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Organisation de la séance 

• Intro  

• Brain storming en sous-groupes  

• Jeu en plénière 

• Conclusion / messages clés 

• Lot et Galette !! 



BRAIN STORMING EN SOUS GROUPE 
 

30 MIN  



JEU DE LA ROUE 
 

1H15 



Jeu de la roue 

• Constitution des équipes 

• Règles du jeu   

• Présentation des 4 thèmes et de la case bonus 

 

 



Questions thème digestif  



QUELS MÉDICAMENTS PROPOSER DEVANT 
DES NAUSÉES/VOMISSEMENTS POST 
CHIMIO EN VILLE ?  

QUESTION 1 



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

• Chimio classées en 4 groupes selon risque 
émétogène avec protocoles spécifiques 

• Si insuffisant, ajouter une molécule différente 
plutôt que majorer les posologies des 
traitements déjà 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 
EI : somnolence, sd extra-pyramidal, QT 
 
Plitican = Alizapride  
4x50mg/j 
 
Largactil = Chlorpromazine  
3-5 gouttes x 3/j si hoquet 
!! QT 



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 : à éviter++ (cf  EI cardio) 

o EMEND = Aprepitant ,  
prescription hospitalière, !! Interactions  

o Corticoïdes : pas en ttt de sauvetage, uniquement en 
prévention 

 



QUELLES MÉDECINES COMPLÉMENTAIRES 
DEVANT LES NAUSÉES/VOMISSEMENTS 
CHIMIO-INDUITS? 

QUESTION 2 



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

• Acupuncture, par électrostimulation 
la veille ou quelques heures après la chimio 
 
Effets indésirables: locaux principalement 
 
Contre-indication (OMS) : grossesse, troubles 
coagulation 
 
Niveau de preuve : A (meta-analyse, ECR 
haute qualité) 



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

• Sophrologie, relaxation 
Niveau de preuve : B 

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



QUE PROPOSER DEVANT DES 
NAUSÉES/VOMISSEMENTS ANTICIPATOIRES ? 

QUESTION 3 



Que proposer devant des 
nausées/vomissements anticipatoires ? 

• Benzodiazépines t ½ courte (alprazolam) 
Anti H1 (atarax, donormyl) 

 

• Hypnose ++ 
Sophrologie, relaxation 
 

 
 



POURQUOI LES PATIENTS SOUS CHIMIO 
SOUFFRENT D’ANOREXIE? 

QUESTION 4 



Pourquoi les patients sous chimio souffrent 
d’anorexie? 

• La tumeur elle-même 
localisation,  
sécrétion peptides anorexigènes,  
modification sensibilité au goût/odorat 

• La chimio 
modification gout/odeur aliments,  
lésions tractus digestif (mucite, diarrhées) 
iatrogénie des médicaments de confort 
(antalgiques, antidépresseurs) 

• Participation psychogène 
 



QUELS CONSEILS POUR ENRICHIR 
L’ALIMENTATION EN CAS D’ANOREXIE? 

QUESTION 5 



Quels conseils pour enrichir l’alimentation en 
cas d’anorexie? 

• Ajouter dans préparations: lait en poudre, 
jaune d’œuf, fromage (parmesan, gruyère, 
fromages fondus type crème de gruyère...), 
beurre, crème fraîche 

• Compléments nutritionnels oraux 

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



QUE PROPOSER DEVANT DIARRHÉES 
CHIMIO-INDUITES? 

QUESTION 6 



Que proposer devant diarrhées chimio-
induites? 

• Diarrhées : 4 à 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 après chaque selle sans dépasser 8 gélules/ j 
!! CI 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 à une aplasie (PNN<500) 

• !! K+ 
 



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

QUESTION 7 



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 
après le repas; si position couchée, préférer le 
côté droit pour favoriser la vidange gastrique 

 



Conseils alimentaires autres  

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

• Régime cétogène : pas mieux 

• Cure de Curcuma: n’a pas montré d’efficacité.  

• Dans le doute en parler !! 

 



COMMENT ÉVALUER OBJECTIVEMENT L’ 
ÉTAT NUTRITIONNEL? 

QUESTION 8 



Comment évaluer l’ état nutritionnel? 

• % perte de poids 

 

• IMC  

 

• EVA des ingestas 

 

• Dosage albumine 

Dénutrition 

>5% 

 

< 18.5 (<21 chez les + de 
70ans ) 

 

< 7 

 

< 35 g/L 
 



QUE PROPOSER DEVANT CONSTIPATION 
CHIMIO-INDUITES? 

QUESTION 9 



Que proposer devant constipation chimio-
induites? 

• N’importe quel laxatif 



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. 
 



Questions thème « socio-
esthétique » 



QUELS CONSEILS POUR LES CHEVEUX? 

QUESTION 1 



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 à 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 être posé 10 min avant l’injection, 
changé tous les ¼ d’heure et maintenu 30 min après 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 l’équipe soignante. 

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



Quels conseils pour l’alopécie? 

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

• Hydrater le cuir chevelu tous les jours 

• Protéger la tête du froid avec bonnet ou 
turban 



QUELS SOINS DES ONGLES? 

QUESTION 2 



Soins des ongles  

• Pas de coupe-ongles mais plutôt une lime à 
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 après. Recouvrir avec un vernis foncé. 

• Utiliser un dissolvant sans acétone 



Soins des ongles sous taxol ou taxotère 



QUELS SOINS DE LA PEAU EN PREVENTIF? 

QUESTION 3 



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 à la chaleur. 

• Pour l’homme: pas de rasage de près, éviter le rasoir 
mécanique. Pas d’après-rasage à base d’alcool. 

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



Questions thème « peau et 
muqueuses » 



QUELS CONSEILS D’HYGIÈNE BUCCO-
DENTAIRE? 

QUESTION 1 



Quels conseils d’hygiène bucco-dentaire? 

• Cs dentaire conseillée avant la chimio pour 
extraction des dents à haut risque infectieux. 

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

• Stop tabac et alcool 



QUELS PREVENTION ET TRAITEMENT DES 
MUCITES/STOMATITES SOUS CHIMIO? 

QUESTION 2 



Mucite / Stomatite (1) 

• Physiopathologie:  
Altération de l’épithélium, de la muqueuse et du tissu 
conjonctif sous- jacent.  
Les cellules de la muqueuse buccale sont très sensibles 
aux agents toxiques en raison de leur pouvoir 
mitotique rapide. 

 
• Prévention:  

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



Mucite / Stomatite (2) 

• En cas d’ulcérations buccales: 
Diluer 1 càc de fungizone dans le bicarbonate 
Faire 3 bains de bouche par jour, pendant 7 à 10 jours 
Même ttt en cas de dysgueusie 
 

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

• Xylocaine visqueuse: attention aux fausses routes! 
 

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



Mucite / Stomatite (3) 



QUEL LIEN RGO-CHIMIO? 

QUESTION 3 



 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? 

QUESTION 4 



Le syndrome Main-Pied 

• Définition: Erythrodysesthésie palmo-plantaire 
secondaire à l’accumulation de certains agents 
toxiques au niveau des extrémités. Associé aux 
traumatismes du quotidien cela entraine rougeur, 
œdème, phlyctène, sensation de tiraillement  ou 
douleurs. 

• Prévention: Utiliser des gants pour les travaux 
quotidiens, chaussures larges, hydratation à l’aide 
émollient comme huile de bourrache ou calendula 





Questions bonus  



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

QUESTIONS 



Présentation des référentiels AFSOS 



Exemple d’un référentiel AFSOS 



Présentation réseau ONCOMIP 



Exemple de fiche chimiothérapie ONCOMIP 



QUELS SONT LES PIÈGES DES MÉDECINES 
PARALLÈLES ASSOCIEES A LA CHIMIO? 

QUESTION 2 



Quels sont les pièges des médecines 
parallèles ? 

• Sont utilisées chez  40 à 60% des patients (selon les études) 
=> pensez à en parler et à inciter les patients à 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 à Nantes  
 
• Pas de gemmothérapie (nombreux facteurs de croissance) 

 
 
 
 

 



A QUELLES DÉMARCHES SOCIALES FAUT-IL 
PENSER?  

QUESTION 3 



A quelles démarches sociales faut-il penser?   

• ALD 

• Arrêt de travail 

• Reconnaissance de la qualité de travailleur 
handicapé  

• Cartes d'invalidité  

• Allocation journalière de présence parentale 
(AJPP) 

• Allocation aux adultes handicapés (AAH) 

• Prestation de compensation du handicap  

• Allocation aux adultes handicapés   

 



Messages clés 

• Communiquer avec l'équipe d'onco 
 

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

• Attention aux médecins parallèles : 
les rechercher, les proposer (type hypnose, 
acuponcture...) 



Contacts 

• Prothésistes capillaires 

• Institut de Cancérologie de l’Ouest (ICO) / 
Gauducheau 

• Centre Catherine de Sienne (CCS) 



Annuaire prothésiste capillaires 



Si vous avez des questions /ICO 

• Hôpital de jour :02-40-67-99-99 pour joindre 
un médecin et avoir un conseil 

• Infirmière coordonnatrice /hospitalisation: 02-
40-67-99-22 

• Assistantes sociales , psycho, diététicien 
médecin de la douleur 02-40-67-99-39 

• Médecin de la douleur et hypnose 02-40-67-
99-41 

 



Si vous avez des questions /CCS 

• Hôpital de jour :02-28-27-20-20 pour joindre un 
médecin 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 

• Infirmière 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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