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Contexte

Nombre cumulé de mobécules - Essor des thérapeutiques orales
per os ayant une AMM - Administration prolongée (voire illimitée)
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FIGURE 3: Nombre de molécules par voie orale ayant une AMM LLTNU?gEﬁ LEO N
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Agents cytotoxiques Thérapies ciblées Hormonothérapies
ALKERAN® (melphalan) AFINITOR® (everolimus) ANANDRON® (nilutamide)
BELUSTINE® (lomustine) BOSULIF® (bosutinib) ANDROCUR® (cyproterone)

CELLTOP® (etoposide base)

CHLORAMINOPHENE® (chlorambuctl)

ENDOXAN® (cyclophosphamide)
ERIVEDGE® (vismodegib)

ESTRACYT® (estramustine phosphate disodigque)

FLUDARA® (fludarabine phosphate)
HEXASTAT® (altretamine)
HYCAMTIN® (topotecan)
HYDREA® (hydroxycarbanude)
IMNOVID® (pomalidomide)
LANVIS® (thioguanine)
LYNPARZA® {olaparih)
LYSODREN® (rmitotane)
METHOTREXATE® (methotrexate)
MYLERAN® (busulfan)
NATULAN® (procarbazine)
NAVELBINE® (vinorelbine)
PURINETHOL® (mercaptopunine)
REVLIMID® (lenalidomide)
TARGRETIN® (bexaroténe)
TEMODAL® (temozolomide)

CAPRELSA® (vandetanib)
GIOTRIF® (afatuub)
GLIVEC® (imatinib)
ICLUSIG® (ponatnih)
INLYTA® (axitinib)
IRESSA® (gefitinib)
JAKAVI® (ruzolitinib)
NEXAVAR® (sorafenib)
SPRYCEL® (dasatinib)
STIVARGA® (regorafenib)
SUTENT® (sunitinib)
TAFINLAR® (dabrafenib)
TARCEVA® (erlotinib)
TASIGNA® (nilotinib)
TYVERB® (lapatinib)
VOTRIENT® (pazopamb)
XALKORI® (crizotinih)

ARIMIDEX® (anastrozole)
AROMASINE® (exemestane)
CASODEX®/ORMANDYL® (bicalutamide)
DISTILBENE® (diethylstilbestrol)
FARESTON® (toreriféne citrate)
FEMARA® (letrozole)
FLUTAMIDE TVC® (flutamide)
MEGACE® (megestrol acetate)
NOLVADEX® (tamoxiféne citrate)
XTANDI® (enzalutamide)
ZYTIGA® (abiratérone)

ZELBORAF® (vemurafenib)
THALIDOMIDE XELODA® (capecitabine)
VESANOID® (trétinoine) ZAVEDOS® (idarubicine chlorhydrate)

XAGRID® (anagrelide chlorhydrate)

Liste non exhaustive - Janvier 2015 - Molécules dispomibles a l hopital efiou a i bfficine



Gestion des anticancéreux oraux a

domicile
Quels sQnt les enjeux c?mmuns aux o®e
professionnels de santé ? &) ~.

1/ Adhésion au traitement

2/ Bon usage des médicaments
3/ Gestion de Effets Indésirables :
securité et qualité de vie

HAS 2012 — Parcours de soins : favoriser une prise en charge globale et
— pluriprofessionnelle, centrée sur le patient B E RAR D




35

30

25

20

15

10

A\

M Les réunions de formation
pratique

M Les fiches pratiques en
accés internet

W L'acces facilité au dossier
de soins

M Les fiches pratiques en
diffusion papier

M La tenue d'un cahier
d'observance

M Les formations sur le lieu
d'exercice

i Les formations
universitaires spécifiques

M La remunération
spécifique

Figure 6 : Moyens adaptés pour améliorer le suivi des patients
=== THESE DE LAURENT GIULIETTI GRENOBLE EN 2010




Gestion des anticancéreux oraux a
domicile

* Quelssontlesrisques liés a la gestion des ATK
oraux a domicile

X~ — [] ° - ~

Nature des CAT / Moyens

risques de préventions

Soighant

Patient

. BERARD




TOXICITE DES MEDICAMENTS ANTICANCEREUX

A SURDOSAGE

NON OBSERVANCE

o SECURITE DU PATIENT
PREOCCUPATION DE TOUS, A CHAQUE ETAPE
Risque 3 TOUTES LES ETAPES de la prise en charge

meédicamenteuse
Concerne CHAQUE PROFESSIONNEL de santé et le

PATIENT

EON
BERARD

B Never events. Décembre 2015 OMEDIT Haute normandfe




Gestion des anticancéreux oraux a
domicile

= Risques encourus
— Erreurs médicamenteuses liées a la complexité des protocoles

(schéma discontinu, escalade de dose), au calcul des doses,
maniement des présentations pharmaceutiques, aux interactions
pharmacologiques...

— Effets indésirables fréequents, variés et...parfois graves
— Comportements de sous et de sur-observance

= Plan cancer 2014-2019
— Objectifs 3 « Sécuriser l'utilisation des chimiothérapies orales »
— 2020 : 50% des traitements oraux

= Modification des pratiques IV >Peros o i LEQN
P INCAPlancancer2014-2019 8 B E RARD




Gestion des anticancéreux oraux a

domicile

Vers une individualisation des traitements oraux
en ambulatoire...

Risque de banalisation (médicament oral)
Marge thérapeutique étroite

En cas d’erreur: risque de conséquences graves
Confusion / compliance de patients

Risque pour le personnel : gants

BERARD



HAS
Régle des 5 B HAUTE AUTORITE DE SANTE

M Je suis certain(e) de l'identité du patient

M Jai vérifié la prescription, I'étiquetage du médicament
de maniere attentive

M Le dosage est approprié au poids, a la voie, au mode
d’administration

M Le médicament est approprié a la voie prescrite

M Jai vérifié la qualité de la voie, I'état psychologique et
clinique du patient

M J'ai correctement programmé la pompe a perfusion

M Jai vérifié le plan de soins du patient
M Jai informé le patient
M Jai tracé I'administration

o | EON
Guide « Outils de sécurisation et d’auto-évaluation de I'administration des B E R ARD
médicaments » HAS 2011 =




Modalités de prises ?

* Schéma / protocole

_came ) EON
» BERARD




Cas pratiques — Mise en situation

Plan de
gestion

—Revlimid 15mg/j 21 jours/mois des

risques

—Dexamethasone 20 mg po/semaine -

Schéma non
superposable

— Aspegic 100mg : 1 sachet/jour

[ Traitement préventif El ] i LEON

CCCCCCCCCCCCCC

BERARD




Cas pratiques — Mise en situation

Capecitabine XELODA (1250mg/m2 2 f/j) : 500 mg x 4
matin et soir

En continu pendant 14 jours, suivi d'une période de 7 jours
sans traitement.

J1: débutdu J7 J15:arrétdu J21=J1reprise
traitement traitement du traitement

Semaine 1 } Semaine 2 l Semaine 3 ‘

Schémaavecpausede 7 jours

1cycle = 3 semaines

s BERARD



Cas pratiques — Mise en situation

Sunitinib - Sutent® 50mg :

- Prise en continu au cours ou en dehors des repas pendant
28 jours

- Suivi d'un arrét de traitement de 14 jours : cycle de 6
semaines.

J1-J28 ,J1=J42

J1: débat du ] J28: arret du
frarrement ‘L Ji4 Ii traltement

1 cycle = 6 semaines

.« BERARD



Modalités de prises ?

* Schéma / protocole

* Influence de lI'alimentation sur I'absorption
du traitement oral

_came ) EON
s BERARD




Tableau VI : effets de la nourriture sur 'absorption d’anticancéreux oraux I

Absorption : Retardée Diminuée Augmentée Non affectée
Agents alkylants Chlorambucil Altretamine Temozolomide
Busulfan Estramustine ° -
Melphalan
Chlorambucil
Busulfan
Antimétabolites Fluoro-uracile Fluoro-uracile Fludarabine
Methotrexate b Methaotrexate

Capécitabine

Tegafur/Uracile ¢

Anthracyclines Idarubicine

Inhibiteurs de Gefitinib Imatinib ©

tyrosine kinase

a : alimentation lactée

b : chez les adultes et les enfants EOE

c : alimentation riche en lipides \RD
o THESE DE LAURENT GIULIETTI GRENOBLE EN 2010 o -




Modalités de prises ?

* Schéma / protocole
 Influence de lI'alimentation
* Interactions médicamenteuses

», BERARD




Diminution possible de la concentration plasmatique de I'ITK

en respectant un intervalle de 2 heures avec la prise de I'lTK)
IPR, anti-H2, hydroxyde d'aluminium, hydroxyde de magnésium

afatinib erlotinib géfitinib
Inducteurs puissants CYP P450
Alcool (en prise chronique), tabac, millepertuis, carbamazépine, phé- ¥ X
nobarbital, phénytoine, rifampicine, rifabutine, éfavirenz, évirapine,
griséofulvine
Inducteurs puissants P-GP
(utilisation possible en respectant un intervallede6ou12h
avec la prise de I'ITK) X
Millepertuis, carbamazépine, phénobarbital, phénytoine, rifampicine,
rifabutine
Modificateurs du pH gastrique
(utilisation possible des hydroxydes d'aluminium et de magnésium y X

MEDICAMENTS DONT LA PHARMACOCINETIQUE PEUT ETRE ALTEREE PAR L'ITK

Certains ITK ciblant EGFR sont susceptibles d’influencer la pharmacocinétique des composés associes lors de
coadministration. Chez les patients recevant un medicament a marge thérapeutique étroite, il est recommandé

de prendre en compte ce risque.

Augmentation possible de la concentration plasmatique de I'TK
afatinib erlotinib géfitinib
Warfarine X X
Substrat de la BCRP
rosuvastatine, pitavastatine, topotécan, sulfasalazine X
B Fiche thérapeutique — Site web INCA 18 Sl



Modalités de prises ?

* Schéma / protocole
 Influence de lI'alimentation
* |Interactions médicamenteuses

* Ecrasement des comprimés, ouverture des
gélules

s BERARD




ERREUR LORS DE LADMINISTRATION PAR
VOIE ORALE : COUPER, ECRASER, OUVRIR

TOXIQUE OU INEFFICACITE

Tous les comprimés ne sont pas écrasables
Toutes les gélules ne sont pas ouvrables

(Cf : Liste nationale OMEDIT HN/SFPC sur les médicaments per os
concernant l'écrasement des comprimeés et l'ouverture des gélules)

Réegles générales :

Ne pas couper, écraser, ouvrir les formes orales :

> gastro-résistantes

> a libération modifiée (retard, LP, LM,...)

> capsules molles _
> contenant des substances toxiques ou irritantes e | EON

EEEEEEEEEE

> contenant des substances instables a l'air, a la lumiére ;ERARD
B Never events. Décembre 2015 OMEDIT Haute normandie _




Mise a disposition d'une liste nationale sur les
meédicaments per os concernant I'écrasement des
omprimeés et I'ouverture des gélules

Q@ Mis & jour le lundi 23 novembre 2015 19:11 =

3

Production d'une collaboration OMeDIT Haute Normandie - Société Frangaise de
Pharmacie Clinique (Groupe Gériatrie), cette liste nationale regroupe les donnges
des RCP et documents ransmis par les laboratoires Elle sera remise a jour

annuellement.

S'il vous mangue des informations ou si vous avez besoin d'administrer un médicament

non listé, contactez nous.

La liste nationale sur les médicaments per os concernant I'écrasement des
comprimeés et I'ouverture des gélules V Sept 2015

* http://www.sfpc.eu/fr/pratiques-

professionelles/medicaments-ecrasables.html
w2z LEWUN

»  BERARD




Modalités de prises ?

* Schéma / protocole
 Influence de lI'alimentation
* |Interactions médicamenteuses

e Ecrasement des comprimeés, ouverture des
gélules

* Un carnet de suivi et d’échange

» BERARD




Tableau d
«sJour 1 «Jour 2

Médicament
Prise Effets Prise Effets

MATIN

SOIR

MATIN

SOIR

B: je me sens bien
éruption cutanée

PB: je ne me sens pas bien

SMP: syndre

I: irritation, ulcération de la bouche

PLAN D'ADMINISTRATION DATE:

Ce schéma d'administration reprend tous les fraitements habituels prescrits par votre
médecin,

Il est @ remplir por votre médecin ou votre phormacienI| vous indigue & quel moment
de lo journée vous devez prendre vos traitements anticoncéreux et vos traitements
habituels.

A jeun, 30 minutes avant le petit-déjeuner;,

(

...\ - Petit-dé jeuner
-

=

N

1h aprés le petit-dé jeuner:

1h avant déjeuner :

1h aprés le déjeuner:

1h avant le diher:

Au coucher:

REMPLT PAR :

]

our 7

Effets




Gestion des dechets

AU DOMICILE

> Manipulation des )
P > Gestion des dechets

comprimés/gélules

© O

Se laver Pharmacie
les mains

W Never events. Décembre 2015 OMEDIT Haute normandié BERARD




Stockage des ATK oraux

ﬁ Administration des medicaments a risque

KIT HAD pour les médicaments a risque

Mise a disposition lors de la procédure d’approvisionnement

Protocole antidote individualise en cas d'urgence.
Mode d'emploi du dispositif meédical.

H|E B i)

Protocole thérapeutique médicamenteux infirmiers.

Mise a disposition pour le rangement
Etig uetage d'alerte : Medicaments a risque.
Ehquetage de la voie d abord.

H B )

/

. . Respecter la température de conservation du médicament
Me pas laisser les traitements a la

portée des enfants

& &

o LEUN
Gu’id-e « Outils de sécurisation et d’auto-évaluation de I'administration 2(,ges B E R AR D
médicaments » HAS 2011 —
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Focus chimiothérapie crale [I53

=]

Les problémes
Lobservance (enjsu majeur).
La gestion des effets indésirables.

Le manque de formation des soignants (meédecin traitant, pharmacien d'officine, IDE).

La coordination des professionnels de santé.
La sécurisation du transport et de la manipulation des produits.
L'élimination des déchets liés & I'activité de soins.

Les préconisations (34)

Dies conditions d'hygiéne et de sécurité du domicile, vérifiées par l'infirmier(a) du

patient et le pharmacien (fiches de faisabilité).

Renforcer la collaboration et la coordination pour assurer 'sdhésion et la sécurité

du traitement anticancérew: oral.

Enseigner aux patients comment gérer les effets indésirables les plus importants

et leur fournir des informations écrites faciles & comprendre.

l Le teu vert

conditions nécessaires
pour réaliser un cyecle |
la prise &n charge de la
chimiothérapie
anticancéreuse ne s
limite pas & la simple
administration des
médicaments prescrits ©
Il fawt wérifier certaing
paramétres avant '
I'adrinistration.

L'adhésion ne doit jamais &tre supposée acquise
Informer le patientfentourage sur ke déroulement du traitement, les modalités de surveillance pendant la cure at

lors de lintercure (en intercure, évaleation da |a tolérance au traitement).

Faire participer le patientfentourage & reconnaitre les effets indésirables pouwr &tre en mesure d'adopier les

comportements adaptés & chague situation.

Tracer lNinformation dans le projet personnalisé de soins qui comporte égalament :
* |a description des conditions du OK chimio pour la validation de la cure si possible par le médecin traitant avec
examen clinique st contrile des données biologiques la veille ou ke jour méma,

* lgs coordonnées du médecin hospitalier,

# |a programmation des cures.

Remettre au patient’entowrage un carnet de suivi powr l'observance.
Prodiguer des conssils au patientfentourage quant sux horaires de
prise, les précautions & prendre pour la manipulation des
anticancéreux, la gestion des madicaments non wtilisés.
Evaluer du vécu du patient et de son entourage.

Conseils 8 communiquer auv patient/entourage

En cas d'oubli da prise ne jamais doubler la dose suivante.

En cas de nausées-vomissements sprés ingestion, ne pas
réadministrer la dose.

Me jamais ouwvrir les gélules pour faciliter la prise.

Préférer k= port de gants type vinyle lors de la manipulation.

Me pas administrer les médicaments & mains nues mais avec des
gants ou une cuilléra.

Les outils
= Le carnet de sulvl du patient (35) :

ce camneat permet de faire be lien enfre
le patient, le médecin iraitant, ke phar-
madien d'officing, linfirmigre libérale
et les professionnels hospitaliers (of
passeport & auto-administration du
patiant)

¥ Fiche concernant les médicaments
avec les effets indésirables les plus
fréquents et la conduite & tenic

» Fiche de prévention des effets in-
désirables concernant les mesures
hypiéno-digtétiques.

» Le plan d'administration rappelant
au patient les modalités de prse de
s0n traitemeant.

2 Le dossher pharmaceutigue _/.

Demander au patient/entourage de renseigner les éventuels effets indésirables ressentis. Une page de
commentaires est également prévue chagque semaine avec plusieurs parties dédides respectivernent au patient,

au médacin traitant, au pharmacien et & l'infirmigre

/

CENTRE

DE LUTTE

_came ) EON
BERARD



Recommandations générales

e Se laver les mains avant ET apres chaque
manipulation. Si ce n'est pas le patient qui
manipule le médicament, port de gants
jetables

* En cas d'oubli, ne pas chercher a rattraper cet
oubli, ne jamais doubler |a prise suivante ni
augmenter le nombre de prise.

* Ne pas reprendre |a dose en cas
de vomissement.

» BERARD




Surveillance & Gestion des El
des chimiothérapies orales

Alopécie

= -
-~

Muqueuse
Mucite

Cardiaque
Cardiopathie-IVG

Toxicité cutanée
Hyperpigmentation,
Syndrome main-pied

: \ Reproduction
Eruption cutanée Stérilité
Hypofertilité
Toxicité digestive
Nausees
Vomissements Myotoxicité
Gastrite Douleurs musculaires

Diarrhée, constipation

Hématologique

Toxicité générale Leuco-neutropénie,

Neurotoxicité ‘
Asthénie Thrombopénie Anémie

Paresthésies \




Neutropénie fébrile = URGENCE

 Fievre >38.3 C ou >=38 C a 2 reprises a 1 heure
d’intervalle sans prise de paracétamol

« Moins de 500 neutrophiles ou <1000/mm3 et
attendus <500/mm3 dans les 48h.

» BERARD




Surveillance & Gestion des El
des theraples C|blees

Cutanée
. e Folliculite
Cardiovasculaire Eruption cutanée
HTA Syndrome main-pied
Pulmonaire Muqueuse
; Aphtes, mucite
Pneumopathie
interstitielle
Digestive
Diarrhée
Rénale
Protéinurie Biologique ‘
Générale Dyslipidémie, hyperglycémie, -
Asthenie dysthyroidie -



Toxicité muqueuse : aphtes et mucites

Les medicaments anticancéreux par voie orale les plus a risque :

DCI Spécialités
Capécitabine XELODA®
Méthotrexate METHOTREXATE BELLON®

Melphalan ALKERAN®
Tegafur- uracile UFT®

Sunitinib SUTENT®

Sorafenib NEXAVAR

Inhibiteurs de mTOR : « everolimus (Afinitor®) « temsirolimus (Torisel®)

— THESE DE LAURENT GIULIETTI GRENOBLE EN 2010 31 BERARD




oui

Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

o

Prévention des mucites (3)

Mucites et candidoses

" Alcalinisation des bains de bouche (aprés chaque
repas) :

| Prévention des mucites |

verre d’eau

bouche

i
]
I
i
I
i
i
: »comprimeés effervescents de bicarbonate pour bains de
I
[
L » Solution bicarbonate de sodium 1,4%

@st—elle propre ?

non

Préconisation :

Education du patient et de I’entourage

+ Boissons fraiches, pétillantes frequentes

» Eaux gelifiees si trouble de la déglutition

* Fruits, sorbets, bonbons acidulés sans sucre

Soins systématiques de base

N Reéférentiels AFSOS

Préconisation
Soins systématiques de base
Soins locaux (plusieurs fois par jour-> augmenter si bouche trés sale)
Education du patient
» Stimuler la production de salive:
* Glagons ou glace pilée (aromatisés ou non)
» Gomme a macher
+ Batonnets glycérinés neutres
+ Salives artificielles
» Brumisateur
+ Laver/détersion:
» Boisson a base de cola, conseil au domicile: fruits frais (morceaux de kiwi
ou ananas congelés),
+ Lubrifiants
+» Vaseline sur les lévres, beurre de cacao (- contre-indiqué si sous
oxygénothérapie)
+» gel K-Y® et BioXtra ® utilisables chez les patients sous oxygéne
+ Bains de bouche
* bicarbonate de sodiuma 1,4 %

de base page 11

» cuiller a café de poudre de bicarbonate de sodium dans 1

= Soins systématiques

32 IDEICAIK



Syndrome main-pied

MEDICAMENTS CONCERNES
- Réaction inflammatoire des paumes et/ou des plantes Anti VEGF : .« sunitinib EEU'W-'I‘I'E'] 115320 % des cas.
- habituellement douloureuse + sorafenib (Nexavar®) : 30 & 60 % des cas.
- Evolution quasi constante vers . pﬂ!ﬁjﬂﬂih (Votrient®)
une hyperkératose Anti HER2: . Iapatlnlh [T}ruerl:-']

circonscrite par un halo inflammatoire
sur des points de pression ou de frictions.
« Synonyme: syndrome érythrodysesthésie palmoplantaire

Halo inflammatoire

e ) EON
ERARD

' Hyperkératose



Conseils préventifs

+  Port de chaussures larges, sans talons en evitant les matieres synthetiques ou plastiques
«  Port de semelles absorbantes a base de gel ou de mousse
+  Chaussettes en coton

«  Eviter station debout et marche prolongees
+  Eviter activites engendrant une friction ou une pression repetee sur la peau
(bricolage, jardinage...)

«  Savoir reconnaitre les signes precurseurs (rougeur, chaleur, gene, douleur)
+  Expliquer les grades de severite devant amener a consulter (douleur)

«  Delai moyen de survenu
«  Reversibilite a I'arrét du traitement oncologique

+  Conduite a tenir : prevention et le traitement précoce



Conseils préventifs

Soins podologiques:
* Protection des zones de frictions
* Utilisation d'ortheses siliconées

* Repartition des points de pression : semelles orthopediques

Soins de pedicure

detersion douce des plaques d'hyperkératose ou callosités en dehors des phases inflammatoire

Toilette savon surgras
Bains de mains et de pieds tiedes de 15 minutes

Evaluation et traitement de la douleur

En cas de necessite, une adaptation de la posologie du sunitinib ou du sorafenib peut étre discutée de maniere

pluridisciplinaire



Gestion syndrome main pied

Soins locaux

+/- avis spécialiste pour évaluation de la
poursuite du traitement

Creme riche en urée

Dermocorticoides puissants

Antalgiques

it LEQN
s BERARD



Boite a outils

* Les fiches d’information thérapeutique
disponible sur le site web RRC RA

9 ¢
o o i
° .« Réseau Espace

. Santé-Cancer

Rhone-Alpes Ensemble, améeliorons la qualité de vie du patient

Les Référentiels de Cancérologie © 00 00 0000

2r aux referentiels regionaux - Derm dag 3 jour : Sein
» Accéder aux fiches dinformation thérapeutique
L ]
* Site INCA OMEDIT
Ite ou S

)‘—‘ Newsletter

» BERARD




Contacts &
(Médecin, Pharmacien, ...) i
« Réseau Espace
)\ Santé-Cancer

Rhéne-Alpes

Ensemble, améliorons la qualité de vie du patient

FICHE D’INFORMATION
SUR LES MEDICAMENTS

« PATIENT »

Capécitabine XELODA®

Notes personnelles

Capécitabine XELODA® — réseau Espace Santé Cancer — version validée octobre 2015- Reprodi r. Tous droits réservés

o e g 38 PISMIVAVEN P,




Présentation et conditions de prescription
- Deux présentations sont disponibles -
» Boites de 120 comprimés marron dosés a 500 mg.
o Boites de 60 comprimés beiges dosés a 150 mg.
Conserver ce médicament a température ambiante, a I'abri de 1a chaleur, de 'humidité et de
la lumiére et tenir hors de portée des enfants.

- Ce médicament vous est prescrit par un médecin spécialiste hospitalier. Il est
disponible exclusivement dans les pharmacies de ville.

Comment prendre ce médicament
- La capécitabine se prend matin et soir, avec un grand verre d'eau, dans les 30
minutes aprés le petit déjeuner et le diner en confinu pendant 14 jours suivi d'une

pause de 7 jours.

I1:
Traitement reprise du traitement

all — t

' Taitemen

L——»  mals —

i
» .‘_rret\ N oubliez pas de faire votre pnse de
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1 cycle = 3 semaines

Gestion des principaux effets indésirables

»  Fréquents

Picotement, gonflement,
rougeur, douleur de la paume
des mains et de la plante des
pieds

PREVENTION

Eviter 'exposition au soleil et 3
la chaleur ainsi que toute
irmitation des mains (jardinage,
bricolage, bijoux serrés), porter
des chaussures amples, utiliser
un savon doux.  Appliquer
souvent une créme hydratante
sur vos pieds ef vos mains.

CE QUE VOUS
DEVRIEZ FAIRE

Il s’agit d'un syndrome mains-
pieds. En cas de douleurs ou si
vos acfivites sont affectées.
Appeler votre medecin.

Diarrhée

Eviter les aliments trop chauds,
épicés et frits.

Eviter le café, I lait, l'alcool.
Boire beaucoup d'eau (thé,
tisanes, bouillons..)

Prendre des anfi-diarhéigues si
1 3 2 selles liquides par jour.
Alerter le médecin si diarhée
importante : plus de 2 3 4 selles
par jour.

Conseils généraux
- La dose prescrite vous est strictement personnelle. N'oubliez pas de donner la
liste compléte des medicaments que vous prenez, y compris ceux obtenus
sans ordonnance, a votre médecin et votre pharmacien.
- Lavez vous les mains avant et aprés chaque manipulation des comprimés.
- Laissez les comprimés dans leur emballage jusqu'au moment de la prise.

@ - Si vous avez oublié de prendre vos comprimés de Xeloda, prenez la dose

habituellement prescrite (sans doubler celle-ci) le soir ou le jour suivant. Notez
I'oubli sur le carnet de suivi.

- En cas de vomissements, ne reprenez pas de dose supplementaire et ne
doublez pas la suivante. Notez I'incident sur le camet de suivi.

- En cas d'apparition d'effets indésirables génants, mettez vous en rapport avec

volre médecin oncologue référent sans attendre. Celui-ci pouma vous
demander d'arréter votre traitement et le reprendra a dose adaptée.

Ulcération, aphte ou infection
de la bouche

Maintenir une bonne hygiéne
buccale, utiliser une brosse a
dents souple et un dentifrice
doux (sans menthol) aprés
chaque repas. Utiliser les bains
de houche prescrits par votre
médecin oncologue.

En cas d ulcérations ou
d'aphtes douloureuses, alerter
votre médecin.

Fiévre, frisson et toux

Limitez le contact avec les
personnes malades, vous laver
les  mains  frégquemment,
désinfectez vos plaies.

Contacter votre médecin en cas
de température = 38°C.

Nausées et vomissements

Continuer 3@ hoire beaucoup,

Contacter votre medecin s

Alerte

- Les femmes et les hommes en dge de procréer doivent utiliser une coniraception
efficace pendant le traitement et jusqu'a 6 mois aprés 'arrét du traitement.

[epOsSez Vous. besain
Prendre les  antiémétiques
prescrits
Fatigue ou faiblesse Pratiqguez  des  exercices Prudence si vous devez
maodérés (marche). conduire.
» Exceptionnels
Douleur thoracique Appeler votre médecin
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Conclusion

 ATK oraux au domicile -> Enjeu majeur et
complexe : adhésion, bon usage, gestion des El

* Risques de non adhésion : interprétation a tort
d’un échec au traitement, \ efficacite

 Mettre en place un systeme AQ au domicile:
administration, tracabilité, stockage et déchets
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