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Stratégies thérapeutiques

Chirurgie — Exérése des masses tumorales

Destruction loco-régionale

Radiothérapie =l

des cellules a division rapide

SWllnOUCIEIIE s 2 Destruction générale des cellules en division

Inhibition de croissance et de survie

HOrmonotherapie. mp- des cellules hormono-dépendantes

Thérapie Ciblée Inhibition spécifique de processus

Impligués dans la croissance tumorale
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Gestion des anticancéreux oraux a
domicile

Quels sgnt les enjeux communs aux e@o_
professionnels de santé ? 2 5 O

L
1/ Adhésion au traitement C’ﬁ"
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



E Les réunions de formation
pratique

M Les fiches pratiques en
acces internet

B L'acces facilité au dossier
de soins

M Les fiches pratiques en
diffusion papier

Bl La tenue d'un cahier
d'observance

M L es formations sur le lieu
d'exercice

i Les formations
universitaires specifiques

B La réemunération
spécifique

Figure 6 : Moyens adaptés pour améliorer le suivi des patients

messs THESE DE LAURENT GIULIETTI GRENOBLE EN 2010 - —



Gestion des anticancéreux oraux a
domicile

 Quels sont les risques liés a la gestion des ATK
oraux a domicile

AN —

Nature des CAT / Moyens
risques de préventions

Soignant

Patient

— , BERARD



TOXICITE DES MEDICAMENTS ANTICANCEREUX

A SURDOSAGE

NON OBSERVANCE

SECURITE DU PATIENT

Risque 3 TOUTES LES ETAPES de la prise en charge

médicamenteuse
Concerne CHAQUE PROFESSIONNEL de santé et le

PATIENT

PREOCCUPATION DE TOUS, A CHAQUE ETAPE

EON

W Never events. Décembre 2015 OMEDIT Haute normandfe BERARD



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 fréquents, 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 = Per os wmecite LEQN
B INCA Plan cancer 2014-2019 9 B E RAR D



Gestion des anticancéreux oraux a
domicile

Vers une Iindividualisation des traitements oraux
en ambulatoire...

e Risque de banalisation (médicament oral)

e Marge thérapeutique étroite

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

e Risque pour le personnel : gants

BERARD



HAS
Régle des 5 B HAUTE AUTORITE DE SANTE

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

M J'ai vérifié la prescription, I'étiquetage du médicament
de maniére 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 J'ai vérifié la qualité de la voie, |'état psychologique et
clinique du patient

M J'ai correctement programmé la pompe a perfusion

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

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




Modalités de prises ?

 Schéma / protocole

I 12 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
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Cas pratigues — Mise en situation

Capeécitabine XELODA (1250mg/mz 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 J1b:arrétdu ‘ J21=J1reprise
traitement | traitement . dutraitement

- } } Schéma avec pause de 7 jours

Semaine 3

1 cycle = 3 semaines

- .  BERARD



Cas pratigues — 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

| L1 SETIHEnE | ST < | Semnine 3 Senomne 6

J1: dabut du i T J28: arret du J42=J1: reprize |
T AITS TSNt L 4 | | V21 | ITAITSTTISTNT ‘ du trairsment

1 cycle = 6 semaines

s BERARD



Modalités de prises ?

e Schéma / protocole

* Influence de I'alimentation sur l’absorption
du traitement oral

I 16 BERARD



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

Absorption : Retardée

Diminuée Augmentée

Non affectee

b
Methotrexate

Agents alkylants Chlorambucil Altretamine Temozolomide
Busulfan Estramustine °
Melphalan
Chlorambucil
Busulfan
Antimétabolites Fluoro-uracile Fluoro-uracile Fludarabine

Methotrexate
Capécitabine

Tegafur/Uracile ¢

Anthracyclines

Idarubicine

Inhibiteurs de

tyrosine kinase

Gefitinib

Imatinib

a : alimentation lactée

b : chez les adultes et les enfants

¢ : alimentation riche en lipides

== THESE DE LAURENT GIULIETTI GRENOBLE EN 2010

EON
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Modalités de prises ?

e Schéma / protocole
* Influence de l'alimentation
* Interactions médicamenteuses

I 18 BERARD



afatinib

erlotinib

géfitinib

Inducteurs puissants CYP P450

Alcool (en prise chronique), tabac, millepertuis, carbamazépine, phé-
nobarbital, phénytoine, rifampicine, rifabutine, éfavirenz, évirapine,
griseofulvine

Inducteurs puissants P-GP

(utilisation possible en respectant un intervallede 6ou12 h

avec la prise de I'lTK)

Millepertuis, carbamazépine, phénobarbital, phénytoine, rifampicine,
rifabutine

Modificateurs du pH gastrique

(utilisation possible des hydroxydes d'aluminium et de magnésium
en respectant un intervalle de 2 heures avec la prise de I'ITK)

IPP, anti-H2, hydroxyde d'aluminium, hydroxyde de magnésium

MEDICAMENTS DONT LA PHARMACOCINETIQUE PEUT ETRE ALTEREE PAR L'ITK

Certains ITK ciblant EGFR sont susceptibles d'influencer la pharmacocinetique des composés associés lors de
coadministration. Chez les patients recevant un médicament a marge thérapeutique étroite, il est recommandé

de prendre en compte ce risque.

Augmentation possible de la concentration plasmatique de ITK

fatinil lotinib géfitinil
Warfarine X X
Substrat de la BCRP
rosuvastatine, pitavastatine, topotécan, sulfasalazine
B Fiche thérapeutique — Site web INCA 19 Ll s



Modalités de prises ?

Schéma / protocole
Influence de I'alimentation
Interactions médicamenteuses

Ecrasement des comprimés , ouverture des

gélules

20
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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 [ouverture des gélules)

Régles 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 CENTRE LEON

EEEEEEEEEE

> contenant des substances instables a l'air, a la lumiére ‘ERARD
B Never events. Décembre 2015 OMEDIT Haute normandie
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Mise a disposition d'une liste nationale sur les
medicaments per os concernant I'écrasement des
omprimeés et 'ouverture des gélules

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

Production d'une collaboraticon OMeDIT Haute Normandie - Société Frangaise de
Pharmacie Clinique (Groupe Gériatrie), cetie liste nationale regroupe |es données
des RCP et documents transmis par les laporatoires Elle sera remise a jour

annuellernent.

S'ilwvous mangue des inforrmations 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

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

professionelles/medicaments-ecrasables.html
ootz LEUN
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Modalités de prises ?

Schéma / protocole
Influence de I'alimentation
Interactions médicamenteuses

Ecrasement des comprimés , ouverture des

gelules
Un carnet de suivi et d’échange

23
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Tableau d
«Jour 1 « Jour 2
Médicament
Prise Effets Prise Effets

MATIN

MIDI

SOIR

MATIN

MIDI

SOIR

B: je me sens bien
éruption cutanée

PB: je ne me sens pas bien

SMP: syndro

I: irritation, ulcération de la bouche X

PLAN D'ADMINISTRATION DATE:

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

Il est & remplir par votre médecin ou votre pharmacienI| vous indigue & guel moment
de la journée vous devez prendre vos traitements anficancéreux et vos traifements

habituels.

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

- Petit-dé jeuner

5

1h aprés le petit-déjeuner:

1h avant déjeuner ;

1h aprés le déjeuner:

1h avant le diner:

Au coucher:

REMPLI PAR :

our 7

Effets




Gestion des déchets

AU DOMICILE

> Gestion des dechets
i,

Se laver Pharmacie
les mains

> Manipulation des
comprimés/gélules

2 BERARD

B Never events. Décembre 2015 OMEDIT Haute norman



Stockage des ATK oraux

f’ Administration des médicaments arisque [T

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 médical.
Protocole thérapeutigue medicamenteux infirmiers.

E|E B )

Mise a disposition pour le rangement

U

Etiquetage d'alerte : Médicaments & risque.
B Etguelage de la vole d abord.

.

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

portée des enfants

~ o

8 5)

o LEUN
Guide « Outils de sécurisation et d’auto-évaluation de I’administrationz%es B E RAR D
médicaments » HAS 2011 =




3

Focus chimiothérapie orale [ ()

A D EEE N}

| | | B B

Les problémes

L'observance (enjeu majeur).

La gestion des effets indésirables.

Le manque de formation des soignants (médecin traitant, pharmacien dofficine, IDE).
La coordination des professionnels de santé.

La sécurisation du transport et de la manipulation des produits.

L'alimination des déchets ligs & 'activits de soins.
l Le feu vert
conditions nécessaines
. pour réaliser un cycle :
Les préconisafions (34) la prisa en charge de la
Des condilions d'hygiéne et de sécurité du domicile, wérifiges par linfirmienje) du chimiothérapia
patient at la pharmacien (fiches da faisabilité). anticancéreuse ne s
Ranforcer la collaboration et la coordination pour assurer 'adhésion st la sécurits limitz pas & la smple
du traitemant anticencérauws: oral. administraton des _
Enseigner aux paiients comment gérer les effets indésirables les plus importants H’émm . i it
et laur fowrnir des informations écrites faciles & comprandra. i |
'adminisiration.

L'adhésion ne doit jamais étre supposée acquise
Informer le patientfentourage sur le déroulement du traitement, les modalités de swrvaillance pendant la cure et
lors de llintercure (en intercure, &valieation de la tolérance au treitemant).
Faire participer le patient'entourage & reconnaitre les effets indésirables pouwr &bre &en mesure d'adopier les
comportemeants adaptés & chaque situation.
Tracer lNinformation dans le projet personnalisé de soins qui comporte également ©
# la descrption des conditions du OK chimio pour ia validation de |a cure si possible par le médecin traftant avec
examen clinique el contrile des données biologiques 1a veille ou ls jour mémsa,
* le= coordonnées du médecin hospitalies,

# la programmation des cures. Les oufils

Remetire au patient’entourage un carmet de suivi pour I'observance.
Prodiguer des conseils au patient’entourage quant aux horaires de
prise, les précautions & prendre pour la manipulation des
anficancérsux, la gestion des médicaments non uiilisés.

Evaluar du vécu du palient et de son enfowrage.

Conzeils a communiquer ou pafient/entouwrage

En cas d'oubdi de prise ne jamais doublsr i3 dose suivanta,

En cas de nausées-vomissemenis aprés ingestion, ne pas
readminisirer la dose.

Me jamais ouvrir les gédules pour faciliter |a prisa.

Préférer le port de gants type vimyle lors da la manipulation.

Me pas administrer les médicaments & mains nues mais avec das
gants ou une cuithére.

Demander aw patient’entourage de renseigner les éventusls effets indésirables ressentis. Une page de
commentaires est galement prévue chague semaina avec plusieurs parties dédiges respectivemant au patient,

8y médecin traitant, au pharmacien et 3 l'infirmiars

2 Le carnet de sulvi du patient {35) -
ce carmet parmet de falre be lien entre
e patient, la médacin tral e phar-
macken d'officing, Mnfirmiére lbérale
et les professionnels hospitaliers (ot
pasaaport & auto-administration du
patient)
= Fiche concemant les médicaments
avet les effets indésirables des plus
fréguants et la conduite & benir
¥ Ficha de prévention des effets in-
désirables concernant les mesuras
hygléno-distétiques.
= Le plan d'sdmintsration rappelant
au patient les modalités de prise de
s0on traltemant.

= Le dossber pharmaceutigus —/)

W

CENTRE
DE LUTTE
CONTRE LE CANCER

LEON

BERARD



Recommandations générales

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 la prise suivante ni
augmenter le nombre de prise.

Ne pas reprendre la dose en cas
de vomissement.

s BERARD



Surveillance & Gestion des El
des chimiothérapies orales

Muqueuse

Mucite Cardiaque

Cardiopathie-IVG

Toxicité cutanée
Hyperpigmentation,
Syndrome main-pied

Eruption cutanée Reproduction

Stérilité
Hypofertilité
Toxicité digestive

Nausees
Vomissements Myotoxicite
Gastrite Douleurs musculaires

Diarrhee, constipation

Hématologique
Leuco-neutropénie,

Neurotoxicité .
Thrombopénie Anemie

Toxicité générale Paresthésies -

Asthénie




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

— 30



Surveillance & Gestion des El
des theraples C|blees

Cutanée
Folliculite
Cardiovasculaire Eruption cutanée
HTA

Syndrome main-pied

Pulmonaire Muqueus_e
Pneumopathie el
interstitielle
Digestive
Diarrhée
Rénale
Proteinurie Biologique l
Géﬂéfﬂle Dyslipidémie, hyperglycémie, N
Asthénie 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®

Sor afenib NEXAVAR

Inhibiteurs de mTOR : = everolimus [Afinitor®) « temsiralimus (Torisel®)

— THESE DE LAURENT GIULIETTI GRENOBLE EN 2010 32 BE RARD



Rétérentiels inter régionoux en Soins Oncolaogigques de Support

o

Prévention des mucites (3)

Mucites et candidoses

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

#"= culller a cafe de poudre de bicarbonate de sodium dans
verre d'eau

~comprimes effervescents de bicarbonate pour bains de
bouche

# Solution bicarbonate de sodium 1,4%

B e -
@st-elle propre ?

i
1
]
1
:
| Prévention des mucites | |
i
1
]
i
i
1

et e e T £ 4

oui non
Préconisation : Préconisation
- Soins systématiques de base
Education du patient et de I'entourage Soins locaux (plusieurs fois par jour-» augmenter si bouche trés sale)
+ Boissons fraiches, pétillantes frequentes Education du patient
+ Eaux gélifiees si trouble de la déglutition = Stimuler la production de salive: ) ) )
y ) + Glacons ou glace pilée (aromatisés ou non) = Soins systématiques
* Fruits, sorbets, bonbons acidulés sans sucre . Gomme & macher de base page 11
. s 2 « Batonnets glycérinés neutres
Soins systématiques de base . Salves artificielles

« Brumisateur
* Laver/detersion:
» Boisson & 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
oxygenotherapie)
+ gel K-Y® et BioXira ® utilisables chez les patients sous oxygéne
* Bains de bouche
* bicarbonate de sodium a 14 %

mm Référentiels AFSOS 33 |_5 CICAIKD



Syndrome main-pied

MEDICAMENTS CONCERNES

- Réaction inflammatoire des paumes et/ou des plantes Anti VEGF : » sunitinib [SUtEI"Iﬂ 15820 % des cas.

+ habituellement douloureuse . sorafenib (Mexavar®) : 30260 % des cas.
« Evolution quasi constante vers ' PﬂZﬂPﬂf’Hh (Votrient®)
une hyperkératose Anti HER2 : . |EI[II'E'[|I'}[|D [T}"UEI".'."}

circonscrite par un halo inflammatoire
sur des points de pression ou de frictions.

- Synonyme: syndrome érythrodysesthésie palmoplantaire

ame ) EON
ERARD

__H



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'arret du traitement oncologique

+  Conduite a tenir : prévention et le traitement precoce



Conseils préventifs

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

* Repartition des points de pression : semelles orthopediques

Soins de pedicure

deétersion 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 sorafénib 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

»  BERARD



Boite a outils

— 38

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

@
® e
« Réseau Espace

Santé-Cancer

Rhéne-Alpes Ensemble, améliorons la qualité de vie du patient
ar - = » = [ ] | R ch
Les Referentiels de Cancerologie 20 @000 00 @ —
er aux référentiels régionaux - b= g = jour : Sein XNEWSiEtter
@ B Ciomonon tharaeutione
e Site INCA ou OMEDITs
CENTRE LEON

BERARD



Contacts

(Médecin, Pharmacien, ...

)

@
L] -
.« Réseau Espace

. Santé-Cancer
Rhéne-Alpes

Ensamble, amaliorons la qualite de vie du patient

FICHE D’INFORMATION
SUR LES MEDICAMENTS

« PATIENT »

Notes personnelles

Copécitabine XELODA® — réseau Espoce Santé Cancer — version validée octobre 2015- Reprod

Capécitabine XELODA®

- Tous droits réserves

39 PISIVAVIV P,



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

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

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

pause de 7 jours.

Il
Traitement reprise du traifement
nan Trai

; raitement -

—— 3BaJ4
i
"‘HH\_ N'oubliez pas de faire votre prise de

n5aj2l : . oitre
sang juste avant de reprendre vof
< > traitement (3 J20)

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 a
la chaleur ainsi gue toute
irritation des mains (jardinage,
bricolage, hijoux serés), porter
des chaussures amples, utiliser
un savon doux.  Appliguer
souvent une créme hydratante
sur vos pieds et vos mains.

CE QUE VOUS
DEVRIEZ FAIRE

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

Diarrhée

Eviter les aliments trop chauds,
épicés et frits.

Eviter le café, le lait, Ialcool,
Boire beaucoup deau (thé,
fisanes, bouillons...)

Prendre des anfi-diarhéigues si
14 2 selles liquides par jour.
Alerter le médecin si diamhée
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 médicaments que vous prenez, y compris ceux obtenus
sans ordonnance, a votre médecin et votre pharmacien.
- Lavez vous les mains avant ef aprés chague 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-cij le soir ou le jour suivant. Notez
I'oubli sur le carnet de suivi.
- En cas de vomissements, ne reprenez pas de dose supplémentaire et ne
doublez pas |a suivante. Notez I'incident sur le camet de suivi.
- En cas d'apparition d'effets indesirables génants, mettez vous en rapport avec

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

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.

' ins frequents

Fiévre, frisson et toux

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

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

Nausées et vomissements

Continuer & hoire beaucoup,

Contacter vofre médecin s

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

IEpOSEZ VOUSs. hesoin
Prendre les  anfiémétiques
prescrits
Fatigue ou faiblesse Pratiguez  des  exercices Prudence si wvous devez
maodérés (marche). conduire.
> Exgeptionnels
Douleur thoracique Appeler votre médecin
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INSTITUT ACCELERONS LES PROGRES
NATIONWE: | FACE AUX CANCERS
INSTITUT NATIONAL PLAMN CANCER EXPERTISES ET
DU CANCER PUBLICATIONS

Recommandations et
outils d'aide a la pratique

Recommandations et
refeérentiels - méthodologies
d'élaboration
Anticancéreux par voie
orale

» Moleculesde AaD (dc.i)

» Moléculesde EaM (dci)

» Moléculesde N AR (dc.i)

» Moleculesde SaZ (dci)

Cancers
bronc hopulmonaires et
pleuraux

Cancers du sein
Cancers gynécologiques

Cancers de |la peau

Cancers digestifs

Cancers: uronephrologiques
Cancers hématologiques
Cancers de |a téte et du

Frofessionnels de sante »

Recommendations et outils d'side a la pratigue »  Anticanceéreud par voie orale

v rvons| [FIEE S roone m &

Anticancéreux par voie orale

RECOMMANDATIONS SUR LA PREVENTION ET LA
GESTION DES EFFETS INDESIRABLES DES
ANTICANCEREUX PAR VOIE ORALE

Ces recommandations s'adressent aux professionnels de santé, cancerologues,
specialisies d'organe non-cancerologues, medecins generalistes, pharmaciens et
infirmiers notamment. Elles constituent un outil d'aide a la pratique pour le suivi
partagé des patients recevant un anticancereux par voie orale.

Elles proposent des mesures a mettre en ceuvre pour prévenir certains effets
indesirables, les modalités de leur détection précoce et les conduites & tenir en cas
de toxicité avérée.

Moleculesde Na R

Moléculesde AaD Molecules de EaM

{d.c.i) {d.c.i) (d.c.i)

Molécules de Sa7
{d.c.i)

a

COMPRENDRE, PATIENTS ET PROFESSIONNELS DE | PROFESSIONNELS DE
PREVENIR, DEPISTER PROCHES SANTE LA RECHERCHE

ACTUALITES
06/12/2016

Une nouvelle collection
d'outils pour I3 pratigue
des médecins
généralistes

Cette nouvelle collection,
lancés par 'nstitut
national du cancer, a
pour objectif
d'accompaaner les
médecing ggnaralistes]..]

271012016

Appel a candidatures
d’experis pour la
selection des membres
du Comité d'evaluation
des registres

L'Institut national du
cancer, Santé publigus
France et |'Institut
national de la santg et
del..]

TOUTES LES ACTUALITES




Conclusion

e 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

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

- » BERARD



LES SOINS SO

EN LIEN AVEC
!\TELIERB{HO_.E_S TETIGUES

CORMGER SES IMPERFECTIONS

PRENDRE 50IK DE SA PEAU PAR LE MAQUILLAGE
AU QUOTIDIEN Animalmurs: socia-aihiiciennes

Anirmaleurs : sncio-suhi Sciomes @ Cemraibon Barard @

LE PROGRAMME D’EDUCATION THERAPEUTIQUE DU CENTRE LEON BERARD

Léquipe ETAPP est & votre disposition tous les jours de 9h30 a 17h

ATELIER EN LIEN
AVEC LA STOMIE

PERMETTRE AU PATIENT DE GERER SA STOMIE AU CUOTIDIEN

Cartre Léon Bérard @
T wao .

Oojectifs:
» Effaciaer o sone de nlh_n"-
Comuite E

2 zich eitarl une slerts ou pas
» Vivve e mriser son quotdan (hstillenant, niton._)

F cormre tson Birsre (T ama0
T @ Objeckts
Objectifs : + Coniger bes Bsaors culanbes Bies mn Fadenents
+ Hordifiar ks hah bl o maddrs iroageur g, Geatrices .}
' hygkoe o de soins corpofels
* Préverinr s effels sacondiires.
A e b . DECOUVRIR UM ATELIER BIEH-ETRE
) Catre Lian Brard @
Cw
Ohjectif «

* Prafiquer un scin de visage [greridre soin de ei)

TELIERS EN LIEN

A :
AVEC L'L\QTL'EE_P_HEI_QQE

ADAPTER SOM ACTIVITE PHYSIQUE
AU QUOTIDIEN : APA Y
Avimatrurs: snveignont dacsvitg ghysiqu

sdzpibe

QMLIC g Mamplainir @

(% wio

ojecite :

* Décrire ses sctiviis physiques au quatidien

* Diffirancier sctivité physiqus o sport

* Hanffier kes frsins ou kes sides b la pratioue
dune scivilé physique

* Trouver des solufors d'sdspistion pour s pa-
i oe des activitha physsques

= Dacan?'s o tedler/vivie e ac vl & physique
adagiée

COMCEVOIR UNE SEANCE D'ACTIVITE PHYSIOUE

ADAPTEE | APA2

Animairun | srssignas d sclivitk physque sdagnés

S D

Objectifs:

* Exprimer ton ressanti sur bes sciivilés mises en place i Meteler
“sdapler son scfivité physique su quatien”

» Tester we sctivilé physcue o évaluer san meetdpor e
san efor

CONTACT

ATELIERS EN LIEN AVEC
. FAIRE AVEC SA FATIGUE
TS
Animateurs : infirmidres
§ Conte Loan Bérad G w

. Objecifs
CFAP_H @ .E_::-'._-mminn-mihd-h

Ohjectifs :

* Repérer les couses dala » Rephrer des sfusfions qui peuven] e

fntigae gendrer e plus of be mons de fxtigue of en

* Savor exphque’ & liges eesorer Nimpact

& son enlourage » Rophrer kes varafions de o idigoe dans ks
journi e, plonifier su s scliviths of girer sex
pirindes de sommel.

»iderifier o s'ex priver sur fes prafiques
mizes s plsce sctsllement pour misx
girer ks fafigus

LIMITER LA PERTE DE POIDS

ADDPTER UNE ALIMENTATION
EQUILIBREE

GERER LES EFFETS INDESIRABLES DE
MA CHIMIOTHERAME
Animaieurs - infe mig res

@ Cenire Ldon Brard

Objectifs «

* identifer les efiots indisirables of comaiire beurs
grades

+ Savir préveri les affals indésablas.

* Adapier won ecfon encas da soeverus delfels
indésrables

+ Mg acdspiler son scfan: qui, quand, od appeler?

PENDANT LES TRAITEMENTS Aniirmirar @ didMicipnne ©
Animatairr : didtéticiennes Q Carire Lion Béand @
 Curtra Lo Bieard @ (Caam

G 2H Objectifa :

Dbjectib @ = Exgrimer ass connaissances sr

* Exprines sas - B T s cancer
Fafirneriatan el be cancer + Adspter zon sime st ion poar

* Adspter san sbenerislion face s mainterie un poids slstle

offels secondaied

ADAFTER SA CHIMIDTHERAPIE
DRALE A SA VIE QUOTIDIENNE -

JEGERE |
[ —————— W
ou préger siauwrs en pharmacie

Poenre Lam e

Eiwio

ojecls

« idemifier Mimpact du Imfement s s ve
* Trouver ies argument s poor prandre o
Frailemant

* blelire on comnte les conduiles sdepléss
#1enir fBce s sSustons & probidmes

vamise ments, bz}
BERER LES RESULTATS DES BILANS BIOLOGIOUES
Animateurs. infirmidres ' CONMAITRE ET GERER SA CHIMIOTHERAPIE ORALE :
@ et Lbon Bt JADHERE |
Lim i aciem o
Objecfa : @ Conte Loan Béeard
» Comprendre b vocibisrs médical Ewao @
e bl il dhbmuerts du sang Y =

* iy x it iser les Sgnes coormis nicessden une slerie
# i x e gl -3 mection: i, quand, od sppeler T

= Difcrire sanressant, san wio par ks prize do mé dcament

» Faire b i avec: hackie ot e irai {exemple i

e iraflonerts prescr s « anti-vomitil, arficancireox )

= Respecisr e modsiftés de prise en farclion de ees habindes
& panar e £




