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INCA 2015 Notes d’analyse – La chimiothérapie orale du cancer

- Essor des thérapeutiques orales
- Administration prolongée (voire illimitée)

Contexte

2



3

Quel cancer n’a 

pas sa thérapie 

orale ?

D’ici 2020 : 50% des traitements oraux



Stratégies thérapeutiques

Chirurgie

Chimiothérapie

Radiothérapie

Hormonothérapie

Thérapie ciblée

Exérèse des masses tumorales

Destruction loco-régionale 
des cellules à division rapide

Destruction générale des cellules en division

Inhibition de croissance et de survie 
des cellules hormono-dépendantes

Inhibition spécifique de processus 
impliqués dans la croissance tumorale
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Quels sont les enjeux communs aux 

professionnels de santé ?

1/ Adhésion au traitement

2/ Bon usage des médicaments

3/ Gestion de Effets Indésirables  : 

sécurité  et qualité de vie

HAS 2012 – Parcours de soins : favoriser une prise en charge globale et 
pluriprofessionnelle, centrée sur le patient

Gestion des anticancéreux oraux à 

domicile



6THÈSE DE LAURENT GIULIETTI GRENOBLE EN 2010



• Quels sont les risques liés à la gestion des ATK 

oraux à domicile  

� Pour le soignant ?

� Pour le patient ?
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Gestion des anticancéreux oraux à 

domicile

Nature des 

risques

CAT / Moyens 

de préventions

Soignant

Patient



8Never events. Décembre 2015 OMEDIT Haute normandie



� Risques encourus 

– Erreurs médicamenteuses liées à 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

INCA Plan cancer 2014-2019 9

Gestion des anticancéreux oraux à 

domicile



• 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

Vers une individualisation des traitements oraux 
en ambulatoire…

Gestion des anticancéreux oraux à 

domicile



Règle des 5B

Guide « Outils de sécurisation et d’auto-évaluation de l’administration des 

médicaments » HAS  2011



• Schéma / protocole
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Modalités de prises ?



Cas pratiques – Mise en situation

– Revlimid 15mg/j 21 jours/mois

– Dexamethasone 20 mg po/semaine

– Aspegic 100mg : 1 sachet/jour

Traitements 

discontinus

Traitement préventif EI

Schéma non 
superposable

Plan de 

gestion 

des 

risques
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Cas pratiques – Mise en situation

Capécitabine 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.
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Cas pratiques – Mise en situation

Sunitinib - Sutent ® 50mg :
- Prise en continu au cours ou en dehors des repas pendant 
28 jours
- Suivi d'un arrêt de traitement de 14 jours : cycle de 6 
semaines.
J1-J28 , J1=J42



• Schéma / protocole

• Influence de l’alimentation sur l’absorption 

du traitement oral 
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Modalités de prises ?



• Schéma / protocole

• Influence de l’alimentation 

• Interactions médicamenteuses

• Ecrasement des comprimés , ouverture des 

gélules
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Modalités de prises ?

THÈSE DE LAURENT GIULIETTI GRENOBLE EN 2010



• Schéma / protocole

• Influence de l’alimentation 

• Interactions médicamenteuses
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Modalités de prises ?



19Fiche thérapeutique – Site web INCA 



• Schéma / protocole

• Influence de l’alimentation 

• Interactions médicamenteuses

• Ecrasement des comprimés , ouverture des 

gélules
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Modalités de prises ?
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• http://www.sfpc.eu/fr/pratiques-

professionelles/medicaments-ecrasables.html
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• Schéma / protocole

• Influence de l’alimentation 

• Interactions médicamenteuses

• Ecrasement des comprimés , ouverture des 

gélules

• Un carnet de suivi et d’échange
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Modalités de prises ?
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Gestion des déchets

Never events. Décembre 2015 OMEDIT Haute normandie
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Stockage des ATK oraux 

Guide « Outils de sécurisation et d’auto-évaluation de l’administration des 

médicaments » HAS  2011
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• Se laver les mains avant ET après chaque 
manipulation. Si ce n'est pas le patient qui 
manipule le médicament, port de gants 
jetables

• En cas d'oubli, ne pas chercher à rattraper cet 
oubli, ne jamais doubler la prise suivante ni 
augmenter le nombre de prise.

• Ne pas reprendre la dose en cas 
de vomissement.
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Recommandations générales
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Surveillance & Gestion des EI

des chimiothérapies orales
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Neutropénie fébrile = URGENCE
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Surveillance & Gestion des EI

des thérapies ciblées



32

Toxicité muqueuse : aphtes et mucites

Sorafenib NEXAVAR

THÈSE DE LAURENT GIULIETTI GRENOBLE EN 2010



33Référentiels AFSOS
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Syndrome main-pied
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Conseils préventifs
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Conseils préventifs
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Gestion syndrome main pied



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

• Site INCA ou OMEDITs

38

Boite à outils
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Conclusion

• ATK oraux au domicile -> Enjeu majeur et 

complexe : adhésion, bon usage, gestion des EI

• Risques de non adhésion : interprétation à tort 

d’un échec au traitement, ↘ efficacité

• Mettre en place un système AQ au domicile : 

administration, traçabilité, stockage et déchets

42



43


