Interactions

o Corticoides : pas en ttt de sauvetage, uniqguement en
prévention



QUELLES MEDECINES COMPLEMENTAIRES
DEVANT LES NAUSEES/VOMISSEMENTS
CHIMIO-INDUITS?



Quelles médecines complémentaires devant les
nausées/vomissements chimio-induits? (1)

* Acupuncture, par électrostimulation
la veille ou quelques heures apres la chimio

Effets indésirables: locaux principalement

Contre-indication (OMS) : grossesse, troubles
coagulation

Niveau de preuve : A (meta-analyse, ECR
haute qualité)



Quelles médecines complémentaires devant les
nausées/vomissements chimio-induits? (2)

* Hypnose
NV anticipatoires ++ les jours précédents la
chimio
Niveau de preuve : B

* Sophrologie, relaxation
Niveau de preuve : B



QUE PROPOSER DEVANT DES
NAUSEES/VOMISSEMENTS ANTICIPATOIRES ?



Que proposer devant des
nausées/vomissements anticipatoires ?

* Benzodiazépines t /2 courte (alprazolam)
Anti H1 (atarax, donormyl)

* Hypnose ++
Sophrologie, relaxation



POURQUOI LES PATIENTS SOUS CHIMIO
SOUFFRENT D’ANOREXIE?



Pourquoi les patients sous chimio souffrent
d’anorexie?

* La tumeur elle-méme
localisation,
secrétion peptides anorexigenes,
modification sensibilité au golt/odorat

* La chimio
modification gout/odeur aliments,
|ésions tractus digestif (mucite, diarrhées)
latrogénie des médicaments de confort
(antalgiques, antidépresseurs)

* Participation psychogene




QUELS CONSEILS POUR ENRICHIR
LALIMENTATION EN CAS D’ANOREXIE?



Quels conseils pour enrichir I'alimentation en
cas d’anorexie?

* Ajouter dans préparations: lait en poudre,
jaune d’ceuf, fromage (parmesan, gruyere,
fromages fondus type creme de gruyere...),
beurre, creme fraiche

 Compléments nutritionnels oraux

 RHD / astuces : Privilégier les aliments a haute
densité calorique, fractionner alimentation,
collations a 10h et 16h



QUE PROPOSER DEVANT DIARRHEES
CHIMIO-INDUITES?



Que proposer devant diarrhées chimio-
induites?

Diarrhées : 4 a 10 jours post chimio, mécanisme
principalement sécrétoire avec composante exsudative

Anti-diarrhéiques
1.  SMECTA 2 sachets x 3/j

2. Si insuffisant, ajouter LOPERAMIDE 4 mg d'emblée, puis
2 mg apres chaque selle sans dépasser 8 gélules/ j
Il Cl si K ovaire, carcinose péritonéale

3. Si insuffisant, ajouter RACECADOTRIL (TIORFAN)
300 mg/]j

Hospitalisation si: diarrhée fébrile, persistante (>48h),
profuse (avec déshydratation, retentissement
hémodynamique) ou associée a une aplasie (PNN<500)

I K+




QUELLES REGLES HYGIENO-DIETETIQUES EN
CAS DE NAUSEES/VOMISSEMENTS?



Quelles RHD en cas de nausées/vomissements?

Proposer des petits repas froids pour éviter les
fortes odeurs

Manger lentement
Boissons sucrées hors repas (coca, jus de pomme)

Utiliser une paille dans une tasse fermée pour
faciliter les petites gorgées et éviter les odeurs

Maintenir une position assise pendant 30 min
apres le repas; si position couchée, préférer le
coté droit pour favoriser la vidange gastrique



Conseils alimentaires autres

Pas de jeun en chimio . Aucun intérét selon les
études récentes. Au contraire patient dénutri,
chimio repoussée...

Régime cétogene : pas mieux
Cure de Curcuma: n’a pas montré d’efficacité.

Dans le doute en parler !!



COMMENT EVALUER OBJECTIVEMENT L’
ETAT NUTRITIONNEL?



Comment évaluer I’ état nutritionnel?

Dénutrition
% perte de poids >5%
IMC < 18.5 (<21 chez les + de
70ans )
EVA des ingestas <7

Dosage albumine <35g/L



QUE PROPOSER DEVANT CONSTIPATION
CHIMIO-INDUITES?



Que proposer devant constipation chimio-
induites?

 N'importe quel laxatif



Questions theme « général »



QUELLE CONDUITE A TENIR DEVANT UNE
FIEVRE SOUS CHIMIO?



Quelle CAT devant une fievre sous chimio?

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

favorable défavorable
NFS
> 500 <500
MASCC >21 MASCC <21 MASCC >21
Antibiothérapie proba.*
Fievre persistante a 48H
non
Poursuite ATB jsq

Abstention PNN > 500, avec oui
thérapeutique, surv. NFS / 48h

controle NFS a




Critéres d'exclusion de risque:
Neutropénie fébrile sans ou avec trés peu de symptémes.
Neutropénie fébrile avec symptomes modérés.
Pas d'hypotension (pression systolique > 90 mm Hg).
Pas de maladie pulmonaire chronique obstructive (BPCO, emphyséme...).
Tumeur solide ou tumeur hématologique sans infection fongique préalable.

Pas de déshydratation nécessitant une perfusion.

Patient venant consulter (non hospitalisé, infection communautaire).
Age < 60 ans.

[Interprétation:
Le score MASCC (Multinational association for supportive care in cancer risk index) est une aide pour cerner les patients présentant peu de risques lovs d'une neutropénie fébrile, et pouvant éventuellement étre traité en ambulatoire. Un scor 1 signifie que le risque est faible

\Références:
Klastersky J, Paesmans M, Rubenstein EB, Boyer M, Elting L, Feld R et al. The Multinational Association for Supportive Care in Cancer risk index: a multinational scoring system for identifying low-risk febrile neutropenic cancer patients. J Clin Oncol 2000; 18:3038-51.




QUELLE CAT DEVANT UNE NEUTROPENIE
SANS FIEVRE?



Quelle CAT devant une neutropénie sans
fievre?

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



COMMENT PREVENIR ET TRAITER
UASTHENIE ?



Comment prévenir et traiter I'asthénie ?

Favoriser l'activité physique ( surtout marche
dehors)

Prévenir la dénutrition
Traiter la douleur des qu’elle apparait

Dépister et prendre en charge les troubles
psychologiques

Kiné éventuellement

Parcours sport adapté ( type ICO)



QUE PROPOSER EN CAS DE NEUROPATHIE
PERIPHERIQUE?



Que proposer en cas de neuropathie
périphérique: polynévrite sensitivomotrice
(paresthésies...) ?

Distinguer douleur au froid (ex oxaliplatine). Perdure a I'arrét des
traitements. Prévention diminuer les doses, boire température
ambiante, éviter le froid , gants pour frigo, eau tiede.

Douleur par démyélinisation a type d’engourdissement (ex taxol) :
essayer LEVOCARNYL 3 flacons/j ( donne diarrhée) 1 mois mini et a
poursuivre jusqu’a 1 mois apres arrét 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 BOUFFEES DE
CHALEUR CHIMIO-INDUITES?



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

Homeéopathie lachesis ou autre voir avec
pharmacien ou homéo

Abufene si échec homeéo
Antidépresseurs : Effexor



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



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

A prendre des 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 PREVENIR ET TRAITER I
ANXIETE?



Quels traitements non médicamenteux
proposez vous dans lI'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
I’'anxiété? (facteurs cliniques favorisants
I’'anxiété)

| es antalgiques
_es traitements a visée eupnéisantes
| es culots globulaires

| es hypocalcémiants...



Prise en charge médicamenteuse de I'anxiété

Rappel: si 'anxiété ne cede pas malgré une prise
en charge relationnelle, environnementale et
étiologique adaptée

* Anxiolytiques Benzodiazépines

* Anxiolytiqgues non benzodiazépines type
Hydroxysine

* Antidépresseurs si nécessaire
* Antipsychotiques



QUE PROPOSER EN CAS D'INSOMNIE?



Que proposer en cas d’insomnie? (1)

1) Techniques de relaxation, hypnose, approche
psychocorporelle, conseils hygiéno-dietétiques...




Que proposer en cas d’'insomnie? (2)

2) Si insuffisant : traitement médicamenteux

 Hydroxyzine 12,5 a 50 mg au coucher
 Benzodiazépines et substances apparentées
* [nsomnie d’endormissement : zolpidem

* [nsomnie a réveil précoce avec troubles de
‘endormissement: zopiclone, alprazolam
0,253 0,5 mg

 Antidépresseurs: Amitriptyline, Miansérine 10
mg au coucher




QUELLES RHD EN SITUATION DE
NEUTROPENIE?



Quelles RHD en situation de neutropénie?

Hygieéne corporelle soigneuse :

Lavage fréquent et séchage des mains.
Bucco pharyngée (BDB : 4 fois par jour).
Toilette quotidienne soignée.

Habillage avec des vétements propres.
Port de gants (litiere, jardinage, etc.)
Bien nettoyer et couvrir toute blessure.

Eviter ce qui peut endommager les muqueuses :
suppositoires, lavements, tampons.
Mesure de T° par voie buccale et non rectale.

Vaccins

Eviter les vaccins « vivants » (varicelle ou
rougeole) tant que 'immunité ne s’est pas
rétablie.

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

Hygiene alimentaire:

Privilégier les aliments bien cuits, jeter les
restes.

Eviter les légumes et fruits crus les fruits de mer,
les charcuteries

Eviter les produits non pasteurisés : laitages,
miel.

Eviter probiotiques!

Eviter :

Les lieux publics : les zones de travaux, |'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 particulieres tant que
I'état général est bon.



Questions theme « socio-
esthétique »



QUELS CONSEILS POUR LES CHEVEUX?



Quels conseils pour les cheveux? (1)

Conseiller une coupe courte avant de
commencer la chimio

Eviter brushing, lissage et coloration (sauf si
sans oxydant)

Prendre contact avec un prothésiste capillaire,
voir annuaire (prise en charge sécu et
mutuelle)

Se laver les cheveux la veille de |la chimio et ne
plus y toucher avant 5 a 8 jours.



Quels conseils pour les cheveux? (2)

* Le casque réfrigérant:

— Son action: réduire le flux sanguin lors de la perfusion de
chimiothérapie pour réduire la quantité de produit toxique qui
affectera les cellules du cheveux.

— Son utilisation: au mieux, il doit étre posé 10 min avant l'injection,
changeé tous les % d’heure et maintenu 30 min apres le fin de la
chimio.

— Son efficacité dépend de la chimiothérapie, de son mode
d’administration, de la nature et de la longueur du cheveux et de |la
gestion du casque par I'équipe soignante.

— Effets indésirables: sensation de froid intense, dl oculaire ou cervicale,
céphalées.



Quels conseils pour I'alopécie?

e Utiliser un shampooing doux mais pas pour
bébé (non adapté)

* Hydrater le cuir chevelu tous les jours

* Protéger |la téte du froid avec bonnet ou
turban



QUELS SOINS DES ONGLES?



Soins des ongles

* Pas de coupe-ongles mais plutot une lime a
ongles non métallique.

* Protéger les ongles avec un vernis base au
silicium en vente en pharmacie ou
parapharmacie. Durant toute la chimio et 1
mois apres. Recouvrir avec un vernis fonceé.

e Utiliser un dissolvant sans acétone



Il faut éviter

Lexposition répétée a leau et aux
détergents (vaisselle, lessive, produits
ménagers,...)

L'exposition au soleil, sinon utilisez une
protection solaire (haute protection 50)
et renouvelez trés régulierement

La pose de faux ongles

l(O Sl Sri
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Vous recevez un
traitement a base de
taxol ou taxotere

Quelques conseils pour
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vos mains et vos pieds
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Soins spécifiques
des mains et pieds

Pour les ongles

Appliquez une base transparente au
silicium

Appliquez 2 couches de vernis foncé au
silicium

Appliquez une couche de fixateur

Ces soins sont a renouveler tres
régulierement (dés que le vernis est
écaillé)

Utilisez un dissolvant sans acétone

Tous les 10 jours passez une nuit sans
vernis, renouvelez les différentes étapes
dés le matin (protection UV)

Massez les ongles 2 fois par jour avec une
créme hydratante

s e

Pour la peau

o
o
o

Utilisez un savon surgras

Séchez bien en tamponnant

Appliquez une créeme hydratante apres
chaque lavage

Quelques astuces

o

Utilisez des gants pour les travaux
ménagers, le jardinage, le bricolage, ...
Protégez vous de I'exposition au froid
Préférez  des  chaussures larges,
confortables

Coupez les ongles régulierement
Débutez les soins avant la
chimiothérapie, et poursuivez les, 3 mois
apres la fin




QUELS SOINS DE LA PEAU EN PREVENTIF?



Soins de la peau : en préventif

Utiliser un nettoyant doux au PH physiologique (surgras ou
huile lavante).

Sécher correctement et hydrater.
Ne pas utiliser de lingette ou de produit contenant de l'alcool.

Risque de photosensibilisation donc utiliser protection solaire
indice 50.

Ne pas s’exposer a la chaleur.

Pour ’homme: pas de rasage de pres, éviter le rasoir
mécanique. Pas d’apres-rasage a base d’alcool.

Eviter les activités qui entrainent pression ou frottement sur la
peau (ménage, jardinage, conduite, course a pieds, marche
prolongée...)




Questions theme « peau et
mugqueuses »



QUELS CONSEILS D’HYGIENE BUCCO-
DENTAIRE?



Quels conseils d’hygiene bucco-dentaire?

* Cs dentaire conseillée avant la chimio pour
extraction des dents a haut risque infectieux.

* Lors de la chimio le lavage des dents dépend
du taux de plaquettes:
> 30 000/mm3 : lavage avec brosse a dents
a poils souples
< 30 000/mm3 : coton tige

e Stop tabac et alcool




QUELS PREVENTION ET TRAITEMENT DES
MUCITES/STOMATITES SOUS CHIMIO?



Mucite / Stomatite (1)

e Physiopathologie:
Altération de I'épithélium, de la muqueuse et du tissu
conjonctif sous- jacent.
Les cellules de la muqueuse buccale sont tres sensibles
aux agents toxiques en raison de leur pouvoir
mitotique rapide.

* Prévention:
Lavage des dents avec brosse a dent souple.
Bains de bouche au bicarbonate (éviter les potions) 3 a
6 fois par jour selon la gene.
Stop alcool et tabac




Mucite / Stomatite (2)

En cas d’ulcérations buccales:

Diluer 1 cac de fungizone dans le bicarbonate

Faire 3 bains de bouche par jour, pendant 7 a 10 jours
Méme ttt en cas de dysgueusie

En cas de mycose avérée:
(les patients se plaignent d’un accrochage alimentaire)
Fungizone 1 cac x3/j ou Triflucan PO 100mg, 7-14

Xylocaine visqueuse: attention aux fausses routes!

Gel d’Aloe Vera: 1 ¢ a soupe a avaler. Soulage et rafraichi.
Mais pas le jour de la chimio



Mucite / Stomatite (3)

PREVENTION: HYGIENE BUCCO-DENTAIRE, Brosse a dent souple,
Bain de bouche au bicarbonate (pas de mélange, pas de potion),
STOP TABAC, STOP ALCOOL

CHRONOLOGIE: Apparait au 5eme/8eme jour,
Persiste 7 a 14 jours apreés I'arrét du traitement

MUCITES / STOMATITES

v

Grades 4
Lésion Erythéme Erythéme, Ulcération Ulcérations+, Ulcérations+++,
muqueuse Lésions aphtoides Lésions aphtoides++
Traitement Palier | Palier 1 a Il Palier 1a lll Palier 111 (LI)
antalgique
Alimentation - - Voie orale: consistance Voie entérale ou

liquide seulement parentérale

Xylocaine 2% a diluer dans le flacon de bain de bouche

Xylocaine visqueuse a 2% a appliquer directement sur les lésions douloureuses (retard de cicatrisation si utilisation prolongée)

Corticothérapie: locale (bdb), topique (dermocorticoides), systémique (SOLUPRED)




QUEL LIEN RGO-CHIMIO?



RGO: un facteur déclenchant des mycoses

* Les chimios peuvent entrainer la dilatation du
cardia et donc un RGO.

* Devant un pyrosis, une mycose ou une toux
=> prescrire |IPP facilement.

(Sauf si le patient est sous Xeloda)



QUELS PREVENTION ET TRAITEMENT DU
SYNDROME MAIN-PIED SOUS CHIMIO?



Le syndrome Main-Pied

* Définition: Erythrodysesthésie palmo-plantaire
secondaire a I'accumulation de certains agents
toxiques au niveau des extrémités. Associé aux
traumatismes du quotidien cela entraine rougeuir,
cedeme, phlyctene, sensation de tiraillement ou
douleurs.

* Prévention: Utiliser des gants pour les travaux
qguotidiens, chaussures larges, hydratation a l'aide
émollient comme huile de bourrache ou calendula




PREVENTION: Hydratation cutanée, Pas de friction, INFO: Toujours bilatéral paumes et/ou plantes

Pas de pression répétée (bricolage, jardinage), Réversibilité a I'arrét du traitement oncologique
Pas d’exposition aux sources de chaleur Chimiothérapie: érythéme plus diffus

Thérapie ciblée: plus localisé, points d’appui

SYNDROME MAIN PIED

v\“

Zones sans érythéme

Zones de pression avec érythéme

PHASE INITIALE (de 2 a 7 j aprés I'initiation du traitement) PHASE D’ETAT (de7a15j) PHASE TARDIVE (plus de 15 j)

Prise en charge antalgique +++

Creme émolliente a appliquer quotidiennement sur paumes/plantes : DEXERYL, COLD CREAM

Topique cicatrisant a base :d’oxyde/sulfate de cuivre et zinc (CICAPLAST BAUME B5,CICALFATE), de vitamine A

Dermocorticoides: fort ou trés fort

|




Questions bonus



QUELS SITES INTERNET POUVEZ-VOUS
UTILISER POUR OBTENIR DES
INFORMATIONS PRECISES SUR LES CHIMIO?



Présentation des référentiels AFSOS

&

Découvrir tous les référentiels -~ X +

& Q ® www.afsos.org/referentiels-recommandations/decouvrir-tous-les-referentiels/
Association Francophone des 3
Soins Oncologiques de Support DECOUVRIR LES SOINS DE
L'AFSOS SUPPORT
\ 3 Ay

<

. v ¢ bw.
| \v& I Y}

Accueil » Référentiels recommandations » Découvrir tous les référentiels

6

QUALITEDEVIE  CONGRES
DES SOIGNANTS  FORMATIONS

EN DIRECT
DES REGIONS

DECOUVRIR TOUS
LES REFERENTIELS



Exemple d’un référentiel AFSOS

Référentie te égic e Soins O jique ort Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support
N N Mucites et candidoses Mucites et candidoses

Bouche a problemes e SoosminSeontanos :

S

’ Classification NCI-CTC v4.0 i Evaluation et réévaluation systématique !

| et quotidienne de la douleur pour adapter I

+ page 21 ! les traitements antal !

- L i

Mucites

(Lab

: lési et symp

he a problé

Types de symptdmes

Types de lésions

l |

Grade 1

Alimentation normale
Douleur, érythéeme

Préconisation
+ Antalgiques niveaux | et Il

Grade 2

Douleur modérée,
Erythéme, ulcéres,
alimentation solide possible

Préconisation

Grade 3

Douleur sévére, ulcéres,
alimentation liquide
seule possible

.

Préconisation

“Photos 6, 7,8 ™
¥ page 27 ’

Grade 4
Mise en jeu du pronostic vital
Alimentation per os impossible

Préconisation

i i Ssi « Glaces * Antalgiques niveau II-lll, » Antalgiques niveau III, * Mémes préconisations que
Bache gucnes it S_andldosi’s ;:.utres ty:);s de lésion: e e bouche - Tamponnement aveo sucrelfele : Bamsgdae os nves ibadsbaion
hémorragique pade 1o page 1/ page 15 -bicarbonate de sodium 1,4% ' Non recommandeé pour les cancers -sucralfate % Non recommandé * Augmenter la fréquence des
@ page 15 des _VADS (voies aérodigestives pour les cancers des VADS 50ins locaux
supérieures) -méthylprednisolone + procaine i ion RCP-
- Bains de bouche: (ou lidocaine), |sn:u55|;:nt ta; clas par
-méthylprednisolone + lidocaine 1% , _Badigeonnage avec égzlzzrretr::i;lgstr;tmi a

-Badigeonnage avec compresses de
lidocaine visqueuse 2 % (attention au
risque de fausse route) ou créme
buccale lidocaine 1% ou 2 %

compresses de lidocaine

visqueuse 2 % (attention au

risque de fausse route)

« Traitement parentéral -
Antiinfectieux en cas de
surinfections, corticoides

= Discussion de l'alimentation

N artificielle

) . ! Bains de bouche
@ page 24

Owgh( AFSO0S, version validée le 11/12/2015 16

- Discussion de I'alimentation
artificielle

@ Référentiel nutrition:
alimentation artificielle

| ogyright AFSOS, version validée le 11/12/2015 14 r



Présentation réeseau ONCOMIP
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Exemple de fiche chimio
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- 5-FU infusion IV cantinu
FOLFOX  miavic

L
5-FU infusion |V continue

5-FU & balus » (VL 10 mn] Acide folinique: 5-FU u bolus » {IWL 10 mn)

Perfusion W de 1h30

Ces effets sont fréquents mais non systémati dintensité i

et variable en fonction des personnes,

Cette liste n'est pas

nous vous proposens de rester en contact avec 'oncologie référent de la pathologie de votre patient.

Effets indésirables
Neuropathie

chronigue :
Trés fréguente (85 & 95 ¥ -

Dysesthésies ou paresthésies de
V'extrémité des mains et des pieds (lors de
Vexposition au froid).

Blocages mandibulaires ot parasthésios
larynigées (rare}

Toxicité digestive haute - moyennamant
émétisante [nausées, voire vomissements)

sitive aigue etfou

Diarrhées :
20 4 30%

Mucite :
fréquente

Neutropénie
PNN sant susceptibles d'étre au plus bas
environ 8 @ 10 jours apréss la chimiothérapic

Conduite & tenir et Traitement
Traitemeant symptomatique de |2 neuropathie chronigue @
= GABAPENTIME (Meurontin®) ou PREGABALINE {Lyrica®)
= AMITRIPTYLINE {Larouyl”)

1-  en traitement préventif :
antiémétiques centraux : 'APREPITANT [EMEND® 80mg par jour) peut étre prolongs
Jusqu'h djours.
=i insuffisant, ajouter des corticoides (1mg/fkgl ou des antiémétiques de type SETRON
{ex. ZOPHREMN®™ ou KYTRIL®)

2. sinécessaire ;
antiémétiques prokinétigues [ex. MOTILYO®, VOGALENE®, PRIMPERAN®) toutes les 4
heures au besoin,

3-  encasd'échec:

anxiolytigues de type Benzodiazépines ou Neuroleptigues (ex HALDOL® 3gouttes 4
fois par jour)
En cas de vomissements non contrilés par le traitement médical :

Traitements symptomatiques: SMECTA®, TIORFAN® +/- LOPERAMIDE au domicile
2 Hospitalisation si: diarthée fébrile, persistante ([=48h), profuse (avec
disshydratation, retentissement hémodynamigue] ow associée & une aplasie (PNM=500)
traitement préventif :
= wnbrossage régulier avec une brosse i dents douce.
= Bains de bouche 3 & 4 fois par jour aw Bicarbonate {selution 3 1,4%)
traitement curatif :
= L'adjon
soulagement.

= Les antibiotigues ne sont généralement pas nécessaires,
= Les antifongigues locaux et généravx seront utiles en cas de mycose
surajoutda.
Les antalgigues par vole générale pourront étre nécessaires, dont les paliers 3 dans
certains cas. Les morphiniques 3 libération immeédiate seront & privilégier.
Contrile de la NFS avant chagque cure
En cas de température t° > 38,5°C une MFS doit étre réalisée en urgence
4 cas de figure :
= PNM<5S00/mm’ et t* > 38,5°C et mauvaise tolérance : Hospitalisation pour
Bilan bactériologique et antibiothérapie
o PNM<S00/mm’ ett® > 38,5°C et bonne tolérance : bilan bactériologique et
antiblothéraple Survellance au domicile possible aprés avis de Péguipe d'oncologle
reférente. A discuter au cas par s
S PNM entre 500 et 1000/mm’ : Survelllance au domicile possible
Bilan bactériologique et antibiothérapie orale a large spectre (type
ALGMEMTIN+CIFLOX] & discuter, en accord avec I'équipe d'oncologie référente.
= Les patients dont |2 nurmération est basse, asymptomatiques et apyrétigues,
n'ont besoin ni d"étre hospitalises, ni d'antibiotigues.

| de XYLOCAINE Visgueuse aux bains de bouche peut apporter un

n
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FOLFOX

Thrombopén

Syndrome main-ple

- minews ;
angourdissemant, A -]
inconfort, #
- majeur : edéme, 7
avec

jthrodysesthésies

érythéme doulourux,

foncthonnel

Toxicités cardiaques :

- rares : troubdes du rythme, douleurs angineuses
Asthénie

Interaction médicamenteuse :

+
- 5-FU infusion IV continue

Acide folinigu
Perfusion IV de 1h30

5<FU infusion IV continue

5-FU # balus » (IVL 10 mn} 5+FU u bolus o (IVL 10 mn}

Acide folinigue:
Parlision IV de 1630

Bilan &'anémie a réaliser {bilan martial, vitaminique, réticulocytes...). Prescription
EPO exceptionnelle a discuter avec I'équipe d'oncologie référente.

Indication de transfusion si Hg<Ba/d| ou Hg>Bg/d| et mauvaise tolérance dinique

Surveillance saignements ou apparition de pétéchies
Transfusion plaguettaires si < 20,000 Pq ou saignemeant
Conseils Hygiéno-diététigues :
= [Eviter exposition solaire, les douches et bains trés chauds, les chaussettes et
véternants serrds, les traumatismes des mains et des pieds (jardinags, bricolage..)

Hydratation locale : crémes émollientes de type DEXERYL, cold cream, IALUSET

arrét immédiat du traltement et consultation spécialisée

Mous recommandons que les patients temtent de rester le plus actif possible:
Pexercice physique augmente la résistance & Peffort,

Contre Indications : Vaccin antiamarile et vaccins vivants atténuds,

Déconseillés: Phénytaine, Métronidazole at Omidazole, INF alpha, Inducteurs
|RIFAMPICINE, CARBAMAZERINE, PHENOBARBITAL, PHFNYTG‘INE, Spécialités b base de
millepertuis type : Arkogélules millepertuis, Arnica 4% créme, Biopur sommeil sachets,
Clcaderma pommade, Complexe Lehning n*1, n"26, Ergycalm solution buvable,
Milleriane, Mildac, Millprimum, Procalmil, Serimag, Zeniphyt ampoules buvables...) et
les inhibiteurs [kétoconazaele) du cytochrome CYPA50 304

Prifcautions avec - anticoagulants (si indispensable, contrdle INR)

Ces fiches sant sur be site d

ip www.oncomip.fr



QUELS SONT LES PIEGES DES MEDECINES
PARALLELES ASSOCIEES A LA CHIMIO?



Quels sont les pieges des médecines
paralleles ?

e Sont utilisées chez 40 a 60% des patients (selon les études)
=> pensez a en parler et a inciter les patients a avertir leur
oncologue

 Concernant la phytothérapie

o JAMAIS de DESMODIUM ( antioxydant alors que les chimio
sont des oxydants)

o Si phytothérapie, jamais le jour de la chimio ni les 3 jours
suivants

o Pharmacienne ICO formée en phytothérapie et Dr Isabelle
SUTEAU a Nantes

e Pas de gemmothérapie (nombreux facteurs de croissance)



A QUELLES DEMARCHES SOCIALES FAUT-IL
PENSER?



A quelles démarches sociales faut-il penser?

ALD
Arrét de travail

Reconnaissance de la qualité de travailleur
handicapé

Cartes d'invalidité

Allocation journaliere de présence parentale
(AJPP)

Allocation aux adultes handicapés (AAH)
Prestation de compensation du handicap
Allocation aux adultes handicapés



Messages clés

« Communiquer avec |'équipe d'onco

e Aller voir sur AFSOS et ONCOMIP avant le
démarrage de la chimio

e Attention aux médecins paralleles :
les rechercher, les proposer (type hypnose,
acuponcture...)



Contacts

* Prothésistes capillaires

* |nstitut de Cancérologie de I'Ouest (ICO) /
Gauducheau

* Centre Catherine de Sienne (CCS)



Annuaire prothésiste capillaires

ENREGISTREMENT
Liste des perruquiers de LOIRE ATLANTIQUE

Ces professionnels adhérent a la

Institut de
O Cancérologie
de I'Ouest

Charte des droits du client et des devoirs du vendeur de perruques mise en
place par Pinstitut National du Cancer. www.e-cancer.fr/

Nous vous présentons cette charte au dos du document et vous invitons & étre attentives au respect des.
conditions souscrites par ces professionnels. Si tel n'était pas le cas, nous vous remercions de nous faire part de
vos remarques.

Cette liste n’est pas exhaustive. La derniére liste est en ligne : www.e-cancer.fr » Ressources utiles

Vious pouvez consulter les pages jaunes de l'annuaire 16léphonigue pour la compléter aux rubriques Prothises Capillaifes, Perrugues,
osliches.

votre

PASCAL GUYON LINSTITUT
12 rue du Chanoine Poupard
44300 NANTES
0240766471

ESPACE CAPILLAIRE NATURE ET
DOUCEUR
1 rue Esnoult des Ch

44200 NANTES
0240 4017 51

SALON EPI LOOK
3 e Sufren
44000 NANTES
06 21 13 45 50

FEMINITUDE

94 avenue Albert de Mun

44800 SAINT NAZAIRE
0240667394

COIFFURE CORALY
3 rue Roche A Berihe
44160 BESNE PONT CHATEAU
0240013849

SALON DE COIFFURE MONNERET
PHILIPPE

ole
RE-VALLET

2 rue de
44330 LA REGREP!

FRALEX les coiffeurs créateurs
avenue Jean Burel

44460 SAINT NICOLAS DE REDON
0299711456

LE REFLET DE SOI
3 rue de Lavenae

44550 MONTOIR DE BRETAGNE
06 32 12 96 30

ETRE O NATURE'L
36 boulevard de I'Université
44600 SAINT NAZAIRE
02 40 88 31 81

a'hopital (gratuité

CENTRE DU CHEVEU- JOCEL!
cours des 50 otages.
44000 NANTES
02402020 04

AVZD ANY D'AVRAY
2 rue Auguste Brizeux
44000 NANTES

024035 3197

AUTHENTIC / INSTITUT CAPILLAIRE
9 route oe Vannes
44100 NANTES
024076 28 26

BOL D'HAIR COIFFURE
27 rue du 11 Novembre
44110 CHATEAUBRIANT
06 86 07 63 17

EQUIP'SANTE BIRON
3 rve Paul Blaise
44400 REZE
02404899 33

ATLANTIC PERRUQUES A DOMICILE
avenue Ville Chevissens
44380 PORNICHET
0251 10 72 84

COIFFURE ANITA L'APPARTEMENT
14 boulevard René Dubois
44500 LA BAULE ESCOUBLAC
0240457389

ANY D'AVRAY - ABYSS CREATION
77 avenue de la république
44800 SAINT NAZAIRE

240 00 13 58

STUDIO COIFFURE
8 rue de Nantes
44680 CHEMERE
02 40 64 80 66

& vérifier auprés des professionnels de la liste).

ELITE SANTE HAIR ATLANTIC

5 avenue de la Martelliere
BASTIEN SUR LOIRE
0240473017

INSTITUT CAPILLAIRE NORGIL
u

44000 NAN

02403521 77

ADCI. CONSEIL ET IMAGE (prothésiste
caplllaire & domicile)

0687 36 66 48

NEW HAIR | NORGIL
Galerie Marchande Leclerc
44250 SAINT-BREVIN LES PINS
024064 4000

ESPRIT CREATION
Prothésiste capillaire
7 rue du Vignonnat
44410 Saint-Lyphard

024091 1

LA CLINIQUE DU CHEVEU
Batiment Cap Santé - 2éme élage
10 rue des Trognes
44600 SAINT NAZAIRE

EQUIP'SANTE BIRON
67 avenue Ferdinand de Lesseps
44600 SAINT NAZAIRE
0240531945

NG COIFFURE (2 domicile)
26 rue du Prieure
44640 LE PELLERIN
024004 8567




Si vous avez des questions /ICO

Hopital de jour :02-40-67-99-99 pour joindre
un meédecin et avoir un conseil

Infirmiére coordonnatrice /hospitalisation: 02-
40-67-99-22

Assistantes sociales , psycho, diététicien
meédecin de |la douleur 02-40-67-99-39

Meédecin de la douleur et hypnose 02-40-67-
99-41



Si vous avez des questions /CCS

Hopital de jour :02-28-27-20-20 pour joindre un
meédecin et avoir un conseil

Espace rencontre et information: 02-28-27-21-28

Assistantes sociales 02-28-27-21-98 ou 02-28-
27-22-09

Infirmiere sophrologue02-28-27-23-12
Socio-esthéticienne :02-28-27-23-14
Diététicien 02-28-27-23-19
Psychologue:02-28-27-21-94
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Merci de votre attention !!

4 4 GAGNERDE/5€/A 500000€

Tres belle année 2018 a tous



