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Introduction 

Depuis les années 2000, les chimiothérapies orales (CTO) prennent une place de plus 

en plus importante dans la prise en charge des cancers : actuellement à environ 25 %, cette 

proportion devrait passer à 50 ҈ ŘΩƛŎƛ Ł нлнр (1). Le développement de cette forme de 

ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŎŜƭǳƛ-

ci pouvant ainsi passer plus de temps à domicile (2). Cela peut toutefois représenter des 

inconvénients car le patient se retrouve seul, face à sa chimiothérapie, dont le schéma de 

prise est souvent complexe (3) et avec des effets secondaires aussi importants que pour les 

thérapies injectables (4)Φ !ƛƴǎƛΣ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ moins bonne et engendrer une 

ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ. 

Il est donc primordial ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊŜƴŀƴǘ ǳƴŜ /¢hΣ Ŝƴ ƭŜǳǊ 

ǇǊƻǇƻǎŀƴǘ ŘΩŀŘƘŞǊŜǊ Ł ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ du patient (ETP) ou de 

participer à des activités éducatives ciblées pour répondre à un besoin particulier. Cet 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŦƻǊƳŞǎ ƭŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǇǇǊŜƴŘǊŜ Ł 

prévenir, détecter les principaux effets indésirables de leurs CTO et savoir dans quels cas 

alerter le médecin (5). 

!ǳ /ŜƴǘǊŜ IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘΩ!ǳƴŀȅ-Bayeux (CHAB), ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜ 

pluridisciplinaire (UCP) ǎΩŜǎǘ ƭŀƴŎŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ9¢t Ŝƴ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмрΦ !ƛƴǎƛΣ 

une ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ŘƛǇƭƾƳŞŜ ŘΩ;ǘŀǘ όL59ύ Ŝǘ ǳƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ǎŜ ǎƻƴǘ ŦƻǊƳŞǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ ƭŀ 

ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ /¢h ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎΦ 

Annuellement, environ 20 traitements par CTO sont débutés par les oncologues du CHAB, 

principalement dans le traitement de cancers du côlon-rectum, du poumon et du sein. Un 

ŀǘŜƭƛŜǊ ŘΩ9¢t ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ ŀ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝƴ нлмсΣ ŘŜǎǘƛƴŞ ŀǳȄ ŦŜƳƳŜǎ ǎƻǳƘŀƛǘŀƴǘ 

ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴΦ 

Depuis 2018, le CHAB a intégré un proƎǊŀƳƳŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘΩ9¢tΣ tw9¢hw! 9b !/¢LhbΣ 

ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ ǇŀǊ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ CǊŀƴœƻƛǎ .ŀŎƭŜǎǎŜ Ł /ŀŜƴΦ /Ŝ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŀ ƻōǘŜƴǳ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭΩ!ƎŜƴŎŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ Santé (ARS) Normandie le 30 juin 2017. Il permet de faciliter le 

ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŜƴǘǊŜ ƭΩhôpital et la ville en créant un réseau de professionnels 

ŦƻǊƳŞǎ Ł ƭΩ9¢t Ŝǘ ŀǳȄ CTO. PRETORA EN ACTION propose à ses adhérents, libéraux ou 

hospitaliers, des outils afin de mener des entretiens ŘΩ9¢t majoritairement collectifs sur les 

toxicités des CTO et notamment sur leur intégration dans le quotidien des patients. 
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NéanmoinsΣ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ŀǾŜŎ ǇŜǳ ŘΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴǎ ŀƴƴǳŜƭƭŜǎ ŘŜ /¢hΣ 

comme le CHAB, il est difficile de rassembler plusieurs patients avec des cancers et 

chimiothérapies similairŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀƴƛƳŜǊ ŘŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦǎΦ [Ŝ ōŜǎƻƛƴ ŘΩ9¢t ǇŜǳǘ 

également être spontané, abordé lors de consultations médicales par exemple. Des activités 

éducatives ciblées peuvent être réalisées pour ces besoins ponctuels, sans inclusion dans un 

programme ŘΩ9¢tΦ 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǎǘ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩŀǘŜƭƛŜǊǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎ ŘΩ9¢t ainsi 

ǉǳΩǳƴŜ ƳŀƭƭŜǘǘŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ 

individuels sur les principaux effets secondaires des CTO. Ces ateliers seront utilisés au cours 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŞŘǳŎŀǘƛǾŜǎ ŎƛōƭŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜ Řǳ /I!. ǇŀǊ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ Ŝǘ 

ƭΩL59Φ 5ŀƴǎ ǳƴ ǎŜŎƻƴŘ ǘŜƳǇǎ ƛƭǎ ǎŜǊƻƴǘ ǇǊƻǇosés à la validation des coordinateurs du 

programme PRETORA EN ACTION. 

Nous aborderons en premier lieu les généralités sur les CTO, leur place dans la 

stratégie thérapeutique du cancer, leurs toxicités spécifiques et plus particulièrement les 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ /¢h ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ŀǳ /I!.Φ ¦ƴŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǇŀǊǘƛŜ ǇƻǊǘŜǊŀ ǎǳǊ ƭΩ9¢t Ŝǘ ǎƻƴ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ 

en cancérologie. La troisième partie présentera la conception et la réalisation des outils et 

ateliers. Enfin, nous analyserons dans une quatrième partie la mise en place de ces ateliers 

ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩ¦/t Řǳ /I!.Φ  
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1- Généralités sur le cancer 

 

a. Épidémiologie 

9ƴ CǊŀƴŎŜΣ ƭŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ 

la deuxième chez la femme, après les maladies cardiovasculaires. En 2018, selon Santé 

publique France, le nombre estimé de nouveaux cas de cancers dépistés était de 382 000 

(204 слл ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ мтт 400 chez la femme) et celui de décès par cancer de 157 400 

(89 слл ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ ст 800 chez la femme) (6). 

Entre 1990 et 2018, le nombre de nouveaux cas détectés de cancers a augmenté de 

65 ҈ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ ŘŜ фо ҈ ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜΦ /ƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΣ ŎŜ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ 

ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇŀǊ ǎƻƴ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ /ƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜΣ ŎŜƭŀ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊ όŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŀōŀŎ Ŝǘ ŘΩŀƭŎƻƻƭ 

Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘύ Ŝǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 

population. 

Les cancers les plus fréquents sont Řŀƴǎ ƭΩƻǊŘǊŜ Υ 

- ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ ŎŜǳȄ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǎǘŀǘŜΣ Řǳ ǇƻǳƳƻƴ Ŝǘ Řǳ ŎƾƭƻƴκǊŜŎǘǳƳ, 

- chez la femme ceux du sein, du côlon/rectum et du poumon. 

5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǇƻǳƳƻƴΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǎΩŜǎǘ ǎǘŀōƛƭƛǎŞ ŜƴǘǊŜ мффл Ŝǘ 

2015 chez lΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǘŜƴŘ Ł ŘƛƳƛƴǳŜǊ όCƛƎǳǊŜ мύΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜΣ 

ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀ ǉǳŀŘǊǳǇƭŞ Ŝǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŀ ǘǊƛǇƭŞ Ŝƴ нр ŀƴǎΦ 

5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ŎƻƭƻǊŜŎǘŀǳȄΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǘŜƴŘ Ł ŘƛƳƛƴǳŜǊ ŎƘŜȊ 

ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ ǎŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŜ chez la femme. Le taux de mortalité a quanǘ Ł ƭǳƛ ŘƛƳƛƴǳŞ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ 

25-30 % chez les patients des deux sexes. 
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b. Définition du cancer solide 

Le cancer se caractérise par la prolifération anarchique de cellules ayant acquis de 

nouvelles caractéristiques par mutation de certaines parties de leur Acide 

DésoxyriboNucléique (ADN) : 

- elles deviennent indépendantes des signaux qui favorisent ou freinent 

habituellement leur croissance et leur division, 

- elles échappent au processus de mort cellulaire programmée, qui permet 

habituellement la mort des cellules anormales ou trop âgées, 

- elles acquièrent la capacité de se diviser de manière infinie. 

  

Figure 1 - ¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩŀƴƴŞŜ ς TSM = taux standardisé monde ς échelle 
logarithmique ς Cancers du poumon : graphiques du haut ς Cancers du côlon-rectum : graphiques du bas (6). 
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Ces changements entraînent des perturbations au sein de ces cellules et de leur 

environnement, aboutissant au développement et la croissance des cellules cancéreuses. 

[ƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ƴƻƳōǊŜΣ ces cellules forment une tumeur. Elles peuvent acquérir la 

faculté à se propager par les vaisseaux sanguins ou lymphatiques et former des métastases 

ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƻǊƎŀƴŜǎ όCƛƎǳǊŜ 2) (7). 

 

Dans les cancers solides, les cellules cancéreuses prolifèrent et forment une masse au 

ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ǘƛǎǎǳ : organes, peau, muqueuses, os, etc. Ceux-ci sont distingués des cancers des 

cellules sanguines, comme les leucémies ou les lymphomes, dont les cellules cancéreuses 

sont circulantes et présentes principalement dans le sang et la moelle osseuse. 

 
  

c. Mutations caractéristiques de cellules cancéreuses 

/ŜǊǘŀƛƴŜǎ Ƴǳǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!5b ǎƻƴǘ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎ Ŝǘ 

peuvent être la cible de chimiothérapies dites thérapies ciblées (8). 

[Ŝǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎ ƻƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ ǇƻǳǊ ǎŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŜǊΦ !Ŧƛƴ ŘŜ 

récupéreǊ ƭŜǎ ƴǳǘǊƛƳŜƴǘǎ Řƻƴǘ ŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ōŜǎƻƛƴ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘǳƳŜǳǊΣ 

ŜƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀŎǉǳŞǊƛǊ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩƛƴŘǳƛǊŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄ ǎŀƴƎǳƛƴǎ 

Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŀǇǇŜƭŞ ƭΩŀƴƎƛƻƎŜƴŝǎŜΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ Ŝǎǘ ƛƳǇƭƛqué le 

vascular endothelial growth factor (VEGF) ou facteur de croissance des vaisseaux sanguins, 

synthétisé par les cellules cancéreuses, qui va se fixer à son récepteur (VEGFR) situé à la 

ǎǳǊŦŀŎŜ ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŘŜǎ ǇŀǊƻƛǎ ŘŜǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄ ǎŀƴƎǳƛƴǎΦ [ΩŀŎǘƛǾŀǘƛon du VEGFR entraîne la 

prolifération de ces cellules qui vont former de nouveaux vaisseaux passant entre les cellules 

de la tumeur. La mutation des fibroblast growth factor receptor (FGFR) ou récepteurs des 

facteurs de croissance des fibroblastes et des platelet-derived growth factor receptor 

Figure 2 - Propagation de cellules cancéreuses dans l'organisme via le système sanguin 
ou lymphatique (7). 
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(PDGFR) ou récepteurs des facteurs de croissance dérivés des plaquettes sont également 

ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ƧƻǳŜǊ ǳƴ ǊƾƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƎƛƻƎŜƴŝǎŜ ǘǳƳƻǊŀƭŜΦ  

Les mutations du gène epidermal growth factor receptor (EGFR) ou récepteur au 

facteur de croissance épidermique entraînent une dérégulation de son activité. Cela favorise 

la prolifération des cellules tumorales, accroît leur survie et facilite la formation des 

métastases. 

Les cellules cancéreuses peuvent aussi présenter une mutation du gène B-type-Raf-

kinase (BRAF), responsable de la production de la protéine B-Raf. Cette protéine est 

ƛƳǇƭƛǉǳŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǾƻƛ ŘŜ ǎƛƎƴŀǳȄ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ǉǳƛ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ƭŜǳǊ ǾƛǘŜǎǎŜ ŘŜ 

multiplication. 

Les mutations du gène ALK (anaplasic lymphoma kinase) induisent la production 

ŘΩǳƴŜ ǇǊƻǘŞƛƴŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘƛǾƛǎƛƻƴ ŀŎŎǊǳŜ ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ 

cancéreuses. Le gène ROS1 (c-ros oncogene 1) est un analogue du gène ALK. 

 

2- Définition des chimiothérapies orales 

Les CTO sont des médicaments anticancéreux. Elles comprennent deux principales 

familles de médicaments : les thérapies ciblées et les chimiothérapies conventionnelles. Il ne 

ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ŘΩǳƴŜ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜ ŀǳȄ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜǎΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ǎǘǊƛŎǘΣ 

excepté quelques chimiothérapies conventionnelles. 

 

a. Chimiothérapies conventionnelles 

Les chimiothérapies conventionnelles, ou cytotoxiques, détruisent les cellules 

ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎ ǇŀǊ ƭƛŀƛǎƻƴ Ł ƭΩ!5b ƻǳ ŘƛƳƛƴǳŜƴǘ ƭŜǳǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝƴ ŀƎƛǎǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘŜ 

la division cellulaire. Elles peuvent impacter aussi bien les cellules saines que cancéreuses et 

ŀƎƛǎǎŜƴǘ Řŀƴǎ ǘƻǳǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΣ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǘǳƳŜǳǊΦ Ainsi plusieurs classes 

ŘŜ ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŞŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ƳƻŘŜ ŘΩŀŎǘƛƻn (Figure 3) (9,10) : 

- les antimétabolites ƛƴƘƛōŜƴǘ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŀǎŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘ ƭΩ!5b ƻǳ ǇǊŜƴƴŜƴǘ 

leur place Řŀƴǎ ƭΩ!5b et ainsi inhibent sa synthèse, 
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- les agents alkylants se lient de manière irréversible à ƭΩ!5bΣ ce qui empêche la 

séparation des deux brins et sa réplication ; ils comportent trois familles : les 

ƳƻǳǘŀǊŘŜǎ Ł ƭΩŀȊƻǘŜΣ ƭŜǎ ƴƛǘǊƻǎƻ-urées et les sels de platine, 

- les inhibiteurs de topo-isomérases créent des coupures ŘŜ ƭΩǳƴ ƻǳ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ōǊƛƴǎ 

ŘΩ!5N ; ils comprennent plusieurs familles dont les camptothécines, anthracyclines, 

et podophyllotoxines, 

- les poisons du fuseau bloquent le cycle de division cellulaire. 

 

Les chimiothérapies conventionnelles ont leur place dans différentes stratégies 

anticancéreuses. La chimiothérapie « néo-adjuvante » est utilisée avant une chirurgie ou une 

radiothérapie. La chimiothérapie « adjuvante η ǾƛŜƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ou 

ŘΩǳƴŜ ǊŀŘƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ. Ces deux méthodes visent à réduire la taille de la tumeur pour faciliter 

les autres traitements. Enfin, la chimiothérapie « palliative » ne vise pas à éliminer la tumeur 

et/ou ses métastases mais tend à stabiliser la maladie. 

 

  

Figure 3 - Mécanisme d'action des chimiothérapies. GF : growth factor ou facteur de croissance ; 
GFR : growth factor receptor ou récepteur du facteur de croissance ; PK : protéine kinase (10). 
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b. Thérapies ciblées 

Les thérapies ciblées sont des traitements ciblant spécifiquement les mécanismes 

permettant la transformation des cellules en cellules cancéreuses et la modification de leur 

environnement en leur faveur. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǇŜǘƛǘŜǎ ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇŞƴŞǘǊŜǊ Ł 

ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎ ƻǳ ŘŜ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ 9ƭƭŜǎ ƴΩŀƎƛǎǎŜƴǘ 

théoriquement pas sur les cellules saines.  

Les thérapies ciblées font partie des nouvelles thérapeutiques du cancer regroupées 

ǎƻǳǎ ƭΩŀǇǇŜƭƭŀǘƛƻƴ de « médecine personnalisée » ou « médecine de précision ». Ces 

nouveaux traitements comprennent également les anticorps monoclonaux, molécules 

uniquement utilisées sous forme injectable qui se lient spécifiquement à des protéines de 

ǎǳǊŦŀŎŜ ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎ ƻǳ ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ [Ωutilisation des 

traitements de la médecine de précision Ŝǎǘ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŞŜ Ł ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƛōƭŜ 

moléculaire au sein de la tumeur. 

 

Les thérapies ciblées peuvent être différenciées par leur cible et leur mode de 

fonctionnement (Figure 3) (10,11) :  

- ƭŜǎ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘΩŜƴȊymes (substances produites par des cellules vivantes qui 

permettent les réactions chimiques) interfèrent avec une ou plusieurs étapes de 

ƭΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ŎǊƻƛssance des cellules tumorales ; ces thérapies 

ciblées comprennent les inhibiteurs de tyrosine-kinase (ITK),  

- ƭŜǎ ƛƴŘǳŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀǇƻǇǘƻǎŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜƴǘ ƭΩŀǳǘƻŘŜǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎ, 

- ƭŜǎ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƎƛƻƎŜƴŝǎŜ ƭƛƳƛǘŜƴǘ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄ 

sanguins qui viennent irriguer et nourrir les cellules cancéreuses ; ils ƴΩŀƎƛǎǎŜƴǘ Ǉŀǎ 

directement sur les cellules cancéreuses mais sur leur environnement. 

 

3- Essor de leur utilisation 

Depuis les années 2000 et notamment le premier Plan cancer national 2003-2007 

(12), la recherche en matière de lutte contre le cancer en France est en forte 

croissance. Selon le rapport ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩLnstitut National du Cancer (INCa) de 2018 (13), 

ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ŎƛōƭŞŜǎ ŀ significativement augmenté 
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entre 2006 et 2014, représentant environ 30 % des essais. Cette proportion a diminué 

ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ мл % depuis 2015 au profit des essais sur les immunothérapies, mais représente 

tout de même encore 20 %. En ce qui concerne les essais sur les chimiothérapies 

conventionnelles, cette proportion est stable depuis 2012 et oscille entre 20 et 30 % des 

essais cliniques (Figure 4). 9ƴ нлмуΣ ƭΩLb/ŀ ŘŞŎƻƳǇǘŀƛǘ ŀǳ ǘƻǘŀƭ оллф Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝƴ 

cancérologie sur son registre. 

 

Ces essais cliniques sur les médicaments anticancéreux comprennent notamment des 

recherches pour développer de nouvelles CTO et tester les molécules existantes dans de 

nouvelles indications, ǎŜǳƭŜǎ ƻǳ Ŝƴ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ thérapies. 

Les molécules les plus prometteuses peuvent bénéficier ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ 

ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ŘΩutilisation (ATU) dans le cas de maladies graves sans traitement de référence. 

/Ŝǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŘŞƭƛǾǊŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ {ŞŎǳǊƛǘŞ Řǳ aŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜǎ 

produits de santé (ANSM). Des molécules déjà commercialisées peuvent également disposer 

ŘΩǳƴŜ !¢¦ dans une nouvelle indication, permettant une évolution de leur place dans la 

stratégie thérapeutique des cancers. Ainsi, en août 2020, 28 CTO bénéficient ŘΩǳƴŜ !¢¦ de 

cohorte ou nominative, Řƻƴǘ п ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘΩindication ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ et 3 pour 

ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ autorisation de mise sur le marché (AMM) ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ 

buvable (14,15). 

 

Figure 4 - Répartition des essais cliniques en France selon le type 
ŘΩintervention entre 2005 et 2018 (13). 
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Ainsi, de plus en plus de CTO sont mises sur le marché dans toujours plus 

ŘΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎΦ 5Ŝ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ŀƴǘƛŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜs injectables continuent de voir le jour 

en parallèle, mais les thérapies ciblées orales sont les molécules qui se sont le plus 

développées ces dernières années. Entre 2012 et 2015, un nombre égal ou supérieur à 5 de 

nouvelles CTO mises sur le marché annuellement a été constaté. Néanmoins, en 2015, le 

nombre de nouvelles chimiothérapies anticancéreuses par voie injectable a dépassé le 

nombre des nouvelles CTO. Ces molécules étaient principalement des anticorps 

monoclonaux, qui connaissent également un essor important (Figure 5) (16).  

 

 

Actuellement, 95 CTO possèdent une AMM (Annexe 1) (17). Les thérapies ciblées 

représentent 49 % des CTO commercialisées contre 32 % pour les chimiothérapies 

conventionnelles (Figure 6).  

Figure 6 - Répartition des CTO commercialisées en avril 2020 par classe thérapeutique. 
Réalisé à partir du tableau en Annexe 1 (17). 

Figure 5 - Nombre de nouvelles AMM octroyées par année pour les chimiothérapies orales 
ou injectables (16). 
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a. LƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ chimiothérapies orales 

La prise orale présente de nombreux avantages comparée à la voie intraveineuse.  

Intérêt pour les patients  

Plusieurs publications démontrent la préférence des patients pour les 

chimiothérapies sous forme orale. Celles-ci facilitent ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ (18) et 

ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ǇŀǊ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ 

ƧƻǳǊ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ (2,19,20). 

Dans une étude de 1997 (21), parmi 103 patients en chimiothérapie palliative, 89 % 

avaient une préférence pour la voie orale. Les raison présentées étaient le fait de ne pas être 

Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ŘΩŀǾƻƛǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƻƛŜ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳǎŜΦ 

Toutefois, pour 70 ҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ŎŜǘǘŜ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Şǘŀƛǘ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŞŜ Ł ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ 

efficacité équivalente de la voie orale par rapport à la voie injectable.  

Une étude de 2005 (22) ŀ ǇǊƻǇƻǎŞ ǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ 

ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ /¢hΦ tŀǊƳƛ ƭŜǎ рф ǇŀǘƛŜƴǘŜǎΣ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ ŀǾŀƴŎŞΣ ру % ont 

indiqué que la CTO présente des avantages, 77 % se sont senties moins malades et 67 % ont 

éprouvé une réduction des efforts pour faire face à la maladie. 

En outre, les CTO sont pour la plupŀǊǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜΦ {ŜǳƭŜǎ ф 

/¢h ǎǳǊ ƭŜǎ фр ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ !aa ǎƻƴǘ ǊŞǘǊƻŎŞŘŀōƭŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire dispensées 

ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ : altrétamine, lomustine, mitotane, témozolomide, thioguanine, 

trétinoïne et 3 molécules disposant ŘΩǳn plan de gestion des risques (lénalidomide, 

pomalidomide et thalidomide) (23)Φ [Ŝǎ /¢h ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ Ŝǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƻǳ 

ŘΩǳƴŜ !¢¦ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ  

 

Intérêt pour les soignants 

Du point de vue médical, la voie orale ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǾƻƛŜ 

intraveineuse (24) en conservant une efficacité et un profil de sécurité similaire. En effet, il 

ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ǇƻǎŜ de chambre implantable, les risques infectieux et thrombotiques 

soƴǘ ǊŞŘǳƛǘǎ Ŝǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜȄǘǊŀǾŀǎŀǘƛƻƴ, complication redoutée, est inexistant. 
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Intérêts pharmaco-économiques 

Les CTO, remboursées à 100 %, sont accessibles pour tous les patients. Elles peuvent 

contribuer à réduire les dépenses de santé en diminuant les séjours hospitaliers et les 

transports. 

La prise en charge des patients atteints de cancer devient désormais ambulatoire, ce 

qui permet une implication des acteurs de santé de proximité et une organisation globale 

ville-hôpital tournée autour du patient. 

 

b. [ƛƳƛǘŜǎ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ƻǊŀƭŜǎ 

[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳǎ ŞƭƛƎƛōƭŜǎ Ł ǳƴŜ /¢hΦ [Ω!ƎŜƴŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩ!ŎŎǊŞŘƛǘŀǘƛƻƴ 

Ŝǘ ŘΩ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ {ŀƴǘŞ ό!b!9{Σ rattachée désormais à la Haute Autorité de Santé ou HAS) 

a élaboré en 2003 des recomƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǳȄ 

chimiothérapies anticancéreuses à domicile dont les CTO, selon trois axes principaux (25) : 

- la typologie des chimiothérapies anticancéreuses réalisables à domicile dans des 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜǎ Ł ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

conventionnelle, 

- ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Şǘŀōƭƛ Ŝƴ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ 

avec le projet de vie du patient et ses préférences, 

- la mise en ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ anticancéreuse à domicile et la surveillance 

post-chimiothérapie. 

Ainsi plusieurs conditions doivent être réunies afin de permettre une prise en charge 

optimale par CTO à domicile. 

Certains patients ne sont pas éligibles aux CTO en fonction du type ou du stade de 

ƭŜǳǊ ŎŀƴŎŜǊΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ōŜŀǳŎƻǳǇ ƴŜ ǎƻƴǘ ƛƴŘƛǉǳŞŜǎ ǉǳΩŜƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǎǘŀŘŜ ƳŞǘŀǎǘŀǘƛǉǳŜ ƻǳ ŀǇǊŝǎ 

ŞŎƘŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ /¢hΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ 

ŎƛōƭŞŜǎΣ ƴΩŜǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǉǳΩŜƴ Ŏŀǎ ŘΩŜȄpression de certains marqueurs au sein de la tumeur. 

!Ǿŀƴǘ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ /¢hΣ ƛl convient de prendre en compte les préférences du 

patient et de son entourage. Les éventuelles complications pouvant être vécues par le 

patient doivent être identifiées Υ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜΣ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ ƭŜǎ 
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troubles de la déglutition. Ces éléments peuvent entraîner une mauvaise observance, une 

moindre efficacité de la CTO et donc un risque de rechute accru.  

 

9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ Ŝǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴt moins bonne pour la forme orale comparée 

à la forme injectable (26). Le patient se retrouvant seul face aux effets secondaires et à la 

prise parfois complexe du traitement (3), cette responsabilité peut le déstabiliser (27). La 

forme orale peut également entraîner un sentiment de banalisation de la chimiothérapie, 

qui pourrait être considérée comme moins importante, moins efficace et moins toxique que 

les thérapies injectables (28ς30).  

Dans le cas des CTO, notamment les thérapies ciblées, ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ŘŜ ƭŀ ƴƻƴ-

observance est important. Ainsi, sŜƭƻƴ ƭΩLb/ŀΣ ƭŜ ŎƻǶǘ ƳƻȅŜƴ ŘΩǳƴ Ƴƻƛǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ 

thérapie ciblée pour un patient de 70 kg et мƳтл Ŝǎǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ о 693 euros (31). Ce coût est 

Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŎŀƴŎŜǊ Lƴǎǘƛǘǳǘ /ǳǊƛŜ-Viavoice 

(32) relevant que 67 % des patients sous-ŜǎǘƛƳŜƴǘ ƭŜ ǇǊƛȄ ŘΩǳƴŜ chimiothérapie. Par ailleurs, 

le montant du remboursement des médicaments anticancéreux dispensés en officine, 

principalement administrés par voie orale (environ 80 %), est en hausse depuis 2012 

(Figure 7) (33). Leur part dans les dépenses totales progresse également, pour atteindre 

12 ҈ Řǳ Ƴƻƴǘŀƴǘ ǊŜƳōƻǳǊǎŞ ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ Ŝƴ нлмуΦ 

Figure 7 - Évolution des remboursements de médicaments de chimiothérapie délivrés en 
France en officine de 2012 à 2018 (32). 
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[ΩŜǎǎƻǊ ŘŜǎ /¢h Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜǇǳƛǎ ǳƴŜ ǾƛƴƎǘŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ 

professionnels de santé les plus exposés sont les professionnels de proximité (médecins 

traitants, pharmaciens officinaux, IDE à domicile). Ceux-ci ne sont pas forcément formés et 

habitués aux CTO. Ceci nécessite une bonne coordination ville-hôpital et une formation 

continue de tous les professionnels de santé (34). 

 

4- Place dans la stratégie thérapeutique 

Il existe différents types de traitements du cancer : la chirurgie, la radiothérapie, 

ƭΩƛƳƳǳƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ ƭŜǎ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ƭŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ŎƛōƭŞŜǎ Ŝǘ 

ƭΩƘƻǊƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜΦ  

Les CTO sont le plus souvent utilisées dans les formes avancées des cancers et dans 

ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ƳŞǘŀǎǘŀǘƛǉǳŜǎΦ /ŜŎƛ ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƳƻƭŞŎǳƭŜǎΣ ŀǾŀƴǘ 

leur mise sur le marché, sont testées après échec des premières lignes de chimiothérapies. 

Des essais cliniques, menés après leur mise sur le marché, comparent les lignes de 

traitement habituelles dans un cancer donné aux nouvelles thérapeutiques disponibles. Cela 

ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƳƻŘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ prise en charge des cancers, 

dans le cas où les nouvelles molécules se révèlent plus efficaces et moins toxiques que les 

thérapies de référence.  

Néanmoins, les CTO apparaissent en première ligne dans la prise en charge de 

certains cancers comme les cancers du rein métastatiques (16) et la leucémie myéloïde 

chronique (35). Elles y ont une place importante dans la stratégie thérapeutique. Dans 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ōǊƻƴŎƘƛǉǳŜ ƴƻƴ Ł ǇŜǘƛǘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎΣ ƭŜǎ /¢h ǎƻƴǘ Ŝƴ 

première ligne seulement dans certains cas particuliers (36). 

Les chimiothérapies conventionnelles orales sont généralement utilisées pour 

détruire et réduire le nombre de celluleǎ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎΦ 9ƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩǳǘƛƭƛǎŜǊ seules ou en 

pŀǊŀƭƭŝƭŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜǎ injectables, chirurgie ou radiothérapie. 

Les thérapies ciblées se prennent au long cours et sont arrêtées en cas de 

ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ όŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜύ ƻǳ 

ŘΩƛƴǘƻƭŞǊŀƴŎŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ǳƴŜ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ǇŜǳǘ ǎǳǊǾŜƴƛǊ ǇŀǊ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ Ƴǳǘŀǘƛƻƴǎ 

ŘŜ ƭΩ!5b ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎΣ ǉǳƛ ƳƻŘƛŦƛŜƴǘ ƭŜǎ ŎƛōƭŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǎŀƴǎ 
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compromettre le fonctionnement des cellules. La prescription des thérapies ciblées est 

effectuée après analyse des caractéristiques moléculaires des cellules tumorales du patient. 

Si les cellules ne possèdent pas la caractéristique ciblée par la thérapie, celle-ci ne peut pas 

être utilisée car elle serait inefficace. Ainsi, deux patients avec une localisation identique de 

tumeur peuvent avoir des traitements différents, adaptés aux types de cellules cancéreuses 

composant leur tumeur. 

 

5- Cadre réglementaire de la prescription de chimiothérapies orales 

 

a. Consultation de primo-prescription 

La primo-prescription de CTO est soumise à une réglementation stricte (37). Elle est 

ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ƻƴŎƻƭƻƎǳŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳǘƻǊƛǎŞ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Řǳ 

cancer par chimiothérapie, après décision en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire 

(RCP). Lors de la consultation de primo-prescripǘƛƻƴΣ ƭΩƻƴŎƻƭƻƎǳŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ƭŀ 

décision de la RCP et la CTO proposée. Après avoir été informé sur les modalités de prises, 

les toxicités, les enjeux du traitement, le patient indique ǎΩƛƭ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ou non prendre la CTO 

et un programme personnalisé de soins est établi avec lui. 

 

b. Entretien de primo-prescription 

{ǳƛǘŜ Ł ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ /¢hΣ ǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜ ǇǊƛƳƻ-prescription est organisé avec 

le patient par un pharmacien et/ou un IDE hospitaliers. Il permet de compléter les 

informations de sécurité abordées lors de la consultation médicale avec le point de vue 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ /Ŝƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ǇŀǊƭŜǊ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ 

les problématiques personnelles liées à la CTO et de son intégration dans le quotidien du 

patient : modalités de prise, effets secondaires potentiels et leur prise en charge, 

interactions médicamenteuses et alimentaires, enjeuȄ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ Son 

objectif est de sécuriser la prise en charge du patient avec son traitement. Il représente une 

ƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎΩƛƭ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ǊŜǾŜƴƛǊ ŀōƻǊŘŜǊ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜǎ Ŝǘκƻǳ ƛƴǘŞƎǊŜǊ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩ9¢tΦ 
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c. Relais en ville 

[Ŝǎ ŎƻƳǇǘŜǎ ǊŜƴŘǳǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜ ǇǊƛƳƻ-prescription sont envoyés aux 

professionnels de santé qui suivent le patient en ambulatoire (médecin traitant, pharmacien 

ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜύ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ƘƾǇƛǘŀƭ-ǾƛƭƭŜΦ [ΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ŘŜ /¢h Ŝǎǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜ Ł ƭŀ 

ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀŦƛƴ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇǳƛǎǎŜ ŎƻƳƳŀƴŘŜǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǇǊŞǇŀǊŜǊ ƭŀ 

venue du patient. Son suivi et le renouvellement de la prescription sont assurés par le 

médecin primo-prescripteur, en lien avec les professionnels de ville. Le médecin traitant, 

informé des toxicités possibles, peut être un relais de proximité pour le patient.  

 

6- Toxicités spécifiques  

Les thérapies ciblées ont une toxicité moins importante sur les cellules saines du 

corps que les chimiothérapies conventionnelles. Elles agissent en théorie uniquement sur les 

cellules cancéreuses et leur environnement. En pratique, les thérapies ciblées possèdent 

tout de même une toxicité qui leur est propre (38).  

Les chimiothérapies conventionnelles, de par leurs effets toxiques aussi bien sur les 

cellules saines que sur les cellules cancéreuses, présentent des effets secondaires attendus, 

notamment sur les cellules saines qui se divisent rapidement (digestives et sanguines). 

Les effets secondaires les plus courants des CTO sont les effets digestifs (diarrhée et 

constipation), hématologiques (anémie, thrombopénie, neutropénie), cutanés (syndrome 

main-pied ou SMP), sur les muqueuses (mucite) et cardiologiques (hypertension artérielle ou 

HTA). Ces effets indésirables présentent des grades de gravité différents et peuvent conduire 

Ł ǳƴŜ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ƻǳ ǳƴ ŀǊǊşǘ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛŎŀƴŎŞǊŜǳȄ ƻǊŀƭ ǎΩƛƭǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǘǊƾƭŞǎΦ 

Une prévention adaptée permet de prévenir ou limiter leur survenue. 
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a. Toxicités digestives  

Les médicaments les plus concernés sont : afatinib, capécitabine, céritinib, crizotinib, 

erlotinib, évérolimus, géfitinib, imatinib, lapatinib, olaparib, régorafénib, vismodégib. 

La diarrhée se définit comme la survenue de plus de trois selles par jour par rapport à 

ŘΩƘŀōƛǘǳŘŜΣ ŘŜ Ŏƻƴǎistance très molle à liquide. Selon la version 5 des Common Terminology 

Criteria for Adverse Events (CTCAE) (39), 4 grades sont décrits : 

- Grade 1 Υ ŞƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ о Ł п ǎŜƭƭŜǎ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŘΩƘŀōƛǘǳde, 

- Grade 2 Υ ŞƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ п Ł с ǎŜƭƭŜǎ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŘΩƘŀōƛǘǳŘŜ, 

- Grade 3 : émission de 7 selles ou Ǉƭǳǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŘΩƘŀōƛǘǳŘŜ ; nécessite une 

hospitalisation, 

- Grade 4 : mise en jeu du pronostic vital ; nécessite une prise en charge en urgence. 

 

La constipation se définit comme la survenue de moins de trois selles par semaine ou 

ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǎŜƭƭŜǎ ŘǳǊŜǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ł ŞǾŀŎǳŜǊΦ vǳŀǘǊŜ ƎǊŀŘŜǎ ǎƻƴǘ ŘŞŎǊƛǘǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ /¢/!9 

(39) : 

- Grade 1 : symptômes occasionnels ou par intermittence avec utilisation 

occasionnelle de laxatifs, modification de régime alimentaire ou lavement, 

- Grade 2 : symptômes persistants avec usage régulier de laxatifs ou lavements ; 

gêne modérée dans les activités de la vie quotidienne, 

- Grade 3 : constipation sévère avec indication à évŀŎǳŀǘƛƻƴ ƳŀƴǳŜƭƭŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ; 

gêne importante dans les activités de la vie quotidienne, 

- Grade 4 : mise en jeu du pronostic vital ; nécessite une prise en charge en urgence. 

 

Il existe des règles hygiéno-diététiques pour limiter les diarrhées et la constipation : 

- pour limiter les diarrhées : manger des féculents pauvres en fibres (pain blanc, riz 

blanc), de la compote, des bananes, des carottes cuites, 

- pour limiter la constipation : préférer les aliments riches en fibres (céréales, pain 

complet), les pruneaux, les jus de fruits froids, pratiquer la marche, 

- Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘŜ ōƻƛǊŜ мΣр Ł н ƭƛǘǊŜǎ ŘΩŜŀǳ ǇŀǊ ƧƻǳǊΦ 
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Des médicaments prescrits par le médecin peuvent également limiter la durée de ces 

effets secondaires : 

- contre la diarrhée : lopéramide (IMODIUM®), diosmectite (SMECTA®), racécadotril 

(TIORFAN®), 

- contre la constipation : huile de paraffine (LANSOYL®), macrogol (FORLAX®, 

MOVICOL®). 

 

b. Toxicités hématologiques  

Les médicaments les plus concernés sont : axitinib, crizotinib (anémie, neutropénie), 

évérolimus, olaparib (anémie, thrombopénie), pazopanib, régorafénib, sorafénib (anémie, 

thrombopénie), sunitinib (anémie, neutropénie, thrombopénie), vandétanib et vémurafénib 

(anémie). 

La toxicité hématologique peut être plus importante lorsque les CTO sont utilisées en 

association avec les chimiothérapies injectables. 

[ΩŀƴŞƳƛŜ ǎŜ ŘŞŦƛƴƛǘ ǇŀǊ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩƘŞƳƻƎƭƻōƛƴŜ όƻǳ IōΣ ǇǊƻǘŞƛƴŜ ŎƻƴǘŜƴǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

hématies) inférieur à 12 grammes par décilitre (g/dL) de sang pour les femmes et 14 g/dL 

ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎΦ [ƻǊǎǉǳŜ ƭΩŀƴŞƳƛŜ Ŝǎǘ ǘǊƻǇ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ όtaux ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł у ƎκŘ[ ŘΩIō ƻǳ мл 

ƎκŘ[ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜύ Ŝǘ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜΣ ƭΩƻƴŎƻƭƻƎǳŜ ǇŜǳǘ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴŜ 

transfusion et une suspensƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ [ΩŀƴŞƳƛŜ ǇŜǳǘ ŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ǳƴŜ ŦŀǘƛƎǳŜΣ ŘŜǎ 

céphalées, une pâleur cutanée et/ou des vertiges. 

La thrombopénie se définit par un taux de plaquettes inférieur à 150 milliards (109) 

ǇŀǊ ƭƛǘǊŜ ό[ύ ŘŜ ǎŀƴƎΦ /Ŝƭŀ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜǎΦ Une thrombopénie est 

suspectée lorsque des saignements sans facteur déclenchant surviennent : gingivorragies, 

épistaxis, hématomes spontanés. La CTO peut être suspendue ou sa posologie diminuée si la 

thrombopénie atteint moins de 50 x 109/L avec hémorragie ou 20 x 109/L sans hémorragie. 

Une perfusion de culots plaquettaires peut être proposée afin de faire remonter le taux de 

plaquettes plus rapidement. La CTO est reprise lorsque le nombre de plaquettes dépasse 

100 x 109/L. 

La neutropénie se définit par un taux de polynucléaires neutrophiles inférieur à 2,5 

giga (G)/L. Ceux-ci participent à la défense du corps contre les micro-organismes (bactéries 
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principalement). Des signes peuvent alerter ƭƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǎǳǊǾƛŜƴǘ Υ ŦƛŝǾǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ 

à 38°C pendant pƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ƘŜǳǊŜ ƻǳ оуΣоϲ/ Ŝƴ ǳƴŜ ŦƻƛǎΣ ŦǊƛǎǎƻƴǎΣ ǘƻǳȄΣ ōǊǶƭǳǊŜǎ ǳǊƛƴŀƛǊŜǎΦ [ŀ 

CTO est suspendue si le nombre de polynucléaires neutrophiles est en-dessous de 0,5 à 1,5 

G/L, selon la molécule. Il est conseillé de prendre régulièrement sa température en cas de 

doute. Le terme leucopénie est utilisé lorsque le nombre global de globules blancs diminue. 

La surveillance de ces effets indésirables est réalisée par le contrôle de 

ƭΩƘŞƳƻƎǊŀƳƳŜ ǎǳǊ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǎŀƴƎΦ [ΩƘŞƳƻƎǊŀƳƳŜ Ŝǎǘ effectué avant instauration de la CTO 

puis régulièrement pendant le traitement. 

Les différents grades de ces effets indésirables ont été décrits dans les CTCAE 

(Tableau I) (39). 

 

c. Toxicités cutanées  

Les médicaments les plus concernés sont : afatinib, axitinib, capécitabine, 

cobimétinib, dabrafénib, erlotinib, pazopanib, régorafénib, sorafénib, sunitinib, 

trifluridine/tipiracil, vandétanib, vémurafénib. 

[Ŝ {at ƴŜ ǎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇǊƻǾƻǉǳŞ ǇŀǊ ǳƴŜ 

thérapie ciblée ou une chimiothérapie conventionnelle (40). Il existe cependant des points 

communs : la manifestation est bilatérale (sur les deux paumes des mains et/ou les deux 

plantes des pieds). Cela peut être douloureux et dépend de la dose de chimiothérapie : une 

ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ǇŜǳǘ ŦŀƛǊŜ ǊŞƎǊŜǎǎŜǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŎǳǘŀƴŞŜΦ [ΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎǊŝƳŜ 

hydratante plusieurs fois par jour sur les mains et les pieds permet de prévenir sa survenue. 

Tableau I - Grades de toxicité hématologique décrits dans les CTCAE (39). 
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[Ŝ {at ŘŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ŎƛōƭŞŜǎ ǎŜ ŘŞŦƛƴƛǘ Ǉƭǳǘƾǘ ǇŀǊ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ƻǳ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

Ŏŀƭǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ Ŝǘκƻǳ ŘŜǎ ǇƛŜŘǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇǊŞŘƻƳƛƴŀƴŎŜ ŀǳȄ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŀǇǇǳƛΦ /Ŝǘ 

effet apparaît le plus souvent dans les 2-3 premières semaines, avec une évolution souvent 

favorable (41). Un décapage des cals préexistants par un podologue avant instauration du 

traitement limite la survenue de ce syndrome. Après instauration de la thérapie ciblée, 

ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎǊŝƳŜǎ ŞƳƻƭƭƛŜƴǘŜǎ ƪŞǊŀǘƻƭȅǘƛǉǳŜǎ Ł ƭΩǳǊŞŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ŎŀƭǎΦ 5ŀƴǎ 

les formes sévères, le médecin peut prescrire un traitement par crème kératolytique 

ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘΩŀŎƛŘŜ ǎŀƭƛŎȅƭƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ǾŀǎŜƭƛƴŜ ƻŦŦƛŎƛƴŀƭŜΦ tƻǳǊ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ƛnflammatoires, une 

ŎǊŝƳŜ ƻǳ ǇƻƳƳŀŘŜ ŘŜǊƳƻŎƻǊǘƛŎƻƠŘŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ƭƻŎŀƭŜΦ 5ŀƴǎ ƭŜǎ 

formes bulleuses, il est possible de percer les ampoules de manière aseptique sans retirer la 

peau. 

Différents grades sont définis (39) : 

- Grade 1 : rougeur, paresthésies, sensibilité augmentée, pas de symptômes 

fonctionnels ni de gêne, 

- Grade 2 : gêne fonctionnelle modérée et modifications cutanées (corne, rougeur 

ŀǳȄ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŀǇǇǳƛύ ƻǳ ŘƻǳƭŜǳǊǎΦ ¦ƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ Řose de thérapie ciblée 

ǇŜǳǘ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜΣ 

- Grade 3 : modifications cutanées importantes (corne épaisse, rougeur aux points 

ŘΩŀǇǇǳƛύ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ŘŜǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ Ǿƛves et une gêne fonctionnelle ; la prise en 

charge comprend un arrêt de la thérapie ciblée puis une reprise à dose plus faible 

ǎǳƛǾƛŜ ǎƛ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩǳƴŜ ǊŜǇǊƛǎŜ Ł ǇƭŜƛƴŜ ŘƻǎŜΦ 

La manifestation sous chimiothérapie conventionnelle se caractérise plutôt par des 

ǊƻǳƎŜǳǊǎ ŘƛŦŦǳǎŜǎΣ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩŀƳǇƻǳƭŜǎ ǾƻƛǊŜ une desquamation. Les signes associés 

peuǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘŜǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎΣ ǳƴŜ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ōǊǶƭǳǊŜΣ ŘŜ ŘŞƳŀƴƎŜŀƛǎƻƴǎΣ ŘΩŞŎƘŀǳŦŦŜƳŜƴǘΦ 

Les grades sont différents de ceux de la thérapie ciblée, mais leur prise en charge en 

ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ Ŝǎǘ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜ : 

- Grade 1 : rougeur, fourmillements, sensibilité augmentée, pas de symptômes 

fonctionnels ni de gêne, 

- Grade 2 : gêne fonctionnelle modérée et modifications cutanées (rougeur 

étendue, ampoules, crevasses légères aux plis cutanés) ou douleurs, 
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- Grade 3 : modifications cutanées importantes (ampoules, crevasses, rougeurs 

étendues, desquamation) associées à des douleurs vives et une gêne 

fonctionnelle. 

!Ŧƛƴ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ Řǳ {atΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ŦǊƻǘǘŜƳŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 

paumes des mains et les plantes des pieds : éviter les chaussures trop serrées et les marches 

prolongées, mettre des gants adaptés pour effectuer des tâches ménagères ou du jardinage, 

utiliser un savon doux et éviter de se laver avec un gant de toilette, éviter le contact avec 

ƭΩŜŀǳ ǘǊƻǇ ŎƘŀǳŘŜΣ ǎŜ ǎŞŎƘŜǊ ǇŀǊ ǘŀǇƻǘŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ǇŀǊ ŦǊƻǘǘŜƳŜƴǘΦ [Ŝǎ ōŀƛƴǎ ŘΩŜŀǳ 

fraîche peuvent limiter les symptômes. 

 

d. Toxicités sur les muqueuses 

Les principales chimiothérapies concernées sont : afatinib, axitinib, capécitabine, 

erlotinib, évérolimus, géfitinib, olaparib, pazopanib, régorafénib, sorafénib, sunitinib, 

trifluridine/tipiracil, vandétanib. 

La mucite se caractérise par une inflammation ou une ulcération des muqueuses. 

Cette affection touche le plus souvent la cavité buccale (gencives, palais, face interne des 

joues, langue) et porte alors le nom de stomatite. Les symptômes principaux sont une 

douleur vive, des aphtes buccaux, une rougeur, des ulcérations superficielles, une gêne pour 

déglutir. Les mucites surviennent souvent dès les premières semaines de traitement puis 

régressent. Elles peuvent se compliquer de muguet (mycose), surinfection bactérienne ou 

virale, ou de saignements en cas de thrombopénie. Différents grades sont décrits (39) : 

- Grade 1 Υ ƭŞƎŝǊŜ ŘƻǳƭŜǳǊΣ ǊƻǳƎŜǳǊΣ Ǉŀǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ, 

- Grade 2 : douleur et rougeur modérées, ulcérations, alimentation toujours 

possible avec difficultés, 

- Grade 3 : douleur sévère, rougeurs et ulcérations étendues, alimentation 

uniquement liquide, 

- Grade 4 : mise en jeu du pronostic vital ; nécessite une prise en charge en urgence. 

!Ŧƛƴ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ƻǳ ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳǳŎƛǘŜ (42)Σ ƛƭ Ŝǎǘ ŎƻƴǎŜƛƭƭŞ ŘΩŞǾƛǘŜǊ 

les aliments acides, épicés ou pouvant causer des aphtes (comté, noix par exemple) et les 

bains de bouches alcoolisés. Des bains de bouche et gargarismes au bicarbonate de sodium 
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1,4 % après chaque repas permettent de prévenir la survenue de mucite. La prise en charge 

peut se faire par administration de sucralfate en bain de bouche ou de lidocaïne en gel oral 

ǎǳǊ ƭΩǳƭŎŞǊŀǘƛƻƴΦ 

 

e. Toxicités cardiaques 

Les médicaments les plus concernés sont : axitinib, cobimétinib, pazopanib, 

régorafénib, sorafénib, sunitinib, vandétanib. 

Ils peuvent entraîner un déséquilibre de la tension artérielle (TA), avec ou sans HTA 

pré-existante. Celle-Ŏƛ Ŝǎǘ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ŘŜ ƭŀ /¢h Ŝǘ ǊŞǾŜǊǎƛōƭŜ Ł ǎƻƴ ŀǊǊşǘΦ [ΩI¢! ǎŜ 

définit par une pression artérielle systolique (PAS) supérieure ou égale à 140 millimètres de 

mercure (mmHg) et/ou une pression artérielle diastolique (PAD) supérieure ou égale à 90 

mmHg. Une surveillance de la TA est donc effectuée à chaque visite médicale et une 

surveillance à domicile par auto-mesure est conseillée afin de détecter la survenue de cet 

ŜŦŦŜǘ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜΦ 9ƴ ǇƘŀǎŜ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳmandé de mesurer la PA 

une fois par semaine pendant un mois puis une fois par mois (41). La fréquence de 

ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǇƻǳǊǊŀ şǘǊŜ ŀǳƎƳŜƴǘŞŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩI¢! ŘŞǎŞǉǳƛƭƛōǊŞŜ ƻǳ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ 

ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŀƴǘi-hypertenseur.  

[Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛ-hypertenseur se fera en fonction des pathologies associées du 

patient, en privilégiant les inhibiteurs du système rénine/angiotensine/aldostérone ou les 

ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŎŀƭŎƛǉǳŜǎΦ [ŀ /¢h ǎŜǊŀ ŀǊǊşǘŞŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩI¢! ŜƴǘǊŀƞƴŀƴǘ une souffrance des 

ƻǊƎŀƴŜǎΣ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŘΩƛƴŦŀǊŎǘǳǎ Řǳ ƳȅƻŎŀǊŘŜ ƻǳ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ 

cérébral. 

[Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƎǊŀŘŜǎ ŘΩI¢! ǎƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ /¢/!9 (39) : 

- Grade 1 (pré-HTA) : PAS entre 120 et 139 mmHg et/ou PAD entre 80 et 89 mmHg, 

- Grade 2 : PAS entre 140 et 159 mmHg et/ou PAD entre 90 et 99 mmHg, 

- Grade 3 : PAS supérieur à 160 mmHg et/ou PAD supérieur à 100 mmHg, 

- Grade 4 : mise en jeu du pronostic vital ; nécessite une prise en charge en urgence. 

[Ŝǎ ǎƛƎƴŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ƭΩI¢! ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ des vertiges, céphalées ou acouphènes. 
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7- Molécules instaurées au Centre Hospitalier Aunay-Bayeux 

a. Capécitabine (XELODA®) 

La capécitabine (43) est un agent cytostatique qui se transforme en 5-fluorouracile 

après activation enzymatique. Ainsi, comme ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎǳǊŜǎ ŘŜ р-fluorouracile 

ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜǎΣ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ Ŝǎǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ǇƻǳǊ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ǳƴ ŘŞŦƛŎƛǘ Ŝƴ ƭΩŜƴȊȅƳŜ ŘŜ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴ 

du 5-fluorouracile, la dihydropyridine déshydrogénase ou DPD. Un déficit partiel ou total en 

cette enzyme ne contre-indique pas un traitement en capécitabine mais nécessite une 

adaptation de posologie, car le 5-ŦƭǳƻǊƻǳǊŀŎƛƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎΩŀŎŎǳƳǳƭŜǊ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Ŝǘ ƭŜǎ 

effets indésirables peuvent être plus importants voire létaux. Le 5-fluorouracile bloque la 

fabricatioƴ ŘΩǳƴŜ ōŀǎŜ ŘŜ ƭΩ!5bΣ ŜƳǇşŎƘŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭŀ ǇǊƻƭƛŦŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ Ŝǘ ŜƴǘǊŀƞƴŀƴǘ 

ƭŜǳǊ ƳƻǊǘΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ  

Deux dosages sont commercialisés : 150 et 500 mg. Il existe différents schémas de 

prise et posologies en fonction ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎΦ [ŀ ŎŀǇŞŎƛǘŀōƛƴŜ Ŝǎǘ 

à prendre matin et soir, de préférence dans les 30 minutes après un repas, en continu ou 14 

jours sur 21. 

Elle est indiquée dans le traitement : 

- du cancer du côlon de stade III en traitement adjuvant après chirurgie, 

- du cancer colorectal métastatique en monothérapie, 

- du cancer du sein localement avancé ou métastatique en monothérapie après 

échec aux taxanes et à une chimiothérapie contenant une anthracycline ou 

ƭƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǇŀǊ ŀƴǘƘǊŀŎȅŎƭƛƴŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƛƴŘƛǉǳŞŜ, 

- du cancer du sein localement avancé ou métastatique en association avec le 

ŘƻŎŞǘŀȄŜƭ ŀǇǊŝǎ ŞŎƘŜŎ ŘΩǳƴŜ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŎȅǘƻǘƻȄƛǉǳŜ ǉǳƛ Řƻƛǘ ŀǾƻƛǊ ŎƻƳǇƻǊǘŞ 

une anthracycline, 

- du cancer gastrique avancé en association à une chimiothérapie à base de platine 

en première ligne. 

Les effets indésirables les plus fréquents sont digestifs (nausées, vomissements, 

diarrhée), hématologiques (neutropénie, anémie), cutanéo-muqueux (SMP, mucite), 

cardiaques et hépatiques. 
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b. Crizotinib (XALKORI®) 

Le crizotinib (44) est un inhibiteur sélectif du récepteur ALK et de ses variants 

ƻƴŎƻƎŞƴƛǉǳŜǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ŎƛōƭŞŜΦ 

Il est indiqué dans le traitement : 

- du cancer du poumon non à petites cellules présentant une amplification de 

ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ![YΣ ŀǾŀƴŎŞΣ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ ƻǳ ŀprès traitement 

antérieur, 

- du cancer du poumon non à petites cellules positif à ROS1, avancé. 

Une recherche antérieure du statut ALK ou ROS1 doit être effectuée avant 

ƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŎǊƛȊƻǘƛƴƛōΦ 

Il existe 2 dosages : 200 et 250 mg. La posologie recommandée est de 250 mg matin 

Ŝǘ ǎƻƛǊΣ ǎŀƴǎ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀǊǊşǘΦ [ŀ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŘƛƳƛƴǳŞŜ Ł нлл ƳƎ Ƴŀǘƛƴ Ŝǘ ǎƻƛǊ ƻǳ нрл 

mg en une fois par jour en cas de mauvaise tolérance du traitement. 

Les effets indésirables principaux du crizotinib sont digestifs (nausées, vomissements, 

diarrhée, constipation), hématologiques (neutropénie, leucopénie, anémie), cardiaques 

(troubles du rythme, diminution de la fréquence cardiaque), hépatiques, oculaires et 

pneumologiques. 

 

c. Cyclophosphamide (ENDOXAN®) 

Le cyclophosphamide (45) est un agent alkylanǘ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ŘŜǎ ƳƻǳǘŀǊŘŜǎ Ł ƭΩŀȊƻǘŜΦ 

Lƭ ŀƎƛǘ Ŝƴ ŜƳǇşŎƘŀƴǘ ƭŀ ǎŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǊŞǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!5bΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ 

conventionnelle. 

Le cyclophosphamide oral est principalement utilisé dans le traitement de 

pathologies auto-immunes. En cancérologie, il est indiqué dans le traitement : 

- adjuvant et en situation métastatique des adénocarcinomes mammaires, 

- des cancers ovariens, 

- des cancers bronchiques, notamment à petites cellules, 

- des séminomes et carcinomes embryonnaires testiculaires, 
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- des cancers de la vessie, 

- des sarcomes, 

- des neuroblastomes, 

- des lymphomes malins hodgkiniens et non-hodgkiniens, des myélomes multiples, 

des leucémies aiguës notamment lymphoïdes. 

Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ǉǳΩǳƴ ǎŜǳƭ ŘƻǎŀƎŜ : 50 mg. La posologie habituelle est de 100 à 200 

mg/m²/jour par cycles de 1 à 14 jours avec une pause de 2 à 4 semaines. Une posologie de 

40 à 100 mg/m²/jour en continu est également possible. Les comprimés doivent de 

ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜ şǘǊŜ ǇǊƛǎ ƭŜ Ƴŀǘƛƴ Ł ƧŜǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ŘΩǳƴŜ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘΩŜŀǳ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΦ 

Les effets indésirables principaux sont digestifs (nausées, vomissements, diarrhée, 

constipation), hématologiques (neutropénie, thrombopénie, anémie), cutanéo-muqueux 

(SMP, éruptions cutanées, alopécie, mucite), cardiaques (arythmie, insuffisance cardiaque), 

urinaires, neurologiques et respiratoires. 

 

d. Étoposide (CELLTOP®) 

[ΩŞǘƻǇƻǎƛŘŜ (46) appartient à la classe des inhibiteurs de la topo-isomérase. Il induit 

ǳƴŜ ǊǳǇǘǳǊŜ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ōǊƛƴǎ ŘΩ!5b ǇŀǊ ǳƴŜ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ǘƻǇƻ-isomérase II ou par la 

ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŀŘƛŎŀǳȄ ƭƛōǊŜǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ conventionnelle. 

Il est indiqué dans ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜǎ Υ 

- du cancer testiculaire récidivant ou réfractaire, 

- du cancer du poumon à petites cellules, 

- du lymphome hodgkinien ou non-hodgkinien réfractaire, 

- de la leucémie aiguë myéloïde, 

- Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ ƭΩƻǾŀƛǊŜΦ 

Deux dosages sont commercialisés : 25 et 50 mg. La posologie recommandée est de 

млл Ł нлл ƳƎκƳчκƧƻǳǊΦ [ΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜ Ŝǘ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ƻǊŀƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

stricte : 75 mg/m² pour la forme orale correspondent à 100 mg/m² pour la forme injectable. 

Le nombre de jours de prise et le temps de pause dépend des protocoles. Il est conseillé de 

fractionner la dose sur la journée, à prendre toujours au même moment (au cours ou en 

dehors des repas). La dose peut être adaptée en cas de mauvaise tolérance. 
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Les effets secondaires principaux sont digestifs (nausées, vomissements, diarrhée, 

constipation), hématologiques (anémie, neutropénie, thrombopénie), cutanéo-muqueux 

(prurit, éruptions cutanées, alopécie, mucite), cardiologiques (HTA, arythmie), neurologiques 

et hépatiques. 

 

e. Géfitinib (IRESSA®) 

Le géfitinib (47) Ŝǎǘ ǳƴ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩ9DCwΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ŎƛōƭŞŜΦ 

Il est indiqué dans le traitement du cancer bronchique non à petites cellules 

ƭƻŎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǾŀƴŎŞ ƻǳ ƳŞǘŀǎǘŀǘƛǉǳŜ ŀǾŜŎ Ƴǳǘŀǘƛƻƴǎ ŀŎǘƛǾŀǘǊƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩEGFR.  

¦ƴŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ Řǳ ǎǘŀǘǳǘ 9DCw Řƻƛǘ şǘǊŜ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ŀǾŀƴǘ ƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

traitement par géfitinib. 

Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ǉǳΩǳƴ ǎŜǳƭ ŘƻǎŀƎŜ : 250 mg. La posologie recommandée est de 250 mg une 

fois par jour, si possible à distance des repas et des médicaments (une heure avant ou deux 

heures après). 

Les effets secondaires principaux sont digestifs (nausées, vomissements, diarrhée, 

ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǇǇŞǘƛǘύΣ ƳǳǉǳŜǳȄ όƳǳŎƛǘŜύ Ŝǘ ƻŎǳƭŀƛǊŜǎΦ 

 

f. Lomustine (BELUSTINE®) 

La lomustine (48) est un agent alkylant de la famille des nitroso-urées. Elle empêche 

la réplicatioƴ ŘŜ ƭΩ!5bΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ 

La lomustine est indiquée dans le traitement : 

- de tumeurs cérébrales primitives secondaires, 

- de cancers broncho-pulmonaires épidermoïdes et à petites cellules, 

- de lymphomes hodgkiniens et non hodgkiniens, 

- de myélomes, 

- de mélanomes malins. 
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Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ǉǳΩǳƴ ǎŜǳƭ ŘƻǎŀƎŜ : 40 mg. La posologie recommandée est de 130 mg/m² 

en une prise unique toutes les 6 semaines ou 100 mg/m² en cas de neutropénie et/ou 

thrombopénie. Il est conseillé de prendre les gélules le soir ou 3 heures après un repas. 

Les principaux effets secondaires sont digestifs (nausées, vomissements), 

hématologiques (neutropénie, thrombopénie), muqueux (mucite), neurologiques et 

pulmonaires. 

 

g. Melphalan (ALKERAN®) 

Le melphalan (49) est un agent alkylant de la famille des moutardes Ł ƭΩŀȊƻǘŜΦ Il agit 

Ŝƴ ŜƳǇşŎƘŀƴǘ ƭŀ ǎŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǊŞǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!5bΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ 

conventionnelle. 

Le melphalan sous forme orale est indiqué dans le traitement : 

- du myélome multiple, 

- ŘŜ ƭΩŀŘŞƴƻŎŀǊŎƛƴƻƳŜ ƻǾŀǊƛŜƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǘŀŘŜǎ ŀǾŀƴŎŞs, 

- Řǳ ŎŀǊŎƛƴƻƳŜ Řǳ ǎŜƛƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǘŀŘŜǎ ŀǾŀƴŎŞǎ ƻǳ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜΦ 

Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ǉǳΩǳƴ ǎŜǳƭ ŘƻǎŀƎŜ : 2 mg. La posologie recommandée dépend de 

ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎΦ [ŀ ŘƻǎŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŘŜ лΣмр Ł лΣнр 

mg/jour. Il est préférable de prendre les comprimés avant le repas et ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ŘΩǳƴŜ 

ƎǊŀƴŘŜ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘΩŜŀǳΦ [Ŝǎ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎŜǊǾŞǎ ŜƴǘǊŜ н Ŝǘ уϲ/Φ 

Les principaux effets secondaires sont digestifs (nausées, vomissements, diarrhée), 

hématologiques (neutropénie, thrombopénie), cutanéo-muqueux (éruptions cutanées, 

mucite), pneumologiques et hépatiques. 

 

h. Olaparib (LYNPARZA®) 

[ΩƻƭŀǇŀǊƛō (50) est un inhibiteur des enzymes poly ADN-ribose polymérase (PARP) et 

ralentit ainsi la croissance tumorale. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ŎƛōƭŞŜΦ 

  



 

33 

[ΩƻƭŀǇŀǊƛō Ŝǎǘ ƛƴŘƛǉǳŞ Ŝƴ ƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ : 

- ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ ƭΩƻǾŀƛǊŜΣ ŘŜǎ ǘǊƻƳǇŜǎ ǳǘŞǊƛƴŜǎ ƻǳ Řǳ ǇŞǊƛǘƻƛƴŜ ǇǊƛƳƛǘƛŦ ŀǾŜŎ ǳƴŜ 

mutation BRCA1/2, récidivant, en entretien après 1ère ligne à base de platine, 

- ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ ƭƻŎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǾŀƴŎŞ ƻǳ ƳŞǘŀǎǘŀǘƛǉǳŜ ƴΩŜȄǇǊƛƳŀƴǘ Ǉŀǎ I9wн Ŝǘ 

présentant une mutation des gènes BRCA1 et 2, précédemment traité par 

ŀƴǘƘǊŀŎȅŎƭƛƴŜ Ŝǘ ǘŀȄŀƴŜ ƻǳ ƴƻƴ ǎƛ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴΩȅ ŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŞƭƛƎƛōƭŜǎ όǇƻǳǊ ƭŀ 

forme comprimé). 

Il existe 2 formes : des gélules de 50 mg et des comprimés de 100 et 150 mg, 

récemment commercialisés. Les 2 formes ne sont pas substituables dose à dose. La 

posologie recommandée pour la forme gélule est de 400 mg matin et soir, à jeun. La 

posologie de la forme comprimé est de 300 mg matin et soir, pendant ou en dehors des 

repas. Des adaptations de posologie sont possibles en cas ŘΩƛƴǘƻƭŞǊŀƴŎŜΦ 

Les principaux effets secondaires sont digestifs (nausées, vomissements, diarrhée), 

hématologiques (anémie, neutropénie, thrombopénie), muqueux (mucite), respiratoires 

(toux, dyspnée) et neurologiques (céphalées, dysgueusie). 

 

i. Palbociclib (IBRANCE®) 

Le palbociclib (51) est un inhibiteur des tyrosines kinases dépendants des cyclines 

CDK4/6 (cyclin-dependent kinase 4 and 6ύΣ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƻƭƛŦŞǊŀǘƛƻƴ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ 

ŘΩǳƴŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ŎƛōƭŞŜΦ 

Le palbociclib est indiqué dans le traitement du cancer du sein localement avancé ou 

métastatique positif aux récepteurs hormonaux et négatif au récepteur du facteur de 

croissance épidermique 2 (HER2). 

Il existe 3 dosages : 75, 100 et 125 mg. La posologie recommandée est de 125 mg une 

Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊΣ ŘŜ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ ǊŜǇŀǎΣ ǇŜƴŘŀƴǘ нм ƧƻǳǊǎ ŎƻƴǎŞŎǳǘƛŦǎ ǎǳƛǾƛǎ ŘΩǳƴŜ 

ǇŀǳǎŜ ŘŜ т ƧƻǳǊǎΦ ¦ƴŜ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǘƻƭŞǊŀƴŎŜΦ 

Les principaux effets secondaires sont digestifs (nausées, vomissements, diarrhée), 

hématologiques (anémie, neutropénie, thrombopénie), cutanéo-muqueux (éruption 

cutanée, mucite) et oculaires (vision trouble, sécheresse oculaire, augmentation des 

sécrétions lacrymales). 
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j. Régorafénib (STIVARGA®) 

Le régorafénib (52) est un inhibiteur des protéines impliquées dans la formation de 

vaisseaux sanguins tumoraux (VEGFR), la croissance des cellules tumorales (RAF, BRAF 

notamment) et le micro-environnement tumoral (PDGFR, FGFR). Iƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ 

ciblée. 

Le régorafénib est indiqué dans le traitement des patients adultes atteints : 

- ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ŎƻƭƻǊŜŎǘŀƭ ƳŞǘŀǎǘŀǘƛǉǳŜ ŀǇǊŝǎ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀȅŀƴǘ ŞŎƘƻǳŞ ƻǳ ƴΩŞǘŀƴǘ 

pas éligibles aux traitements disponibles, notamment une chimiothérapie à base 

de fluoropyrimidine, un traitement anti-VEGF et un traitement par anti-EGFR, 

- de tumeurs stromales gastro-intestinales non résécables ou métastatiques ayant 

ǇǊƻƎǊŜǎǎŞ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ ǇŀǊ ƛƳŀǘƛƴƛō Ŝǘ ǎǳƴƛǘƛƴƛō ƻǳ Ŝƴ Ŏŀǎ 

ŘΩƛƴǘƻƭŞǊŀƴŎŜ Ł ŎŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ, 

- ŘΩǳƴ ŎŀǊŎƛƴƻƳŜ ƘŞǇŀǘƻŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜ ǘǊŀƛǘŞ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǎƻǊŀŦénib. 

Il existe un unique dosage à 40 mg. La posologie habituelle est de 160 mg (4 

ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ ŘŜ пл ƳƎύ Ŝƴ м ǇǊƛǎŜκƧƻǳǊ Ŝƴ ŎȅŎƭŜǎ ŘŜ ну ƧƻǳǊǎ όǇǊƛǎŜ нм ƧƻǳǊǎ ŘΩŀŦŦƛƭŞŜ Ǉǳƛǎ ǳƴŜ 

pause de 7 jours), de préférence après un repas léger. Cette posologie peut être adaptée en 

Ŏŀǎ ŘΩƛƴǘƻƭŞǊŀƴŎŜΣ ǇŀǊ ǇŀƭƛŜǊ ŘŜ пл ƳƎΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ǳƴ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘŜ ул ƳƎκƧƻǳǊΦ 

Les principaux effets secondaires sont digestifs (diarrhéeΣ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǇǇŞǘƛǘΣ 

vomissements), hématologiques (anémie, leucopénie, thrombopénie), cutanéo-muqueux 

(SMP, mucite) et cardiaques (HTA, infarctus du myocarde). 

 

k. Sorafénib (NEXAVAR®) 

Le sorafénib (53) est un inhibiteur de protéines (RAF1, VEGFR entre autres) qui 

ŘƛƳƛƴǳŜ ƭŀ ǇǊƻƭƛŦŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄ ǎŀƴƎǳƛƴǎ ǘǳƳƻǊŀǳȄΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ 

thérapie ciblée. 

Il est indiqué dans le traitement des patients adultes atteints : 

- ŘΩǳƴ ŎŀǊŎƛƴƻƳŜ ƘŞǇŀǘƻŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜ, 
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- ŘΩǳƴ ŎŀǊŎƛƴƻƳŜ ǊŞƴŀƭ ŀǾŀƴŎŞ ŀǇǊŝǎ ŞŎƘŜŎ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ Ł ōŀǎŜ 

ŘΩƛƴǘŜǊŦŞǊƻƴ ŀƭŦŀ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊƭŜǳƪƛƴŜ н ƻǳ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ŎŜǎ 

traitements sont considérés comme inadaptés, 

- ŘΩǳƴ carcinome thyroïdien progressif, localement avancé ou métastatique, 

ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŞΣ ǊŞŦǊŀŎǘŀƛǊŜ Ł ƭΩƛƻŘŜ ǊŀŘƛƻŀŎǘƛŦΦ 

Il existe un unique dosage à 200 mg. La posologie recommandée est de 2 comprimés 

le matin et 2 comprimés le soir, si possible en dehors des repas. Une adaptation posologique 

Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǘƻȄƛŎƛǘŞΦ [Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛ ǘŀƴǘ ǉǳΩǳƴ ōŞƴŞŦƛŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ 

ƻōǎŜǊǾŞ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǘƻȄƛŎƛǘŞ ƛƴǎǳǇǇƻǊǘŀōƭŜΦ 

Les effets secondaires les plus fréquents sont digestifs (nausées, vomissements, 

diarrhée), hématologiques (leucopénie, thrombopénie, anémie), cutanéo-muqueux 

(érythème, prurit, SMP, mucite), cardiaques (HTA), musculaires (myalgies, arthralgies) et 

pancréatiques. 

 

l. Sunitinib (SUTENT®) 

Le sunitinib (54) est un inhibiteur de protéines (VEGFR, PDGFR entre autres) 

impliquées dans la croissance tumorale, le développement de vaisseaux sanguins tumoraux 

Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ƳŞǘŀǎǘŀǘƛǉǳŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ŎƛōƭŞŜΦ 

Il est indiqué dans le traitement des patients adultes atteints : 

- ŘΩǳƴŜ ǘǳƳŜǳǊ ǎǘǊƻƳŀƭŜ ƎŀǎǘǊƻ-intestinale maligne non opérable et/ou 

métastatique aǇǊŝǎ ŞŎƘŜŎ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƛmatinib dû à une résistance ou à 

une intolérance, 

- ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǊŜƛƴ ŀǾŀƴŎŞ Ŝǘκƻǳ ƳŞǘŀǎǘŀǘƛǉǳŜ, 

- ŘΩǳƴŜ ǘǳƳŜǳǊ ƴŜǳǊƻŜƴŘƻŎǊƛƴŜ Řǳ ǇŀƴŎǊŞŀǎ ƴƻƴ ƻǇŞǊŀōƭŜ ƻǳ ƳŞǘŀǎǘŀǘƛǉǳŜ ōƛŜƴ 

différenciée avec progression de la maladie. 

Il existe des dosages à 12,5, 25 et 50 mg. Dans les deux premières indications, la 

posologie recommandée est organisée en cycle de 6 semaines Υ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ Ŏƻƴǘƛƴǳ ŘΩǳƴ 

comprimé par jour pendant 28 jours puis 14 jours de pause. Dans le traitement de la tumeur 

neuroendocrine du pancréas, la posologie recommandée est de 37,5 mg par jour en continu. 
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Une adaptation de dose par palier de 12,5 mg est possible en fonction de la tolérance, avec 

une dose minimale journalière à 25 mg. 

Les principaux effets secondaires sont digestifs (nausées, vomissements, diarrhée), 

hématologiques (leucopénie, anémie, thrombopénie), cutanéo-muqueux (SMP, mucite) et 

cardiaques (HTA). 

 

m. Trifluridine/tipiracil (LONSURF®) 

La trifludine entre dans ƭŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎ Ŝǘ Ŝǎǘ ƛƴŎƻǊǇƻǊŞŜ Řŀƴǎ ƭΩ!5b Ł ƭŀ 

ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ōŀǎŜǎ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩ!5b όƭŀ ǘƘȅƳƛŘƛƴŜύΦ 9ƭƭŜ ƛƴǘŜǊŦŝǊŜ ŘƻƴŎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 

ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!5b ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ Ŝǘ ŜƳǇşŎƘŜ ƭŜǳǊ ǇǊƻƭƛŦŞǊŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ǘƛǇƛǊŀcil empêche la 

dégradation trƻǇ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜ ƭŀ ǘǊƛŦƭǳǊƛŘƛƴŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭǳƛ ƭŀƛǎǎŜǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀƎƛǊΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ 

chimiothérapie conventionnelle. 

[ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǘǊƛŦƭǳǊƛŘƛƴŜκǘƛǇƛǊŀcil (55) est indiquée dans le traitement des patients 

adultes atteints : 

- ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜr colorectal métastatique précédemment traités par les traitements 

disponibles comprenant les chimiothérapies à base de fluoropyrimidine, 

ŘΩƻȄŀƭƛǇƭŀǘƛƴŜ Ŝǘ ŘΩƛǊƛƴƻǘŞŎŀƴΣ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŀƴǘƛ-VEGF et les agents anti-EGFR, 

- ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ŎƻƭƻǊŜŎǘŀƭ ƳŞǘŀǎǘŀǘƛǉǳŜ, non éligibles à ces traitements, 

- ŘΩǳƴ Ŏancer gastrique métastatique ayant été précédemment traité avec au moins 

deux protocoles de traitement systémique au stade avancé de la maladie. 

Il existe deux dosages : 15 mg/6,14 mg et à 20 mg/8,19 mg. La posologie 

recommandée est organisée en cycles de 28 jours : 35 mg/m² matin et soir, de préférence 

Řŀƴǎ ƭΩƘŜǳǊŜ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜǎ ǊŜǇŀǎΣ Řǳ мer au 5ème jour et du 8ème au 12ème ƧƻǳǊΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ 

pas de prise du médicament les 6ème et 7ème jours ni entre le 13ème et le 28ème jour. La dose 

maximale recommandée est de 80 mg. Une adaptation de dose de 5 mg/m²/prise est 

possible avec un maximum de trois réductions de dose, sans diminuer en dessous de 20 

ƳƎκƳчκǇǊƛǎŜΦ [Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛ ǘŀƴǘ ǉǳΩǳƴ ōŞƴŞŦƛŎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƻōǎŜǊǾŞ ƻǳ 

ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǘƻȄƛŎƛǘŞ ƛƴŀŎŎŜǇǘŀōƭŜΣ ƭŀ ŘƻǎŜ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ǊŞ-augmentée. 
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Les principaux effets secondaires sont digestifs (nausées, vomissements, diarrhée, 

ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǇǇŞǘƛǘύΣ ƘŞƳŀǘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ όƭŜǳŎƻ-neutropénie, anémie) et cutanéo-muqueux (SMP, 

mucite). 

 

n. Vinorelbine (NAVELBINE®) 

La vinorelbine (56) appartient à la classe des poisons du fuseau. Elle bloque le cycle 

ŘŜ ŘƛǾƛǎƛƻƴ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ǇǊƻǾƻǉǳŜ ƭŀ ƳƻǊǘ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ 

conventionnelle. 

Elle est indiquée dans le traitement du cancer du poumon non à petites cellules et du 

cancer du sein métastatique. 

Il existe deux dosages : 20 et 30 mg. La posologie recommandée est de 60 mg/m² une 

fois par semaine les 3 premières semaines de traitement (sans excéder 120 mg par prise) 

puis 80 mg/m² si la tolérance est bonne (sans excéder 160 mg par prise), à prendre de 

ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘΩǳƴ ǊŜǇŀǎΦ ¦ƴŜ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻǎŜ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǘƻƭŞǊŀƴŎŜΦ 

Les principaux effets secondaires sont digestifs (nausées, vomissements, diarrhée, 

constipation), hématologiques (anémie, neutropénie, thrombopénie) et neurologiques 

(paresthésies). 
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1- Définition 

[Ω9¢t ŀ ŞǘŞ ŘŞŦƛƴƛŜ ǇŀǊ ƭΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ όha{ύ Řŀƴǎ ǎƻƴ ǊŀǇǇƻǊǘ 

OMS-Europe 1996 (57) : « [Ω9¢t ǾƛǎŜ Ł ŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ŀŎǉǳŞǊƛǊ ƻǳ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭŜǎ 

compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. 

Elle fait partie intégrante et de façon permanente de la prise en charge du patient. Elle 

comprend des activités organisées, y compris un soutien psychosocial, conçues pour rendre 

ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘǎ Ŝǘ ƛƴŦƻǊƳŞǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ 

procédures hospitalières, et des comportements liés à la santé et à la maladie. Ceci a pour 

but de les aider, ainsi que leurs familles, à comprendre leur maladie et leur traitement, à 

collaborer ensemble et à assumer leurs responsabilités dans leur propre prise en charge, 

dans le but de les aider à maintenir et améliorer leur qualité de vie ». 

[Ω9¢t Ŝǎǘ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ Ŏƻƴǘƛƴǳ ǉǳƛ ǎΩƛƴǘŝƎǊŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ 

des pathologies chroniques. Selon les recommandations de la HAS de 2007 (58), elle a une 

place dans chaque étape de la stratégie thérapeutique (Annexe 2).  

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩ9¢t Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎŜ ǇƭŀƴƛŦƛŜ Ŝƴ п ŞǘŀǇŜǎ :  

- élaborer un diagnostic éducatif aǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭΣ ŀŦƛƴ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ 

les besoins et attentes du patient, 

- ŘŞŦƛƴƛǊ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜǎΣ ŘŞŦƛƴƛǎǎŀƴǘ 

les connaissances et compétences à acquérir ; un contrat éducatif est établi entre 

lŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘƛǎǇŜƴǎŀƴǘ ƭΩ9¢t, 

- ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ Ŝǘκƻǳ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜǎ, 

- évaluer les compétences acquises par le patient et le déroulement du programme 

à la fin de celui-Ŏƛ ŀŦƛƴ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǎŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŞŘǳŎatif. 

" ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ǿнлмп ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŀ I!{ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 

élargi son critère « 23 a. - ETP», en décrivant les activités éducatives ciblées (59,60)Φ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ 

ŘΩǳƴ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ǇƻƴŎǘǳŜƭΣ ŘƛǎǇŜƴǎŞ ǇŀǊ ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŦƻǊƳŞ Ł ƭΩ9¢t 

pour répondre à un besoin éducatif précis lié à la stratégie thérapeutique. Les activités 

ŞŘǳŎŀǘƛǾŜǎ ŎƛōƭŞŜǎ ƴŜ ǊŜƭŝǾŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩ9¢tΦ [Ω9¢t ǇŜǳǘ ŘƻƴŎ şǘǊŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 

dispensée hors programme, notamment pour des contraintes de temps, de refus 

ŘΩŜƴƎŀƎement de la part des patients, de spontanéité du besoin en ETP ou en prévision 

ŘΩǳƴŜ participation dans un programme. Cela nécessite tout de même une évaluation des 
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connaissances de départ du patient, un déroulement précis de la séance, des techniques 

pédagogiques et une évaluation finale des compétences acquises. 

 

2- Réglementation 

[Ŝ ŎŀŘǊŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ9¢t ŀ ŞǘŞ ǇƻǎŞ ǇŀǊ ƭŀ ƭƻƛ IƾǇƛǘŀƭ tŀǘƛŜƴǘǎ 

Santé Territoires (HPST) du 21 juillet 2009 (61)Φ /ŜǘǘŜ ƭƻƛ ǾŀƭƛŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9¢t Řŀƴǎ ƭŜ 

parcours de soins des patients atteints de maladie chronique et impose une autorisation de 

ƭΩ!w{ ƭƻŎŀƭŜ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩ9¢tΦ [Ω9¢t Ŧŀƛǘ ŘƻƴŎ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ǇŀǊǘƛŜ 

intégrante de la prise en charge des patients atteints de maladie chronique. 

La loi HPST a été complétée par plusieurs décrets et arrêtés (le 2 août 2010, le 31 mai 

2013 et le 14 janvier 2015), précisant notamment les conditions requises pour dispenser ou 

ŎƻƻǊŘƻƴƴŜǊ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩ9¢tΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǉǳƛ ŘƛǎǇŜƴǎŜƴǘ ƭΩ9¢t 

dans le ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘƻƛǾŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ǎǳƛǾƛ ǳƴ ŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ Ŝǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜ 

ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ пл ƘŜǳǊŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀŎǉǳŞǊƛǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǊŜǉǳƛǎŜǎΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 

composée de professionnels de santé ou non mais doit inclure au moins un médecin. Pour 

coordonƴŜǊ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩ9¢tΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ǎǳƛǾƛ ǳƴ ŘƛǇƭƾƳŜ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ƻǳ 

un master en ETP. 

[Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǊŜǉǳƛǎŜǎ ǇƻǳǊ ŘƛǎǇŜƴǎŜǊ Ŝǘ ŎƻƻǊŘƻƴƴŜǊ ƭΩ9¢t ǎƻƴǘ 

ŘŞŎǊƛǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩ;ŘǳŎŀǘion pour la Santé 

(62,63). Elles sont classées en trois domaines (techniques, relationnelles et pédagogiques 

puis organisationnelles) et 12 sous-domaines. 

 

3- Objectifs 

[ŀ I!{ ŘŞŦƛƴƛǘ ŘŜǳȄ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŦƛƴŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩ9¢t (58). 

a) !Ŏǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘΩŀǳǘƻǎƻƛƴǎ 

¦ƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭΩ9¢t vise ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ 

ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘΩŀǳǘƻǎƻƛƴǎΦ Le patient prend ainsi des décisions ŀǾŜŎ ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƳƻŘƛŦƛŜǊ 

ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭa maladie sur sa santé, consistant à : 
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- ǎƻǳƭŀƎŜǊ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΣ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻ-surveillance, 

ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻ-mesure, 

- adapter des doses de médicaments, initier un auto-traitement, 

- réaliser des gestes techniques et de soins, 

- ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆuvre des modifications de mode de vie (équilibre diététique, 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ), 

- prévenir des complications évitables, 

- faire face aux problèmes occasionnés par la maladie, 

- impliquer son entourage dans la gestion de la maladie, des traitements et des 

répercussions qui en découlent. 

tŀǊƳƛ ŎŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘΩŀǳǘƻǎƻƛƴǎΣ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘƛǘŜǎ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǾƛǎŜƴǘ Ł 

ǎŀǳǾŜƎŀǊŘŜǊ ƭŀ ǾƛŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜǎ Ŝǘ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ ǉǳƛ 

tiennent compte des besoins spécifiques de chaque patient. 

 

b) !Ŏǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭŜǎ ƻǳ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ 

Un deuxième objectif vise ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻǳ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ 

ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭŜǎ ŀǳǎǎƛ ŀǇǇŜƭŞŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ 

personnelles et interpersonnelles, cognitives et physiques permettant à des individus de 

ƳŀƞǘǊƛǎŜǊΣ ŘŜ ŘƛǊƛƎŜǊ ƭŜǳǊ ŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Ŝǘ ŘΩŀŎǉǳŞǊƛǊ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ǾƛǾǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

et modifier celui-ci.  

/Ŝǎ ŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭŜǎ ƻƴǘ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘŜǎ ǇƻǳǊ 

les enfants et adolescents Řŀƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ ǇǊŞǎŎƻƭŀƛǊŜǎ ŀƛƴǎƛ 

que dans des interventions en milieu scolaire et périscolaire. De nombreux programmes ont 

été mis en place conduisant à des bénéfices à long-terme pour eux-mêmes, leurs familles et 

les communautés, concernant la santé et le bien-şǘǊŜ ǎƻŎƛŀƭΣ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 

(64,65). Elles recouvrent dix catégories de compétencesΣ ŘŞŎǊƛǘŜǎ ǇŀǊ ƭΩha{ en 1997 (66) : 

- résoudre un problème, 

- prendre des décisions, 

- développer un raisonnement créatif, 

- développer une réflexion critique, 

- développer des compétences en matière de communication, 
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- développer des compétences en relations interpersonnelles, 

- se connaître soi-même, avoir confiance en soi, 

- savoir gérer ses émotions, 

- maîtriser son stress, 

- ŀǾƻƛǊ ŘŜ ƭΩŜƳǇŀǘƘƛŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ. 

 En 2011, J.-F. dΩLǾŜǊƴƻƛǎ ŀ ǇǊƻǇƻǎŞ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘΩ « adaptation à la 

maladie » (67). Ces compétences ont été regroupées en huit catégories : faire connaître ses 

besoins, comprendre, repérer, décider, résoudre un problème de thérapeutique 

quotidienne, pratiquer, adapter et faire valoir ses droits. Ces compétences correspondent 

mieux aux patients atteints de maladie chronique, en ne les définissant plus comme étant 

uniquement des patients. [Ŝǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ǎƻǳǘŜƴƛǊ 

ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘΩŀǳǘƻǎƻƛƴǎΦ 

 

4- EfficaciǘŞ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ 

De nombreuses études ont prouǾŞ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩ9¢t Řŀƴǎ la prise en charge des 

pathologies chroniques : ƭΩŀǎǘƘƳŜ (68)Σ ƭΩI¢! (69), ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ (70), le 

diabète (71) Ŝǘ ōƛŜƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎΦ 

[ΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŘŜǎ ƳŀƴƛŝǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩ9¢tΦ 

[ΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ peut être définie comme la concordance entre une prescription ou un conseil 

médical et le comportement effectif du patient (72). 

!ǳ ƭƛŜǳ ŘΩ « observance », !Φ DǊƛƳŀƭŘƛ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘΩƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ƭŜ ǘŜǊƳŜ ŘΩ « auto-

observance », qui désignerait le respect de normes comprises, adaptées, personnalisées, 

négociées et acceptées par le patient, et non plus des normes externes imposées (73).  

En effet, le patient est plus observant : 

- ǎΩƛƭ ŀ ŎƻƳǇǊƛǎ le traitement (74), 

- ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ŎƻƴǾŀƛƴŎǳ ŘŜ ǎƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ, 

- ǎƛ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŦŀŎƛƭŜ (75),  

- si les résultats attendus sont visibles (76), 

- si le traitement soulage rapidement, 

- ǎΩƛƭ ƴŜ ǊŜǎǎŜƴǘ Ǉŀǎ ƻǳ ǇŜǳ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ, 
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- si le traitement est gratuit (77), 

- ǎΩƛƭ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘe pas de difficultés à se procurer son traitement, 

- si la prise du traitement lui est rappelée fréquemment, 

- ǎƛ ŎŜ ǉǳƛ ƭǳƛ Ŝǎǘ ǇǊŜǎŎǊƛǘ ƻǳ ŎƻƴǎŜƛƭƭŞ ǇǊƻǾƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ, 

- ǎΩƛƭ ŀ ŘŞŎƛŘŞ ƭǳƛ-ƳşƳŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ ǎƻƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ. 

 

[ŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩ9¢t ǇŜrmet aux patients ŘΩacquérir ces leviers Ł ƭΩŀǳǘƻ-observance. Il 

Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ Ł ƭΩŞŎƻǳǘŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ 

recommandations théoriques et idéales de prise en charge de sa maladie chronique à son 

quotidien et à ses besoinsΦ /Ŝƭŀ ǇŜǊƳŜǘ ŀƛƴǎƛ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ 

propice aux échanges.  

 

5- !ǘŜƭƛŜǊǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ 

a. Déroulement 

¦ƴŜ Ŧƻƛǎ ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ŘΩ9¢t ŘŞŦƛƴƛ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŘŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ Ŏƛōƭŀƴǘ 

spécifiquement les compétences à acquérir sont mis en place. Leur déroulement suit une 

trame élaborée en amont mais adaptable en fonction des besoins du patient. Cette trame 

est rédigée sur un document appelé « conducteur de séance » et comprend différentes 

rubriques : 

- ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ, 

- les objectifs spécifiques (ŎŜ Řƻƴǘ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŎŀǇŀōƭŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ), 

- le nombre optimaƭ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ł ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ (patients et aidants, pour atelier 

individuel ou collectif), 

- ƭŜ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊΣ ǉǳƛ comprend les différentes étapes par lesquelles doit 

ǇŀǎǎŜǊ ƭΩŀƴƛƳŀǘŜǳǊ ; lΩŀǘŜƭƛŜǊ ŘŞōǳǘŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ł ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ 

(animateurs, patients, aidants) suƛǾƛ ŘŜ ƭΩŞƴƻƴŎŞ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ; il se poursuit par 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘŜƳǇǎ ŎƻƴǎŀŎǊŞǎ ŎƘŀŎǳƴ Ł ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳne ou plusieurs 

compétences ; iƭ ǎŜ ǘŜǊƳƛƴŜ ŜƴŦƛƴ ǇŀǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ǊŞǎǳƳŞ ŘŜǎ ƳŜǎǎŀƎŜǎ-clés de 

ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ Ŝǘ ƭŀ ǊŜƳƛǎŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ, 

- ƭŜǎ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ŀǳ ōƻƴ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ, 

- la définition Řǳ ƭƛŜǳ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ, 
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- ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀƴƛƳŜǊ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ, 

- les documents à remettre au patient, 

- ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊΦ 

Le choix du type de séance, individuelle ou collective, se fait en fonction des souhaits 

Ŝǘ ōŜǎƻƛƴǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǾƛǎŞŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘƛǎǇŜƴǎŀƴǘ 

ƭΩ9¢tΦ /Ŝǎ ǎŞŀƴŎŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ŘƛǎǇŜƴǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŞŘǳŎŀǘƛǾŜǎ 

ciblées. Elles sont le plus souvent réalisées en présentiel, mais il est aussi possible 

ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ateliers à distance. 

 

b. Outils, techniques et ressources en éducation thérapeutique du patient 

[ƻǊǎ ŘŜ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘΩ9¢tΣ ƭŜǎ outils, techniques et ressources utilisés peuvent être variés. 

Techniques de communication centrées sur le patient :  

- écoute active, 

- soutien de la motivation,  

- empathie,  

- encouragements. 

Techniques pédagogiques 

[Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘΩǳƴŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ƭŀ ƳşƳŜ ǇƻǊǘŞŜ ǎǳǊ ƭŀ 

ǊŞǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΦ Il est conseillé de démarrer les séances par une situation active, 

ǉǳƛ ƳŜǘ Ŝƴ ƭƛŜƴ ƭŜǎ ŎƻƴǘŜƴǳǎ Ŝǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƛƴŎƛǘŜ Ł ƳƻŘŞƭƛǎŜǊ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ 

situations personnelles ou à transférer dans des situations et facilite la construction de 

stratégies par le patient.  

!Ŧƛƴ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩapprentissage, les outils pédagogiques doivent : 

- ǎǳǎŎƛǘŜǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜΣ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƛŘŞŜǎΣ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴΣ 

- faciliter les échanges, 

- ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ǾŜǊōŀƭŜ Ŝǘ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ 

- renforcer la participation, 

- ǎǳǎŎƛǘŜǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ, 

- être compréhensible par un large public. 
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Les outils sont adaptés au public όŃƎŜΣ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ) ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘŜ 

séances (individuelles ou collectives). Il en existe de nombreux types : études de cas, 

brainstorming, travail sur supports médicaux (ordonnances, boîtes de médicaments, bilan 

sanguinύΣ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊΣ ǘǊƛǎ ŘŜ Ŏŀrte (photo-expression, chronologie), jeux de société, 

serious game, théâtre, jeux de rôles, simulations de gestes ou de techniques. 

SǳǇǇƻǊǘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ : affiches, vidéos, brochures, objets de la vie courante. 

 

c. Ateliers individuels 

Les ateliers individuels sont animés pendant 30 à 45 minutes. Ils sont 

particulièrement indiqués pour les patients qui ne peuvent pas assister à des ateliers 

collectifs (patients plutôt fermés, handicap physique, sensoriel, cognitif) ou lorsque 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǘŜƭƛŜǊǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦǎ Ŝǎǘ ǘǊƻǇ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞŜ όǘŀƛƭƭŜ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ƛƴŀŘŀǇǘŞŜΣ ǇŜǳ ŘŜ 

patients avec la même pathologie et les mêmes besoins). Par ailleurs, la mobilisation du 

temps personnel est plus importante que pour les ateliers collectifs. Cela permet cependant 

ŘŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ǉƭǳǎ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴ lien professionnel-

patient plus fort. Le patient peut poser des questions plus personnelles et acquérir des 

ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘΩŀǳǘƻǎƻƛƴǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎΦ [ΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀǳȄ 

ateliers individuels. 

 

d. Ateliers collectifs 

Les ateliers collectifs peuvent être menés sur une durée allant de 45 minutes à 2 

heures. Ils peuvent rassembler de 3 à 10 patients ayant les mêmes objectifs. Ils leur 

permettent de rencontrer leurs pairs et partager leurs expériences. Des règles sont à 

ƛƴǎǘŀǳǊŜǊ Ŝƴ ŘŞōǳǘ ŘŜ ǎŞŀƴŎŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ōƻƴ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ : confidentialité, 

bienveillance, respect de la parole, non jugement. /Ŝ ǘȅǇŜ ŘΩŀǘŜƭƛŜǊ Ŝǎǘ ƻǇǘƛƳŀƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

centres spécialisés qui suivent plusieurs patients avec les mêmes pathologies et traitements. 
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e. Ateliers en présentiel ou à distance 

[Ŝǎ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘΩ9¢t Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴǘƛŜƭΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire se déroulant sur un lieu défini dans le 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩ9¢tΣ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘŜ 

ceux-ŎƛΣ ƭŀ ǘŜƴǳŜ ŘΩŀǘŜƭƛŜǊǎ individuels ou collectifs à distance se développe. En effet, les 

patients peuvent présenter plusieurs freins à venir assister physiquement aux séances : 

- le temps nécessaire pour le déplacement et la séance, 

- la difficulté aux déplacements, 

- les horaires des séances. 

9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŀŎǘǳŜƭ ƴΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜ Ǉŀǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǳȄ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ. 

Cela a mené à un paradoxe : les maladies chroniques sont un facteur de risque de forme 

grave de COVID-мфΣ Ƴŀƛǎ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ augmente le risque de rupture de soins. Ainsi, 

ǇŜǳ ǊŞǇŀƴŘǳŜǎ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘΣ ƭŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘΩŜ-ETP voient leur nombre augmenter. 

Ce type de séances peut représenter des avantages pour les patients, qui gagnent en 

souplesse pour assister aux séances. Toutefois, cela requiert de disposer ŘΩéquipements 

(téléphone, ordinateur, connexion internet, logiciels) et ŘΩşǘǊŜ Ł ƭΩŀƛǎŜ avec ces technologies. 

 

6- Applications en cancérologie  

!ǾŜŎ ƭΩŜǎǎƻǊ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ Ŝƴ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ƭŀ ǎǳǊǾƛŜ 

ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊǎ ŀ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜƳŜƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŞΦ [ƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ǊŞƳƛǎǎƛƻƴ 

complète est impossible, de plus en plus de chimiothérapies orales ou injectables 

ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ ǾƛǾǊŜ ŀǾŜŎΦ 

De nombreux cancers sont désormais considérés comme des pathologies chroniques et les 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŘƻƴŎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩ9¢t ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ƻǳ ƴƻƴΦ  

[ΩETP en cancérologie peut tourner autour de plusieurs problématiques, entre 

autres la compréhension de la maladie, la prise en charge de la douleur, ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩune 

transformation du corps (laryngectomie, stomieύΣ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Ł doƳƛŎƛƭŜ ŘΩǳƴ 

traitement par CTO. 

Depuis 2003, trois plans nationaux centrés sur la prise en charge du cancer ont été 

mis en place en France : 2003-2007, 2009-2013 et 2014-нлмфΦ /ΩŜǎǘ ƭƻǊǎ Řǳ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ Ǉƭŀƴ 
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cancer, de 2014 à 2019 (78)Σ ǉǳŜ ƭΩ9¢t Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ŀ Ǉǳ ǎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊΣ ƎǊŃŎŜ Ł 

un soutien financier pour la mise en place de nouveaux programmes. Les quatre grandes 

priorités de ce plan cancer 2014-2019 étaient de :  

- guérir plus de personnes malades, 

- donner plus de moyens à la recherche fondamentale et à la recherche clinique, 

- préserver la continuité et la qualité de vie, en proposant une prise en charge globale 

de la peǊǎƻƴƴŜ ǇŜƴŘŀƴǘ Ŝǘ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǎŜǎ 

besoins, 

- optimiser le pilotage et les organisations. 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƳŀƭƎǊŞ ŎŜǘǘŜ ƛƳǇǳƭǎƛƻƴΣ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩ9¢t ǘƻǳǊƴŞǎ ǾŜǊǎ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ 

sont encore peu représentés en France. Les trois principales thématiques en ETP sont depuis 

plusieurs années le diabète, les maladies cardiovasculaires et les maladies respiratoires.  

Une étude de 2011 (79) ŀ ŞǾŀƭǳŞ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ƭΩ9¢t ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

traités par chimiothérapie, ici uniquement injectable et illustre ce besoin en cancérologie. 

Les effets secondaires survenus qui ont entraîné un appel du médecin, une consultation 

et/ou une hospitalisation ont été reliés à des erreurs potentiellement imputables à un 

ŘŞŦŀǳǘ ŘΩ9¢t : comportements à risque, automédication entraînant des interactions avec la 

ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ ŘŞŦŀǳǘ ŘΩƻōǎŜǊǾance aux traitements de support. Dans cette étude il est 

estimé que 11 ҈ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ ŀǳǊŀƛŜƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ŞǾƛǘŞǎ ǇŀǊ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 

thérapeutique. 

En Normandie, 152 programmes étaient autorisés au 31 décembre 2019 et 

seulement 10 portent sur la thématique de la cancérologie, soit 6,6 %. La plupart de ceux-ci 

concerne la prise de CTO. En effet, le nombre de CTO arrivant sur le marché augmente 

ŘΩŀƴƴŞŜǎ Ŝƴ ŀƴƴŞŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎΦ [Ŝǎ patients passent souvent 

ŘΩǳƴŜ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ǎƻǳǘŜƴǳ Ł ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ 

CTO seuls à domicile, pendant plusieurs mois voire années. Un accompagnement en ETP 

ǎΩŀǾŝǊŜ ŘƻƴŎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǊŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭ ǇŜǳǘ ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ 

CTO Υ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǉǳŜ ƭΩƛƴƧŜŎǘŀōƭŜΣ Ƴƻƛƴǎ ǘƻȄƛǉǳŜΣ ƎǊŀǾƛǘŞ ƳƻƛƴŘǊŜ ŘΩǳƴŜ 

mauvaise observance. [Ŝǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩ9¢t ǎǳǊ ƭŜǎ /¢h ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

ŘΩŀǇǇǊŜƴŘǊŜ Ł ƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭŜǳǊ ƴƻǳǾŜŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ Ŝǘ ŘΩŀŎǉǳŞǊƛǊ ƭŜǎ 

ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘΩŀǳǘƻǎƻƛƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŀ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘŜǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ŜŦŦŜǘǎ 

indésirables. 
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La répartition régionale des activités éducatives ciblées sur la cancérologie, hors 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΣ ƴΩŜǎǘ Ŝƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜ Ǉŀǎ ǉǳŀƴǘƛŦƛŞŜ Ŝǘ Ŝǎt également importante dans la prise en 

charge du patient.  

9ƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ9¢tΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǇƭŀǘŜǎ-formes de télésurveillance ou 

télésuivi des patients sous CTO voient le jour depuis quelques années. Celles-ci permettent 

aux patients de renseigner leǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜǎǎŜƴǘŜƴǘΣ ƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ 

documents avec les professionnels de santé et de communiquer facilement avec eux en cas 

de besoin. /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ζ MyCLB » (80), « Appli Chimio » (81), ou encore « CAPRI » (82), un 

ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ DǳǎǘŀǾŜ wƻǳǎǎȅ. Celui-ci a prouvé son efficacité clinique dans le 

télésuivi des patients sous CTO en réduisant la survenue de toxicités sévères ainsi que le 

nombre et de la durée des hospitalisations. Ces outils sont pour la plupart internes à un 

établissement de santé ou à une région. En Normandie, un projet de Suivi Clinique à 

Domicile des patients sous chimiothérapies orales ou injectables (SCAD-ONCO) est 

actuellement en développement (83). Cela pourrait faciliter le suivi des patients ainsi que la 

coordination entre tous les professionnels de santé impliqués dans la prise en charge des 

patients normands sous chimiothérapies. 
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PARTIE III ï Conception dôateliers et outils en éducation 

thérapeutique oncologique 
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1- Contexte et objectifs 

Comme vu précédemment, les CTO sont des traitements pouvant être pris durant 

ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ƴƻƛǎ ǾƻƛǊŜ ŀƴƴŞŜǎΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻǳ ƛƴǘƻƭŞǊŀƴŎŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ 

Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ŝt compétences 

ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ à son quotidien la prise de ce nouveau médicament et la 

prévention de ses éventuels effets secondaires. 

!ǳ /I!.Σ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭΩ¦/t ŀ ŘΩŀōƻǊŘ ƻǇǘŞ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŞŘǳŎŀǘƛǾŜǎ ŎƛōƭŞŜǎ ŀǾŜŎ 

ses patients sous CTO. Des entretiens de primo-prescription de CTO ont été mis en place 

ŀǾŜŎ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ Ŝǘ ƭΩL59 ŦƻǊƳŞǎ Ł ƭΩ9¢t ŀǇǊŝǎ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ƭΩƻƴŎƻƭƻƎǳŜΦ [Ωintégration du 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ tw9¢hw! 9b !/¢Lhb Ŧǳǘ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ǾŀƭƛŘŞ ǇŀǊ ǳƴŜ 

équipe pluridisciplinaire. Ainsi lorsque le patient donne son consentement pour y adhérer, 

les outils de ce programme sont utilisés, aussi bien le support de diagnostic partagé que les 

outils pédagogiques à disposition. Cependant, certains ateliers sont apparus inadaptés pour 

la population de patients du CHAB, peu nombreux simultanément avec le même traitement, 

ǇŀǊŦƻƛǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ ƭƛƳƛǘŞŜǎΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ǿƻǳƭǳ ƛƴǘŞƎǊŜǊ ǳƴ 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǉǳΩƛƭǎ ƴΩŀǊǊƛǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ł ǎŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊΦ !ƛƴǎƛΣ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΣ ƭŜ ǇƘarmacien et 

ƭΩL59 ŀƭǘŜǊƴŜƴǘ ŜƴǘǊŜ ǎŞŀƴŎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ tw9¢hw! 9b !/¢Lhb Ŝǘ ǎŞŀƴŎŜǎ ƘƻǊǎ 

programme. 

[ΩƛŘŞŜ ŘŜ ŎǊŞŜǊ ǳƴŜ ƳŀƭƭŜǘǘŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ 

secondaires principaux des CTO est apparue intéressante. En effet, cela permet de proposer 

ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ŘΩǳƴ ŀƛŘŀƴǘΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩ9¢t ƻǳ 

ƴƻƴΣ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ liées à un ou plusieurs effets secondaires et les manières 

de les gérer au quotidien. Les ateliers individuels sont moins intimidants pour le patient et 

Ǉƭǳǎ ŦŀŎƛƭŜǎ Ł ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦǎΦ Lƭǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ƭŀ 

réalité de vie du patient. Cette mallette est composée de 5 ateliers sur les effets indésirables 

les plus fréquents (diarrhée/constipation, anomalies du bilan sanguin, SMP, mucite et HTA) 

Ŝǘ ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŞƳƻǘƛƻƴǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘΩŜȄǇǊƛƳŜǊ ǎƻƴ ǊŜǎǎŜƴǘƛ Ǿƛǎ-à-vis 

de sa maladie. 
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2- Patients concernés 

/Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩ¦/t Řǳ /I!.Φ /ŜǘǘŜ ǳƴƛǘŞ ǘǊaite principalement 

des patients atteints de cancers du côlon-rectum, du sein et du poumon. 

[ƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ /¢hΣ ƭΩƻƴŎƻƭƻƎǳŜ ŎƻƴǘŀŎǘŜ ƭΩL59 Ŝǘ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŀŦƛƴ 

ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜ ǇǊƛƳƻ-prescription. Celui-ci est planifié un jour où ƭΩƻƴŎƻƭƻƎǳŜ 

pourra revoir le patient (entretien tripartite). Un diagnostic éducatif est effectué à cette 

ƻŎŎŀǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǘƻȄƛŎƛǘŞǎ ǉǳƛ ƭΩƛƴǉǳƛŝǘŜƴǘ ƭŜ ǇƭǳǎΦ Lƭ 

ƭǳƛ Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǎŞ ŘΩŀŘƘŞǊŜǊ ŀǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ tw9¢hw! 9b !/¢LhbΦ {Ωƛƭ ƴŜ ƭŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ǇŀǎΣ ƴƻǳǎ 

ǇǊƻǇƻǎƻƴǎ ǘƻǳǘ ŘŜ ƳşƳŜ ǳƴ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎΣ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜ ƳşƳŜ ƧƻǳǊ ǉǳΩǳƴŜ 

Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŀǾŜŎ ƭΩƻƴŎƻƭƻƎǳŜΦ [Ŝǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ également y participer. 

Un fichier des patients sous CTO a été créé pour suivre leur évolution. Un onglet du 

tableau recense les principales toxicités rapportées sous les CTO instaurées au CHAB, afin de 

choisir facilement quel atelier sera le plus adapté (Tableau II).  

 Tableau II - Principales toxicités associées aux CTO instaurées au CHAB. 

Spécialité DCI Type de thérapie 
Toxicité  
digestive 

Toxicité 
hématologique 

Toxicité  
cutanée 

Toxicité sur les 
muqueuses 

Toxicité 
cardiaque 

XELODA® Capécitabine 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Diarrhée 
Anémie 

Neutropénie 
SMP Mucite 

Possible 
arythmie 

XALKORI® Crizotinib Thérapie ciblée 
Diarrhée 

Constipation 
Anémie 

Neutropénie 
. . 

Bradycardie, 
allongement 

QT 

ENDOXAN® Cyclophosphamide 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Diarrhée 
Constipation 

Neutropénie 
Thrombopénie 

SMP Mucite 

Arythmie, 
insuffisance 
cardiaque 

CELLTOP® Étoposide 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Diarrhée 
Constipation 

Anémie 
Neutropénie 

Thrombopénie 

Prurit, 
éruptions 
cutanées 

Mucite HTA 

IRESSA® Géfitinib Thérapie ciblée Diarrhée . 
Sécheresse, 
éruptions 
cutanées 

Mucite . 

BELUSTINE® Lomustine 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

. 
Neutropénie 

Thrombopénie 
. Mucite . 

LYNPARZA® Olaparib Thérapie ciblée Diarrhée 
Anémie 

Neutropénie 
. Mucite . 

IBRANCE® Palbociclib Thérapie ciblée Diarrhée 
Anémie 

Neutropénie 
Thrombopénie 

Sécheresse Mucite . 

STIVARGA® Régorafénib Thérapie ciblée Diarrhée 
Anémie 

Neutropénie 
Thrombopénie 

SMP Mucite HTA 

NEXAVAR® Sorafénib Thérapie ciblée Diarrhée 
Anémie 

Neutropénie 
Thrombopénie 

SMP Mucite 

HTA 
Allongement 

QT 

SUTENT® Sunitinib Thérapie ciblée Diarrhée 
Anémie 

Neutropénie 
Thrombopénie 

SMP Mucite 

HTA 
Allongement 

QT 

LONSURF® 
Trifluridine/ 

tipiracil 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Diarrhée 
Anémie 

Neutropénie 
SMP Mucite . 

NAVELBINE® Vinorelbine 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Diarrhée 
Constipation 

Anémie 
Neutropénie 

Thrombopénie 
. . . 
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!ǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜ ƭΩƻƴŎƻƭƻƎǳŜΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ testé la mise en place ŘΩun suivi 

ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł WтΦ [ΩL59 ƭŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ǎΩƛƭǎ ƻƴǘ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞ 

des difficultés à la prise, ressenti des effets secondaires ou eu besoin de contacter un 

médecin.  

Cet entretien téléphonique permet aux patients de poser éventuellement des 

ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ł ƭΩL59 ŘŜ ƭŜǳǊ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ƭŜǳǊǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ŝƴ ŀǘŜƭƛŜǊ 

individuel avant leur prochain rendez-Ǿƻǳǎ ŀǾŜŎ ƭΩƻƴŎƻƭƻƎǳŜΦ ¦ƴŜ ŦƛŎƘŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǎǘ ǊŜƳǇƭƛŜ 

au cours de cet entretien téléphonique (Annexe 3). 

Les patients ont donc le plus souvent déjà débuté leur traitement lors des ateliers. Ils 

ƻƴǘ ŀŎǉǳƛǎ ƭŜǎ ōŀǎŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜ ǇǊƛƳƻ-prescription et viennent approfondir leurs 

ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǎǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ǊŜǎǎŜƴǘƛǎ ƻǳ ǉǳƛ ƭŜǎ ƛƴǉǳƛŝǘŜƴǘ ǇŀǊ 

rapport à leur quotidien. 

 

3- Conception des ateliers 

a. Groupes de travail 

Les ateliers ont été conçus par le pharmacien référent en oƴŎƻƭƻƎƛŜΣ ǳƴŜ L59 ŘŜ ƭΩ¦/t 

Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜǊƴŜ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜΦ [Ŝ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ Ŝǘ ƭΩL59 ƻƴǘ ǎǳƛǾƛ ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ пл ƘŜǳǊŜǎΣ et le 

pharmacien a obtenu un diplôme universitaire en ETP. Les sujets ont été choisis en fonction 

des effets secondaires les plus rencontrés parmi les CTO instaurées au CHAB. 

Le contenu des ateliers ainsi que les documents remis aux patients ont été validés par 

les professionnels de santé des spécialités concernées : oncologues et internes en oncologie, 

gastro-entérologue, diététicienne, dermatologue. 

 

b. Essai des ateliers et outils 

[Ŝǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ǎƻƴǘ ŀƴƛƳŞǎ ǇŀǊ ƭΩL59 Ŝǘ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ƻǳ ƭΩƛƴǘŜǊƴŜ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ Ŝǘ ƻƴǘ 

ƭƛŜǳ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘŜ ƭΩ¦/tΦ /Ŝǎ ƭƻŎŀǳȄ ǎƻƴǘ Ŏƻƴƴǳǎ ǇŀǊ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ŎŜ ǉǳƛ 

instaure un climat de confiance. Un conducteur de séance a été rédigé pour chaque atelier 

afin de guider les animateurs. Il est cependant adaptable en fonction des besoins de chaque 

patient. La durée prévue pour les ateliers est comprise entre 30 et 45 minutes.  
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En début de séance, les intervenants se présentent et annoncent les objectifs de 

ƭΩŀǘŜƭƛŜǊΦ " ƭŀ ŦƛƴΣ ƛƭǎ ŘŜƳŀƴŘŜƴǘ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ ǊŜŦƻǊƳǳƭŜǊ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ŀ ǊŜǘŜƴǳΦ ¦ƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ 

ǊŀǇǇŜƭŀƴǘ ƭŜǎ ƴƻǘƛƻƴǎ ŀōƻǊŘŞŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ ƭǳƛ Ŝǎǘ ǊŜƳƛǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘŜ 

satisfaction. Les intervenanǘǎ ǊŜƳǇƭƛǎǎŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ŦŜǳƛƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞǊƻǳƭŞ 

ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊΦ /Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ Ŝǘ ƻǳǘƛƭǎ Ŝƴ 

fonction des remarques énoncées par les patients et des ressentis des animateurs. Les outils 

utƛƭƛǎŞǎΣ ƭŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŎǊŞŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǊŜƳƛǎ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎŜǊƻƴǘ 

présentés dans la partie III-4. 

 

c. Toxicité digestive : diarrhée/constipation 

Le premier atelier conçu porte sur la diarrhée et la constipation. Son but est de 

permettre au ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǊ ŎŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎΣ ŘΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘƛŞǘŞǘƛǉǳŜǎ ǎΩƛƭ 

ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ƭΩǳƴŜ ƻǳ ƭΩŀǳǘǊŜ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ όŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŀƭƛƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ƭƛƳƛǘŜƴǘ ƭŀ 

ŘƛŀǊǊƘŞŜ ƻǳ ƭŀ ŎƻƴǎǘƛǇŀǘƛƻƴύΣ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇǊŜǎŎǊƛǘǎ ǇƻǳǊ ƭƛƳƛǘŜǊ ces symptômes 

Ŝǘ ŘŜ ǊŜǇŞǊŜǊ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ǳƴ ŀǾƛǎ ƳŞŘƛŎŀƭΦ [ΩŀǘŜƭƛŜǊ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ Ŝƴ р 

temps (Annexe 4) : 

- 1er temps Υ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ Ŝǘ Řǳ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ, 

- 2ème temps : définition de la diarrhée et de la constipation, à ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞƎƭŜǘǘŜ 

visuelle, 

- 3ème temps : outil « vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳŜ ƧŜ ǇŜǳȄ ƳŀƴƎŜǊ ǎƛΧ » pour apprendre les règles 

diététiques limitant la survenue de diarrhée ou de constipation, 

- 4ème temps : maîtrise des traitements symptomatiques de la diarrhée ou de la 

constipation et des ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀǇǇŜƭ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ; il est demandé au patient 

ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǎŀ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΨƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ Řǳ 

médecin et de ses boîtes de médicaments ; puis, les animateurs demandent au 

patient dans quel cas il appellerait le médecin, 

- 5ème temps : évaluation, messages-clés et remise du document récapitulatif. 

[ŀ ŘǳǊŞŜ ǇǊŞǾǳŜ ŘŜ ŎŜǘ ŀǘŜƭƛŜǊ Ŝǎǘ ŘŜ пл ƳƛƴǳǘŜǎΦ [ΩŀǘŜƭƛŜǊ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŀƴƛƳŞ ǇŀǊ ǳƴŜ 

IDE, un pharmacien et/ou un médecin, une diététicienne. 
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d. Toxicité hématologique : anomalies du bilan sanguin 

/Ŝǘ ŀǘŜƭƛŜǊ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ Řǳ ōƛƭŀƴ ǎŀƴƎǳƛƴΦ {ƻƴ ōǳǘ Ŝǎǘ ŘΩŀǇǇǊŜndre au 

patient à définir chacune des trois familles de cellule sanguine et leur fonction, repérer les 

valeurs anormales de la numération de la formule sanguine sur un bilan biologique, 

ǊŜŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘΩǳƴŜ ŀƴƻƳŀƭƛŜ Řǳ ōƛƭŀƴ ǎŀƴƎǳƛƴ Ŝǘ ǊŜǇŞǊŜǊ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ 

ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ǳƴ ŀǾƛǎ ƳŞŘƛŎŀƭΦ [ΩŀǘŜƭƛŜǊ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ Ŝƴ р ǘŜƳǇǎ (Annexe 5) : 

- 1er temps : présentation des intervenants et du déǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ, 

- 2ème temps : outil « Rôle des cellules sanguines » pour apprendre à connaître les 

différentes cellules présentes dans le sang, leurs rôles et leurs différents noms, 

- 3ème temps : outil « SƛƎƴŜǎ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ Řǳ ōƛƭŀƴ ǎŀƴƎǳƛƴ » pour apprendre à 

associer certains symptômes à une toxicité hématologique et réglette visuelle 

pour définir la fièvre ; il est demandé au patient quelles sont selon lui les valeurs 

ŘŜ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ ǉǳƛ ŘƻƛǾŜƴǘ ƭΩŀƭŜǊǘŜǊ, 

- 4ème temps Υ ŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ ōƛƭŀƴ ǎŀƴƎǳƛƴΣ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Řǳ patient ou 

ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ ŦŀŎǘƛŎŜ ; ce temps permet de savoir quelles valeurs peuvent être 

ŀƴƻǊƳŀƭŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ traitement par chimiothérapie ; iƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǎǎƻŎƛŜǊ ŎŜǎ 

notions aux rôles des cellules et signes cliniques pouvant être ressentis et vus dans 

les temps précédents ; lΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŞƎƭŜǘǘŜ ŀǾŜŎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŞŎƘŜƭƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘ 

ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩIōΣ ŘŜ ǇƭŀǉǳŜǘǘŜǎ ƻǳ ŘŜ ƴŜǳǘǊƻǇƘƛƭŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ 

ŘŜǎǉǳŜƭǎ ƭΩƻƴŎƻƭƻƎǳŜ Ŝǎǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘŜ ƭŜ ŎƻƴǘŀŎǘŜǊ ŀŦƛƴ ŘΩŀŘŀǇter son traitement, 

- 5ème temps : évaluation, messages-clés et remise du document récapitulatif. 

La durée prévue de cet atelier est de 30 minutes. Il peut être animé par une IDE et un 

pharmacien et/ou un médecin. 

 

e. Toxicité cutanée : syndrome main-pied 

Cet atelier concerne le SMP. Son but est de permettre au patient de reconnaître les 

différents grades de ce syndrome, de connaître les bonnes pratiques prévenant la survenue 

Řǳ {at Ŝǘ ŘŜ ǊŜǇŞǊŜǊ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ǳƴ ŀǾƛǎ ƳŞŘƛŎŀƭΦ [ΩŀǘŜƭƛŜǊ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ Ŝn 5 

temps (Annexe 6) :  

- 1er temps Υ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ Ŝǘ Řǳ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ, 
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- 2ème temps : photos des différents grades du SMP, permettant au patient de 

visualiser les signes cliniques de ce syndrome ; après cette étape, il est demandé 

au patient à partir de quel grade il appellerait un médecin ; ensuite, la réglette 

« Délai de survenue du SMP » lui Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭ ǾƛǎǳŀƭƛǎŜ ŀǳ ōƻǳǘ ŘŜ 

combien de temps il est susceptible dΩƻōǎŜǊǾŜǊ ŎŜǘ ŜŦŦŜǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜΣ 

- 3ème temps : présentation de différentes crèmes hydratantes pouvant être 

utilisées quotidiennement pour limiter la survenue de SMP ; il est proposé au 

ǇŀǘƛŜƴǘ ŘΩŜƴ tester lors de la séance ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎƻŎƛŜǊ ƭŜ ƎŜǎǘŜ Ł ƭΩƛŘŞŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ; 

à la fin de ce temps, la réglette est présentée au patient avec une échelle de valeur 

ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘΩƛƴŘƛǉǳŜǊ le nombre de fois où il pourrait utiliser la crème 

hydratante sur ses mains et ses pieds au cours de la journée, 

- 4ème temps : jeu de cartes « Bonnes pratiques pour prévenir le SMP » ; cet outil 

permet au patient ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ōƻƴǎ ƎŜǎǘŜǎ Ŝǘ ceux à éviter afin de protéger sa 

peau, 

- 5ème temps : évaluation, messages-clés et remise du document récapitulatif. 

[ŀ ŘǳǊŞŜ ǇǊŞǾǳŜ ŘŜ ŎŜǘ ŀǘŜƭƛŜǊ Ŝǎǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ ол ƳƛƴǳǘŜǎΦ Lƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŀƴƛƳé par une 

IDE et un pharmacien et/ou un médecin. 

 

f. Toxicité sur les muqueuses : mucite 

/Ŝ ǉǳŀǘǊƛŝƳŜ ŀǘŜƭƛŜǊ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ƳǳŎƛǘŜǎΦ Lƭ ŀ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘΩŀǇǇǊŜƴŘǊŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł 

ǊŜŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ōǳŎŎŀƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ƭŜǎ 

préviennent, à réaliser correctement un bain de bouche et à repérer les situations 

ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ǳƴ ŀǾƛǎ ƳŞŘƛŎŀƭΦ [ΩŀǘŜƭƛŜǊ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ Ŝƴ р ǘŜƳǇǎ ό!ƴƴŜȄŜ 7) : 

- 1er temps Υ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ Ŝǘ Řǳ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ, 

- 2ème temps : photos des différentes affections de la cavité buccale ; il est demandé 

ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎΩƛƭ ǇŜǳǘ ƛƳŀƎƛƴŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ Řŀƴǎ 

quel cas il appellerait le médecin ; la réglette « Délai de survenue de la mucite » 

est présentée au patient afƛƴ ǉǳΩƛƭ ǾƛǎǳŀƭƛǎŜ ŀǳ ōƻǳǘ ŘŜ ŎƻƳōƛŜƴ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ƛƭ Ŝǎǘ 

susceptible dΩƻōǎŜǊǾŜǊ ŎŜǘ ŜŦŦŜǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜΣ 

- 3ème temps : outil « pH buccal et rôle du bain de bouche », qui permet au patient 

de comprendre le rôle du bain de bouche au bicarbonate de sodium 1,4 % dans la 

prévention de la mucite ; il est demandé au patient de mimer un bain de bouche 
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ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŜǾƻƛǊ ŀǾŜŎ ƭǳƛ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ŘŜ ƭŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ Ŝǘ ŘΩŀǎǎƻŎƛŜǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎation 

du geste à son bénéfice ; à la fin de ce temps, la réglette est présentée au patient 

avec une échelle de valeur sur le nombre de fois où le patient pourrait réaliser un 

bain de bouche au cours de la journée, 

- 4ème temps : jeu de cartes « Bonnes pratiques hygiéno-diététiques pour prévenir la 

survenue de mucite », qui permet au patient de visualiser quelleǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘΩƘȅgiène 

et aliments favorisent la survenue de mucite, préviennent sa survenue ou limitent 

les symptômes, 

- 5ème temps : évaluation, messages-clés et remise du document récapitulatif. 

[ŀ ŘǳǊŞŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ǇǊŞǾǳŜ ŘŜ ŎŜǘ ŀǘŜƭƛŜǊ Ŝǎǘ ŘΩŜƴǾƛron 35 minutes. Il peut être animé 

par une IDE et un pharmacien et/ou un médecin. 

 

g. Toxicité cardiaque : hypertension artérielle 

Cet ŀǘŜƭƛŜǊ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩI¢!Φ {ƻƴ ōǳǘ Ŝǎǘ ŘΩŀǇǇǊŜƴŘǊŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ǊŜŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜǎ 

ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘΩǳƴŜ ¢! ŀƴƻǊƳŀƭŜƳŜƴǘ ŞƭŜǾŞŜΣ prendre sa TA à domicile, connaître les 

ǾŀƭŜǳǊǎ ŀƴƻǊƳŀƭŜǎ ŘŜ ¢! Ŝǘ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ǳƴ ŀǾƛǎ ƳŞŘƛŎŀƭΦ [ΩŀǘŜƭƛŜǊ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ Ŝƴ 

5 temps (Annexe 8) : 

- 1er temps Υ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ Ŝǘ Řǳ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ, 

- 2ème temps : outil « Circulation sanguine et tension artérielle », qui permet au 

patient de comprendre à quoi correspondent les chiffres de la TA et de visualiser 

quels signes cliniques ƛƭ ǇŜǳǘ ǊŜǎǎŜƴǘƛǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩI¢!Σ 

- 3ème temps : prise de TA par le patient avec un tensiomètre du CHAB ou son 

propre tensiomètre et outil « Bonnes pratique pour prendre sa TA », 

- 4ème temps : outil « wŜƭŜǾŞ ŘΩŀǳǘƻ-mesure de la tension artérielle », permettant au 

ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ ǊŜŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŘŜ ¢! ǉǳƛ ŘƻƛǾŜƴǘ ƭΩŀƳŜƴŜǊ Ł ŀǇǇŜƭŜǊ ǳƴ 

médecin et à quel rythme effectuer le contrôle de sa TA , 

- 5ème temps : évaluation, messages-clés et remise du document récapitulatif. 

[ŀ ŘǳǊŞŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ǇǊŞǾǳŜ ŘŜ ŎŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǎǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ пл ƳƛƴǳǘŜǎΦ Lƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŀƴƛƳŞ 

par une IDE et un pharmacien et/ou un médecin. 
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h. Émotions et ressentis 

/Ŝǘ ŀǘŜƭƛŜǊ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŀƛŘŜǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ŜȄǇǊƛƳŜǊ ǎŜǎ ŞƳƻǘƛƻƴǎ Ǿƛǎ-à-vis de son 

quotidien, de sa vie avec la maladie (annonce, évolution, prise en charge, les traitements). Il 

lui permet aussi de verbaliser ses ressentis concernant les changements qui ont eu lieu dans 

sa vie en lien avec la maladie et son traitement. Les sujets abordés autour de la maladie 

ŘŞǇŜƴŘŜƴǘ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ ƭƻǊǎ Řǳ ōƛƭŀƴ ŞŘǳŎŀǘƛŦΦ [ΩŀǘŜƭƛŜǊ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ Ŝƴ о 

ƻǳ п ǘŜƳǇǎ ό!ƴƴŜȄŜ фύΦ Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩŀƴƛƳŜǊ ƭŜǎ п ǘŜƳǇǎΣ ƭΩŀƴƛƳŀǘŜǳǊ 

peut également choisir entre le 2ème et le 3ème temps : 

- 1er temps Υ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ Ŝǘ Řǳ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ, 

- 2ème temps : expression des émotions ; le patient choisit parmi des cartes 

« émotions η ŀŦƛƴ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜǊ Ł ƳŜǘǘǊŜ ŘŜǎ Ƴƻǘǎ ǎǳǊ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ŀ Ǉǳ ǊŜǎǎŜƴǘƛǊ Ł 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƳƻƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻǳ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ǊŜǎǎŜƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ, 

- 3ème temps : expression des ressentis ; le patient choisit parmi des cartes de 

photo-expression celleǎ ǉǳƛ ƭΩƛƴspirent concernant la gestion de sa maladie au 

quotidien, 

- 4ème temps : évaluation, identification des besoins du patient et orientation vers 

des ressources si besoin. 

[ŀ ŘǳǊŞŜ ǇǊŞǾǳŜ ŘŜ ŎŜǘ ŀǘŜƭƛŜǊ Ŝǎǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ ол-45 minutes. Il peut être animé par 

une IDE et un pharmacien et/ou un psychologue. 

 

4- wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻǘƻǘȅǇŜǎ ŘΩƻǳǘƛƭǎΣ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎǳǇǇƻǊǘ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜ 

[Ŝǎ ǇǊƻǘƻǘȅǇŜǎ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ƻƴǘ ŞǘŞ Ŏƻƴœǳǎ Ŝƴ ǇŀǇƛŜǊ ǇƭŀǎǘƛŦƛŞ ƻǳ ƴƻƴ Ŝǘ Ŝƴ ŎŀǊǘƻƴΦ [Ŝ 

logiciel utilisé pour la réalisation des cartes et illustrations est la suite Microsoft Office®. Une 

réglette en carton avec possibilité de changer les échelles visuelles de valeurs a été créée et 

peut être utilisée pour les différents ateliers (Figure 8). Elle permet aux patients de 

manipuler et de visualiser des valeurs. 

Figure 8 - Réglette en carton. 
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 Une carte « Appel du médecin η Ŝǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ŀǘŜƭƛŜǊ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ 

ŘŜƳŀƴŘŞ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ ǉǳŜƭ Ŏŀǎ ƛƭ ŎƻƴǘŀŎǘŜǊŀƛǘ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǎΩƛƭ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ 

ŀōƻǊŘŞ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ όFigure 9). 

 

a. Toxicité digestive : diarrhée/constipation 

Dans le but de définir la diarrhée, deux échelles de valeurs « Nombre de selles 

journalières » et « Nombre de jours sans selles », à utiliser avec la réglette en carton, ont été 

créées. Elles ont pour but de sensibiliser le patient au nombre de seƭƭŜǎ ŘŜǾŀƴǘ ƭΩŀƭŜǊǘŜǊ Ŝƴ 

cas de diarrhées, ou le nombre de jour sans selles pour la constipation (Figure 10). 

 

[Ωƻǳǘƛƭ ζ vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳŜ ƧŜ ǇŜǳȄ ŎƻƴǎƻƳƳŜǊ ǎƛΧ » a été mis au point afin que le patient 

reconnaisse quels aliments limitent la survenue de diarrhée ou de constipation. Il est 

ŎƻƳǇƻǎŞ ŘΩǳƴ ǇƭŀǘŜŀǳ !о ǎŞǇŀǊŞ Ŝƴ ŘŜǳȄ ŎƻƭƻƴƴŜǎ : que consommer en cas de diarrhée à 

gauche, ou en cas de constipation, à droite. En bas du plateau, un espace a été réservé aux 

aliments dont il est préférable de limiter la consommation, un autre pour les aliments 

Figure 9 - Carte "Appel du médecin". 

Figure 10 - Échelles de valeurs "Nombre de jours sans selles" et "Nombre de selles par jour". 
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auxquels le patient est éventuellement allergique et un dernier pour les cartes que le patient 

ne sait pas où placer (Figure 11).  

 

/Ŝǘ ƻǳǘƛƭ ǎΩǳǘƛƭƛǎŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŎŀǊǘŜǎ ό!ƴƴŜȄŜ млύ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘΩǳƴ ŎƾǘŞ ǳƴŜ ǇƘƻǘƻ ŘŜ 

ƭΩŀƭƛƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ŎƾǘŞ ŘŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ǎƻƴ ǊƾƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜ 

ŘƛŀǊǊƘŞŜ ƻǳ ŎƻƴǎǘƛǇŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘŜ ƭŜ ŎƻƴǎƻƳƳŜǊΦ [Ŝǎ ŎŀǊǘŜǎ ǎƻƴǘ ŜƴǘƻǳǊŞŜǎ ŘΩǳƴ 

ŘƛǎŎǊŜǘ ƭƛǎŜǊŞ ŘŜ ŎƻǳƭŜǳǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǘȅǇŜ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ŘƛƎŜǎǘƛǾŜ ǉǳŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘ 

représenté permet de limiter : orange pour la diarrhée et rouge pour la constipation. Les 

animateurs peuvent ainsi repérer facilement de quel côté du plateau placer ces aliments en 

cas de doute. Les cartes ont été numérotées afin de les répartir en 3 niveaux de difficulté. Le 

nombre de cartes présentées au patient dépend de son niveau de connaissance préalable et 

Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊΦ !ǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ƭŀƛǎǎŞ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǇƻǳǊ 

placer les cartes, une discussion est entamée par les animateurs sur ses réponses et ses 

habitudes alimentaires.  

Figure 11 - Outil "Qu'est-ce que je peux consommer si..." et quelques cartes disposées. 
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b. Toxicité hématologique : anomalies du bilan sanguin 

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŎǊŞŞ ǳƴ ƧŜǳ ŘŜ ŎŀǊǘŜǎ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘΩŀǎǎƻŎƛŜǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƴƻƳǎ 

des cellules sanguines à leur rôle (Annexe 1мύΦ ¢Ǌƻƛǎ ŎŀǊǘŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƴǘ ŘΩǳƴ ŎƾǘŞ ǳƴŜ 

ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ŦŀƳƛƭƭŜ ŘŜ ŎŜƭƭǳƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ŎƾǘŞ ŘŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ǊƾƭŜΦ 

Un code couleur par famille (rouge pour les hématies, orange pour les plaquettes et gris 

pour les leucocytes), représenté par un liseré entourant les cartes, est utilisé pour tous les 

ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊΦ Iǳƛǘ ŀǳǘǊŜǎ ŎŀǊǘŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭŜǎ ƴƻƳǎ ŀǎǎƻŎiés à ces familles de cellules. Il 

est demandé au patient de regrouper entre elles les cartes correspondantes. 

Un 2ème jeu de cartes a été créé pour le 3ème ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊΦ [Ŝǎ ŎŀǊǘŜǎ 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘΩǳƴ ŎƾǘŞ ǳƴŜ ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎƛƎƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ǊŜǎǎŜƴǘƛ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ 

ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩǳƴŜ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ŘŜ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ǎŀƴƎǳƛƴŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ŎƾǘŞ ǳƴŜ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴ 

faisant le lien entre le rôle des cellules sanguines et la survenue de ce symptôme 

(Annexe 11). Les cartes sont numérotées et classées en deux niveaux de difficulté. Les 

animateurs demandent au patient de placer les cartes « signes cliniques » en face des 

familles de cellules dont un déficit pourrait causer ces effets. Après quelques minutes de 

réflexion, les animateurs discutent avec le patient de ses réponses. 

Pour la fin du 3ème temps concernant la prise de température, nous avons créé une 

échelle de valeur « Thermomètre » (Figure 12), utilisée avec la réglette en carton.  

Figure 12 - Échelle de valeurs "Thermomètre". 
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Il est demandé au patient de placer le curseur sur la température à partir de laquelle 

ƛƭ Řƻƛǘ ŎƻƴǘŀŎǘŜǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴΦ [ΩŀƴƛƳŀǘŜǳǊ ǇƭŀŎe la carte « Appel du médecin » face au patient 

et insistŜ ǎǳǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘŜǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǎΩƛƭ ǊŜǎǎŜƴǘ ǳƴ ŘŜ ŎŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ 

bilan sanguin. 

Pour le 4ème temps, nous avons reproduit un bilan sanguin factice contenant une 

numération de la formule sanguine, avec des valeurs anormales pré-remplieǎ ǇƻǳǊ ƭΩIōΣ ƭŜǎ 

polynucléaires neutrophiles et les plaquettes (Annexe 12). Il est demandé au patient de 

repérer les familles de cellules sur le bilan et de commenter les valeurs (anormales ou non). 

Pour la fin du 4ème temps, trois échelles de valeurs ont été créées pour illustrer les 

valeurs de chaque famille de cellules sanguines afin de repérer à partir desquelles 

ƭΩƻƴŎƻƭƻƎǳŜ ǇŜǳǘ ƭŜ ŎƻƴǘŀŎǘŜǊ ǇƻǳǊ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŎŜǘǘŜ ŀƴƻƳŀƭƛŜ όCƛƎǳǊŜ 13). 

 

c. Toxicité cutanée : syndrome main-pied 

Afin que le patient puisse reconnaître les différents grades du SMP, un atelier avec 

deux jeux de six cartes a été créé : un pour le SMP induit par les chimiothérapies 

conventionnelles et un autre pour les thérapies ciblées (Annexe 13). Pour chacun, trois 

cartes représentent une photo pour chaque grade de SMP et trois cartes décrivent les 

ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ƻōǎŜǊǾŞǎ Ŝǘ ǊŜǎǎŜƴǘƛǎΦ [Ŝ ōǳǘ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ŘΩŀǎǎƻŎƛŜǊ ƭŜǎ 

ǇƘƻǘƻǎ ŀǳȄ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΦ /Ŝƭŀ ƭǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǾƛǎǳŀƭƛǎŜǊ ŎƻƴŎǊŝǘŜƳŜƴǘ ŎŜ ǉǳΩŜǎǘ ƭŜ 

{atΣ ǎŀƴǎ ƭΩƛƴǉǳiéter car il lui est rappelé à la fin de ce 2ème ǘŜƳǇǎ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ 

prévenir la survenue de ces effets secondaires Ŝǘ ǉǳΩƛƭs sont réversibles. 

Figure 13 - Échelles "Valeurs de neutrophiles", "Concentration en hémoglobine" et "Valeurs de plaquettes", à 
placer dans la réglette. 
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Deux échelles de valeurs ont été créées pour cet atelier (Figure 14) : 

- une échelle de temps (jours, semaines, mois, années) : elle permet au patient 

ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ Ŝǘ ǾƛǎǳŀƭƛǎŜǊ Řŀƴǎ ǉǳŜƭ ŘŞƭŀƛ ǎǳǊǾƛŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜ {at, 

- ǳƴŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊ ǎǳǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜǎ ŘŜ 

crème hydratante par le patient. Cela permet au patient de projeter ce geste dans 

son quotidien et de trouver ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻƳŜƴǘǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŘƛǎŎǳǘŀƴǘ 

avec les animateurs. 

 

Enfin, un dernier outil a été créé afin de figurer les bonnes pratiques permettant de 

limiter la survenue du SMP (Annexe 14). Iƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ƧŜǳ ŘŜ ŎŀǊǘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘΩǳƴ ŎƾǘŞ 

des situations qui favorisent ou préviennent la survenue de cet effet indésirable, et de 

ƭΩŀǳǘǊŜ ŎƾǘŞ ƭŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎΦ [Ŝǎ ŀƴƛƳŀǘŜǳǊǎ ŘŜƳŀƴŘŜƴǘ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ ǎŞǇŀǊŜǊ ƭŜǎ ŎŀǊǘŜǎ 

favorisant ou prévenanǘ ƭŜ {at Ǉǳƛǎ ǎΩƛƭ ǎŜ ǎŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞ ǇŀǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ǎituations 

(jardinage, vaisselle) et comment il pourrait adapter son quotidien. Ce jeu permet au patient 

de se projeter encore une fois dans de nouvelles habitudes de vie avec sa CTO. Les cartes 

représentant ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎǊŝƳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ Ƴŀƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇƛŜŘǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘƻǳōƭŞŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ƧŜǳ 

représentant les femmes (losange au verso) et un autre les hommes (triangle au verso) afin 

de mieux les aider à se projeter. Le verso des cartes représentant les situations favorisant la 

ǎǳǊǾŜƴǳŜ Řǳ {at Ŝǎǘ ŜƴǘƻǳǊŞ ŘΩǳƴ ƭƛǎŜǊŞ ǊƻǳƎŜ ; pour celles qui représentent des situations 

prévenant la survenue du SMP, le liseré est bleu. Ce code couleur est une aide discrète pour 

ƭΩŀƴƛƳŀǘŜǳǊΦ 

 

d. Toxicité sur les muqueuses : mucite 

Dans le but de permettre au patient de visualiser les différentes affections de la 

ŎŀǾƛǘŞ ōǳŎŎŀƭŜ ǊŜƎǊƻǳǇŞŜǎ ǎƻǳǎ ƭΩŀǇǇŜƭƭŀǘƛƻƴ ζ mucite », nous avons créé un ensemble de 

cartes imagées. Ces cartes représentent des affections buccales liées au traitement (aphte, 

Figure 14 - Échelles de valeurs « Délai de survenue du SMP » et « Fréquence d'utilisation de crème 
hydratante », à placer dans la réglette. 
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ǊƻǳƎŜǳǊ ŘŜǎ ƎŜƴŎƛǾŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳǳǉǳŜǳǎŜǎΣ ƳǳƎǳŜǘύ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜǎ ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ǉǳƛ 

inquiètent fréquemment les patients mais qui ne sont pas dues directement à la 

chimiothérapie (langue blanche, langue cartonnée) afin dΩen faire la différence. Il est 

demandé au patient de faire correspondre les photos aux dénominations de ces affections.  

Trois échelles de valeur ont été créées (Figures 15 et 16) : 

- une échelle de temps sur le modèle du SMP, 

- ǳƴŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜǎ potentielles de bain de 

bouche par le patient, 

- ǳƴŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ǇI ǇƻǳǊ ŀƛŘŜǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Řǳ ōŀƛƴ ŘŜ ōƻǳŎƘŜ 

au bicarbonate de sodium 1,4 %. 

 

Associé à cette échelle de pH, plusieurs cartes ont été élaborées pour le 3ème temps 

(Figure 16) :  

- une carte illustrant des bactéries et une illustrant des champignons, pour figurer le 

fait que ces micro-organismes se développent mieux dans un milieu acide, 

- uƴŜ ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƭƛǾŜΣ ǇƻǳǊ ŦƛƎǳǊŜǊ ǎƻƴ ǊƾƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘΩǳƴ ƳƛƭƛŜǳ ŀƭŎŀƭƛƴ 

et ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŀ ŘŞǎƘȅŘǊŀǘŀǘƛƻƴ, 

- une illustration de bain de bouche au bicarbonate, à placer par le patient du côté 

acide, neutre ou basique, 

- une illustration de bain de bouche antiseptique avec alcool pour différencier son 

action de celle du bain de bouche au bicarbonate. 

 

 

 

Figure 15 - Échelles de valeurs "Délai de survenue de la mucite" et « Fréquence d'utilisation de bain de 
bouche au bicarbonate », à placer dans la réglette. 
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Pour le 4ème temps, des cartes sur les mesures hygiéno-diététiques prévenant ou 

favorisant la survenue de mucite ont été conçues (Annexe 15). En reprenant les cartes de la 

cavité buccale et des affections buccales, il est demandé au patient de séparer les cartes en 

deux groupes en commentant ses choix. Les cartes sont numérotées et classées en 3 niveaux 

en fonction des connaissances préalables du patient. Des explicitations sont présentes au 

dos des cartes. Celles-ci sont entouǊŞŜǎ ŘΩǳƴ ƭƛǎŜǊŞ ōƭŜǳ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ ƻǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ 

ǉǳƛ ƭƛƳƛǘŜƴǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜ ƳǳŎƛǘŜ ƻǳ ŘΩun liseré rouge pour ceux qui la favorisent.  

 

e. Toxicité cardiaque : hypertension artérielle 

Pour le 2ème ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŎǊŞŞ ǳƴ ƻǳǘƛƭ permettant au patient de 

ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Řǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ ¢! Ŝǘ Ł ǉǳƻƛ Ŧƻƴǘ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ƭŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƴǘ 

sur le tensiomètre (PAS et PAD). Pour cela, une planche A3 représentant la circulation 

sanguine dans le corps humain est placée devant le patient. Des cartes « artères », 

« veines », « poumon » et « ŎǆǳǊ » sont à placer par le patient sur les textes à trous 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘǎΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǎǎƛƳƛƭŜǊ ƭŜ ǾƻŎŀōǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ǎŀƴƎǳƛƴŜΦ /Ŝǎ ŎŀǊǘŜǎ 

ǊŞǇƻƴǎŜ ǎƻƴǘ ƳŀǊǉǳŞŜǎ ŘΩǳƴ ŎŜǊŎƭŜ ƴƻƛǊΦ 9ƴsuite, une planche A4 représentant la circulation 

Řǳ ǎŀƴƎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎǆǳǊ Ŝǎǘ ǇƭŀŎŞŜ Ł ŎƾǘŞΦ 5Ŝ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŎŀǊǘŜǎ ŘŞŦƛƴƛǎǎŀƴǘ ƭŀ ζ systole » et la 

Figure 16 - Outil « pH buccal et rôle du bain de bouche » :  
échelle de pH et cartes associées. 



 

67 

« diastole » sont à poser sous ces deux mots. Ces cartes présentent un carré noir. Enfin, une 

3ème planche A4 représentant la sortie du sang dans une artère est ajoutée aux deux 

précédentes. Il est demandé au patient de placer les cartes « pression artérielle systolique » 

et « pression artérielle diastolique », marquées par un triangle noir, en face de leur 

définition (Annexe 16). À la fin de ce temps, il est demandé au patient de montrer sur la 

planche représentant le corps humain, à quel endroit il est susceptible de ressentir des 

ǎƛƎƴŜǎ ŘΩI¢! Ŝǘ ŘŜ ŎƛǘŜǊ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΦ 

Pour le 3ème ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊΣ ǳƴŜ ŦƛŎƘe de choix A4 plastifiée concernant la prise de 

la TA a été créée (Annexe 17). Il est demandé au patient de choisir une proposition pour 

chaque question (moment de la journée, position pour la prise de tension, position du 

brassard, comment le serrer) et de mimer chaque choix avec le tensiomètre à disposition. 

/ƘŀǉǳŜ ŎƘƻƛȄ Ŝǎǘ ŘƛǎŎǳǘŞ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀƴƛƳŀǘŜǳǊǎ ŀŦƛƴ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎŜ ǎŜƴǘŜ Ł ƭΩŀƛǎŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǳǘƻ-

mesure de la TA à domicile. 

Pour le 4ème temps, une feuille de surveillance de TA pré-remplie a été créée 

(Annexe 18)Φ Lƭ Ŝǎǘ ŘŜƳŀƴŘŞ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŝǘ ŎƻƳƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŞŎǊƛǘǎ ǎǳǊ 

cette feuille et de placer les deux cartes suivantes aux moments-clés de cette surveillance : 

« Règle des 3 » (Figure 17) et « Appel du médecin ». Une fiche de surveillance de TA vierge 

Ŝǎǘ ǊŜƳƛǎŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊΦ 

 

 

f. Émotions et ressentis 

Cet atelier a pour but de permettre au patient de mettre des mots sur ses émotions 

et ressentis afin ǉǳΩƛƭ ǇǳƛǎǎŜ prendre du recul face à ceux-ci et mieux les vivre. 

 

Figure 17 - Carte « Règle des 3 ». 
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Le premier outil de cet atelier est un jeu de cartes représentant des émotions. Nous 

ƴŜ ƭΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ŎǊŞŞ ŎŀǊ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƛƻƴǎ Ǉŀǎ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ nous-mêmes des visuels 

originaux. Nous utilisons le jeu des émotions mis à disposition gratuitement par le comité 

ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ tǊƻǾŜƴŎŜ-Alpes-/ƾǘŜ ŘΩ!ȊǳǊ (84) (Figure 18). Cependant, 

ces cartes représentent uniquement des hommes et peut ne pas permettre aux femmes de 

ǎΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ. Il serait intéressant de disposer de cartes avec un visuel plus neutre.  

 

Le deuxième outil est composé de cartes de photo-ŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴΣ ǎΩƛƴǎǇƛǊŀƴǘ Řǳ 

tƘƻǘƻƭŀƴƎŀƎŜϯΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ŘŜǎ ǇƘƻǘƻƎǊŀǇƘƛŜǎ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜǎ 

ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŀōǎǘǊŀƛǘŜǎΦ 9ƭƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜǊ ǇŀǊ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘΩƛŘŞŜǎ Ŝƴ 

Ǿƛǎǳŀƭƛǎŀƴǘ ŘŜǎ ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ƭΩƛƴǎǇƛǊŜƴǘΦ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŎǊŞŞ ǳƴ ƧŜǳ ŘŜ ом ŎŀǊǘŜǎ ǇƭŀǎǘƛŦƛŞŜǎΣ 

pouvant être associées à un ressenti positif ou négatif selon les patients (Figure 19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 19 - Cartes de photo-expression. 

Figure 18 - 9ȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ŎŀǊǘŜǎ ŞƳƻǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ /ha9¢9 όсрύΦ 
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g. Évaluation 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩ9¢tΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǊŞŘƛƎŞ ŘŜǎ 

ŦƛŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀƴƛƳŀǘŜǳǊǎΦ  

[ŀ ŦƛŎƘŜ ǊŜƳƛǎŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ ŞǾŀƭǳŜ ƭΩƻǳǘƛƭ Ŝƴ ƭǳƛ-même puis les 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊΦ /Ŝǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ǎƻƴǘ ƎǊŀŘŞes par quatre 

émoticônes (très satisfait, satisfait, assez satisfait, non satisfait) (Annexe 19) : 

- éǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ Υ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǘǊŀƛǘŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴΣ de la facilité de 

compréhension, de la facilité de manipulation, du graphisme et des illustrations, 

- éǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ Υ ƭŜǎ ƛǘŜƳǎ ǎƻƴǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜΣ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΣ 

ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜΣ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀǳȄ ŀǘǘŜƴǘŜǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƭŜǎ 

suggestions, remarques ou autres attentes et ƭŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ Ł 

ŘΩŀǳǘǊŜs patients. 

 

[ŀ ŦƛŎƘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ ǊŜƳǇƭƛŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ Ŝǘ ŀǇǊŝǎ 

ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀƴƛƳŀǘŜǳǊǎ όAnnexe 20ύΦ ¦ƴ ŜƴŎŀǊǘ Ŝǎǘ ǇǊŞǾǳ ǇƻǳǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ 

patient : nom, prénom, sexe, date de naissance, CTO, type de cancer, accompagné ou non, 

ŘŀǘŜ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ Ŝǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǘŜƭƛŜǊ ŘΩ9¢t ŘŞƧŁ ǊŞŀƭƛǎŞΦ [ŀ ŦƛŎƘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ŘŜǎ ȊƻƴŜǎ ŘŜ 

ǘŜȄǘŜǎ ǇƻǳǊ ƴƻǘŜǊ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇƻǳǊ ǘǊŀŎŜǊ 

le ressenti exprimé par le patient dǳǊŀƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ƻǳǘƛƭΦ [Ŝǎ ƛǘŜƳǎ ŞǾŀƭǳŞǎ ǎƻƴǘ 

ƭΩŀǎǇŜŎǘ ǾƛǎǳŜƭ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭΣ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩƻǳǘƛƭΣ ƭŀ ǇǊŀǘƛŎƛǘŞΣ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ 

ƭΩŀǎǇŜŎǘ ƭǳŘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜƳŀǊǉǳŜǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜǎΦ 

 

h. Documents remis au patient 

Un document est remis au patient à la fin de chaque atelier. Celui-ci récapitule les 

ƴƻǘƛƻƴǎ ŀōƻǊŘŞŜǎ Ŝǘ ǊŜǇǊŜƴŘ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ǾƛǎǳŜƭ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŀŦƛƴ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎŜ ǊŜƳŞƳƻǊŜ Ǉƭǳǎ 

facilement les connaissances acquises (Annexes 21 à 26). Il comporte les catégories 

suivantes : 

- la dŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƎǊŀŘŜǎ, 

- les signes cliniques pouvant être ressentis en cas de survenue de toxicité (dans le 

cas de la toxicité hématologique), 
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- la cƻƴŘǳƛǘŜ Ł ǘŜƴƛǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜΣ Řŀƴǎ ǉǳŜƭƭŜ ǎƛtuation 

contacter un professionnel de santé et lequel, 

- les cƻƴǎŜƛƭǎ ǇƻǳǊ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ όǎŀǳŦ ǇƻǳǊ ƭŀ ǘƻȄƛŎƛǘŞ 

hématologique). 

Concernant le syndrome main-pied, un document a été réalisé en fonction de la CTO 

prise par le patient (conventionnelle ou thérapie ciblée) et selon son sexe, en ce qui 

ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ƛƳŀƎŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎǊŝƳŜ ƘȅŘǊŀǘŀƴǘŜΦ 
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1- Détail des entretiens 

Les 5 patients qui étaient déjà suivis pour une CTO au moment de la création de 

ƴƻǘǊŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŀǘŜƭƛŜǊ ŀǾŀƛŜƴǘ ǊŜŦǳǎŞ ŘΩŀŘƘŞǊŜǊ ŀǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩ9¢t ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ 

de primo-ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΦ Lƭǎ ƴŜ ǊŜǎǎŜƴǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜ ƻǳ ǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ 

pour prendre part aux séances Υ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ ŘƻƴŎ pas testé nos outils pédagogiques avec 

eux. Ainsi, les patients qui ont participé à nos ateliers sont ceux qui ont eu une instauration 

de CTO durant la période de notre étude. 

[Ŝ ǇǊŜƳƛŜǊ ŀǘŜƭƛŜǊ ŀ Ŝǳ ƭƛŜǳ ƭŜ с Ƴŀƛ нлмф Ŝǘ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǎΩŜǎǘ Řéroulé le 

28 juillet 2020. Nous avons animé au total 13 ateliers individuels sur les toxicités de 8 CTO 

avec 10 patients différents, sur une période de 15 mois. Depuis la date de création de notre 

premier atelier, les oncologues du CHAB ont instauré 21 CTO pour 20 patients. 

Ainsi, la moitié des patients ayant débuté un traitement par CTO au CHAB a participé 

à au moins un de nos ateliers. Pour la deuxième moitié des patients, les raisons de la non-

participation à ces ateliers étaient : 

- le manque de temps pharmacien et/ou IDE pour 5 patients, 

- ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀǳȄ ǎŞŀƴŎŜǎ ǇƻǳǊ н ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ 

- Ǉŀǎ ŘŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜ ǊŜǎǎŜƴǘƛ ƻǳ ǊŜŦǳǎ ŘΩŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘΣ 

- le manque de temps pour un patient, 

- la période de COVID-19 avec une limitation des déplacements pour un patient. 

 

La majorité des ateliers (9 sur 13) se sont déroulés après le début du traitement par 

CTO. Quatre ateliers ont eu lieu le jour de la consultation de primo-prescription. 

5ŜǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł н ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ traitement avec une 

ƳşƳŜ ƳƻƭŞŎǳƭŜΦ ¦ƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ Ł ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ /¢h Ǉǳƛǎ 

Ł ǳƴ ǎŜŎƻƴŘ ŀǘŜƭƛŜǊ Ł ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ /¢hΦ bŜǳŦ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻƴǘ 

participé seuls aux ateliers et un patient était accompagné par son fils. 

Nous avons testé les ateliers suivants ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Υ 

- toxicité hématologique : 9 ateliers, 

- toxicité digestive : 3 ateliers, 

- toxicité sur les muqueuses : 1 atelier. 
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[ŀ ŘǳǊŞŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ ζ toxicité hématologique » était de 21 minutes. Pour 

ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ ζ toxicité digestive ηΣ ŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ ŘŜ мл ƳƛƴǳǘŜǎΦ [ΩŀǘŜƭƛŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ζ toxicités des 

muqueuses » a duré 29 minutes. 

 

2- Profil des patients 

[ŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃge des patients participants était de 66,4 ans. Le plus jeune avait 45 

ans et le plus âgé 87 ans. Parmi eux, il y avait 2 femmes et 8 hommes. Les patients venaient 

de divers milieux sociaux et exerçaient des professions variées comme agriculteur, 

professionnel de santé ou cuisinier. 

La répartition en ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻn des CTO était (Figure 20) : 

- 5 patients avec un cancer du côlon-rectum métastatique, 

- 2 patients avec un cancer du poumon dont un métastatique, 

- 1 patiente avec un cancer du sein métastatique, 

- м ǇŀǘƛŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ ƭΩƻǾŀƛǊŜ, 

- 1 patient avec un cancer des voies biliaires (traitement adjuvant). 

 

Les molécules instaurées étaient : trifluridine/ tipiracil LONSURF® (5 patients), 

palbociclib IBRANCE® (1), olaparib LYNPARZA® (1), capécitabine XELODA® (1), régorafénib 

STIVARGA® (1), étoposide CELLTOP® (1) et une association lomustine BELUSTINE®-étoposide 

CELLTOP®-cyclophosphamide ENDOXAN® (1) (Figure 20). 

Figure 20 - Répartition des patients participants (en abscisses) en fonction du type de cancer (en ordonnées), 
de son stade (en couleur) et de la ou des CTO prises όŁ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ōŀǊǊŜǎύ. 
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3- Évaluation 

À la fin de chaque atelier, nous avons récupéré le questionnaire de satisfaction rempli 

par les patients et les animateurs. En fonction des réponses et des suggestions proposées, 

nous avons apporté des modifications aux outils afin de répondre aux besoins des patients 

ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ŎŜǳȄ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎΦ [Ŝ ŦŀƛōƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŀǳ 

cours du temps ne nous permettent pas une analyse statistique des résultats. Nous les avons 

donc analysés de manière qualitative.  

Les évaluations des patients ont été recensées dans un tableau pour les 3 ateliers 

testés (toxicité hématologique, toxicité digestive et toxicité sur les muqueuses) selon les 

ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ŦƛŎƘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ŎƻŎƘŞ ƭŀ 

case pour chaque critère. La colonne « Suggestions patients » indique les remarques des 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŜȄǇǊƛƳŞŜǎ ƻǊŀƭŜƳŜƴǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ ƻǳ ǎǳǊ ƭŀ ŦƛŎƘŜ ŘΩŞǾaluation. Le nombre de 

patients ayant émis la suggestion est repris entre parenthèses. La colonne « Suggestions 

animateurs η ǊŜǇǊŜƴŘ ƭŜǎ ƛŘŞŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƴƛƳŀǘŜǳǊǎ ǎǳƛǘŜ ŀǳ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

ateliers. 

bƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ Ŝǳ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ǘŜǎǘŜǊ ƭŜǎ ƻǳǘils des ateliers « toxicité cutanée », 

« toxicité cardiaque » et « émotions et ressentis η ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ 
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a. Atelier toxicité digestive 

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŀƴƛƳŞ ŎŜǘ ŀǘŜƭƛŜǊ ŀǾŜŎ о ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ŀǘŜƭƛŜǊ ŎǊŞŞΦ bƻǳǎ 

ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ǘŜǎǘŞ ƭŜs échelles de valeurs sur le nombre journalier de selles car celles-ci 

ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ Ŝǘ ƴƻǳǎ ƴΩŜƴ ŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ Ŝǳ 

ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ƭƻǊǎ Řǳ ŘŜǊƴƛŜǊ ŀǘŜƭƛŜǊΦ !ƛƴǎƛ ǎƻƴ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƴΩŀǇǇŀǊŀƞǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ 

(Tableau III). 

Tableau III - Réponses des patients au questionnaire de satisfaction de l'atelier « toxicité digestive ». 

 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊΣ ŎŜƭǳƛ-ci a plu à tous les patients sur 

tous les critères. Les recommandations de cet atelier ont semblé applicables en vie 

quotidienne pour les 3 participants.  

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƻǳǘƛƭ ζ vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳŜ ƧŜ ǇŜǳȄ ŎƻƴǎƻƳƳŜǊ ǎƛΧ », le nombre de cartes 

initial était trop important, il y avait un tri préalable ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƛƳŀǘŜǳǊΦ Nous avons 

donc numéroté les cartes à partir du troisième entretien. Cette numération permet de trier 

les cartes par 3 niveaux de « difficulté ». [Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻƴǘ ǘƻǳǎ ŀǇǇǊŞŎƛŞ ƭΩƻǳǘƛƭΣ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ 

compréhensible et manipulé avec aisance. Deux patients ont trouvé que certaines 

ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǎǎŜȊ ǇŀǊƭŀƴǘŜǎ ƻǳ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜǎΦ bƻǳǎ ƭŜǎ ŀǾƻƴǎ 

modifiées par la suite. 

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŎǊŞŞ Ŝǘ ǊŜƳƛǎ ƭŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǊŞǎǳƳŀƴǘ ƭŜǎ ƴƻǘƛƻƴǎ ŀōƻǊŘŞŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ 

pour le troisième patient. 

  

Total
Suggestions 

patients

Suggestions 

animateurs

Appréciation 3 . . .

Compréhension 3 . . .

Manipulation 3 . . .

Illustrations 1 2 . .

Image carotte crue au 

lieu de cuite (2)

Image "son d'avoine" 

peu reconnaissable (1)

Numéroter les 

cartes.

Plastifier les 

cartes.

Durée 2 1 . .

Acquisition connaissances 1 2 . .

Recommandations de 

l'atelier applicables en vie 

quotidienne

3 . . .

Réponse aux attentes 2 1 . .

Recommandation de 

l'atelier à d'autres patients
1 2 . .

Atelier toxicité digestive

Outil 

"Qu'est-ce 

que je peux 

consommer 

ǎƛΧϦ

Déroulement 

atelier

3

3
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b. Atelier toxicité hématologique 

bŜǳŦ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ŎŜǘ ŀǘŜƭƛŜǊΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŀǘŜƭƛŜǊ ŞƭŀōƻǊŞΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ 

ƻǳǘƛƭǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ŎŀǊ ƛƭǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŎǊŞŞǎ όŞŎƘŜƭƭŜǎ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 

neutrophiles, plaquettes et hémoglobine, bilan biologiqǳŜ ŦŀŎǘƛŎŜύ ƻǳ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ƴΩŜƴ 

ŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ Ŝǳ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ όŞŎƘŜƭƭŜǎ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊǎύΦ ¢Ǌƻƛǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ƭŜǳǊ ōƛƭŀƴ ǎŀƴƎǳƛƴ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ŝǘ ƴƻƴ ƭŜ ōƛƭŀƴ ŦŀŎǘƛŎŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŜ ǘƻǘŀƭ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŞƎŀƭ Ł ф ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 

outils (Tableau IV). 

Tableau IV - Réponses des patients au questionnaire de satisfaction de l'atelier « toxicité hématologique ». 

Total
Suggestions 

patients

Suggestions 

animateurs

Appréciation 5 4 . . . .

Manipulation 7 1 1 . Cartes trop petites (4) .

Compréhension 7 2 . . . .

Illustrations 5 2 2 .

Appréciation 5 2 . . . .

Manipulation 6 . 1 . Curseur bloqué (1)

Améliorer la 

permutation des 

échelles

Compréhension 6 1 . . .

Illustrations 7 . . . .

Changer les couleurs 

de température du 

thermomètre

Appréciation 1 . . . . .

Manipulation 1 . . . . .

Compréhension 1 . . .

Unités différentes sur 

ses bilans sanguins 

personnels (1)

.

Illustrations 1 . . . . .

Appréciation 2 . 2 .

Souhait d'un bilan 

factice (2).

Pas vu l'intérêt du 

bilan factice, a pris son 

bilan personnel (1).

Souhait d'un bilan 

factice

Manipulation 2 1 1 . . .

Compréhension 2 1 1 .

Unités différentes sur 

ses bilans sanguins 

personnels (1).

Ne sait pas où 

regarder (2).

Alléger le bilan.

Améliorer la visibilité 

des valeurs 

anormales.

Illustrations 2 2 . . . .

Durée 8 1 . . . .

Acquisition connaissances 6 2 1 . . .

Réponse aux attentes 6 3 . . . .

Recommandation de 

l'atelier à d'autres patients
7 2 . . . .

Illustrations globules blancs (3) et

plaquettes (1) peu parlantes.

Ajouter une légende sur les illustrations des 

signes cliniques (2).

Atelier toxicité hématologique

Outil "Rôle 

des cellules 

sanguines et 

signes 

cliniques 

d'anomalies"

Déroulement 

atelier

Outil 

"réglette" 

température

Outil 

"réglette" 

neutrophiles, 

hémoglobine 

et plaquettes

Outil "bilan 

sanguin 

factice"

9

7

1

4

9
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Concernant ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊΣ ŎŜƭǳƛ-ci a répondu aux attentes des 

ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ tƻǳǊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘΣ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ƭŜǎ ƴƻǘƛƻƴǎ ǎƻǳǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŀƴƎƭŜǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ǳƴŜ 

meilleure compréhension, ils en étaient très satisfaits. Un patient a cependant considéré ne 

Ǉŀǎ ŀǾƻƛǊ ŀŎǉǳƛǎ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ ŎŀǊ ƛƭ Şǘŀƛǘ ŘŞƧŁ Ł ƭΩŀƛǎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ 

sujet (médecin à la retraite)Φ ¢ƻǳǎ ƭŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜǊŀƛŜƴǘ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ [ŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ 

ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ ŀ ǎŜƳōƭŞ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΦ  

ConceǊƴŀƴǘ ƭΩƻǳǘƛƭ ζ wƾƭŜǎ ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ǎŀƴƎǳƛƴŜǎ Ŝǘ ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ », les 

cartes initiales étaient petites et difficiles à manipuler. Ainsi, un patient a noté une 

manipulation difficile des cartes. Trois patients ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǘǊƻǳǾŞ les illustrations des cartes 

« globules blancs » et/ou « plaquettes » très parlantes. Ainsi, nous avons agrandi les cartes 

et modifié les illustrations à partir du cinquième atelier. Un seul patient (médecin à la 

retraite) a utilisé les cartes des 2 niveaux pour cet outil. Pour les autres patients, nous 

ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ Ŝǳ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ƻǳ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ŀƭƭŞƎŞ ƭŜǎ ƴƻǘƛƻƴǎ ŀōƻǊŘŞŜǎΦ  

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƻǳǘƛƭ ζ Réglette ηΣ т ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ Ŝǘ ƭΩǳƴ 

ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ƭŜǎ о ŀǳǘǊŜǎ ŞŎƘŜƭƭes « neutrophiles », « hémoglobine » et 

« plaquettes ». Un patient a noté une difficulté à manipuler le curseur car celui-Ŏƛ ǎΩŜǎǘ 

bloqué. Nous avons modifié les couleurs initiales des valeurs de température du 

thermomètre car celles-Ŏƛ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǎǎŜȊ pertinentes. Concernant les 3 autres échelles 

ŘŜ ǾŀƭŜǳǊǎΣ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀ ǎƛƎƴŀƭŞ ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘΩǳƴƛǘŞǎ concernant la concentration en 

plaquettes et en neutrophiles et lŜ ǘŀǳȄ ŘΩIō entre celles notées sur les échelles et celles 

indiquées sur son bilan sanguin. Nous travaillons actuellement sur la création de plusieurs 

versions de la réglette en fonction des unités utilisées par les laboratoires biologiques.  

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƻǳǘƛƭ ζ Bilan factice ηΣ ǳƴ ŘŜǎ ƴŜǳŦ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀ ƴƻǘŞ ƭΩŀǾƻƛǊ ǇŜǳ ŀǇǇǊŞŎƛŞΦ Lƭ 

ƭΩŀ ǘǊƻǳǾé difficile à comprendre ŎŀǊ ƛƭ ŎƻƴǘŜƴŀƛǘ ǘǊƻǇ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΦ bƻǳǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭƻƴǎ 

actuellement sur une nouvelle version plus rapide à comprendre et plus claire pour les 

patients. 

Nous avons créé et remis le document résumant les notions abordées à partir du 

septième patient. 
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c. Atelier toxicité sur les muqueuses 

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŀƴƛƳŞ ŎŜǘ ŀǘŜƭƛŜǊ ŀǾŜŎ ǳƴ ǎŜǳƭ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ 

du dernier atelier créé parmi les 3 testés. Nous avons répertorié les réponses et suggestions 

du participant (Tableau V). 

 

[Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀ ŀǇǇǊŞŎƛŞ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ Řŀƴǎ ǎŀ ƎƭƻōŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜǊŀƛǘ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎΦ 

Concernant les outils, il les a tous notés positivement. Nous avons utilisé les cartes de niveau 

1 et 2 de ƭΩoutil « Bonnes pratiques pour prévenir la survenue de mucite ». Le patient a 

ǘǊƻǳǾŞ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀǾŀƛǘ ζ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴǘŜǊŘƛǘǎ ǉǳŜ ŘŜ ǇŜǊƳƛǎ ». Il a remarqué que la carte « fil 

dentaire » devrait plutôt être classée en « utilisation non recommandée » car cela peut 

blesser les gencives. Nous avons modifié la carte par la suite. 

Concernant les outils « Affections de la cavité buccale » et « Échelle de pH », le 

patient ŀ ǎǳƎƎŞǊŞ ŘŜ ŘƻƴƴŜǊ Ǉƭǳǎ ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƴƻǘƛƻƴǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

Tableau V - Réponses du patient au questionnaire de satisfaction de l'atelier "toxicité sur les muqueuses". 

Total
Suggestions 

patients

Suggestions 

animateurs

Appréciation 1 . . .

Expliquer plus en 

détail les types 

d'affections (1)

.

Manipulation 1 . . . . .

Compréhension 1 . . . . .

Illustrations 1 . . . . .

Appréciation 1 . . . . .

Manipulation 1 . . . . .

Compréhension 1 . . . . .

Illustrations 1 . . . . .

Appréciation 1 . . .

Expliquer plus en 

détails la notion de pH 

(1)

.

Manipulation 1 . . . . .

Compréhension 1 . . . . .

Illustrations . 1 . . . .

Appréciation 1 . . .
"Plus d'interdits que 

de permis" (1)
.

Manipulation 1 . . . . .

Compréhension . 1 . .

Carte "fil dentaire" à 

mettre plutôt dans les 

comportements qui 

favorisent la survenue 

de mucite (1)

.

Illustrations . 1 . . . .

Durée 1 . . . . .

Acquisition connaissances 1 . . . . .

Réponse aux attentes 1 . . . . .

Recommandation de 

l'atelier à d'autres patients
1 . . .

Plus d'explications 

pour les patients sans 

culture médicale (1)

Donner les mêmes 

informations à chaque 

patient

Outil "bonnes 

pratiques pour 

prévenir la 

survenue de 

mucite"

1

Déroulement 

atelier
1

Atelier toxicité des muqueuses

Outil "Affections 

de la cavité 

buccale"

1

Outil "réglette" 

délai de survenue 

mucite/fréquence 

d'utilisation de 

bain de bouche

1

Outil "échelle de 

pH"
1
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sans culture médicale. En effet, ce patient étant un ancien professionnel de santé, nous 

sommes passés rapidement sur les définitions des termes scientifiques et médicaux.  

5Ŝ ǇƭǳǎΣ Şǘŀƴǘ Ł ƭΩŀƛǎŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊΣ ƭŜǎ ƴƻǘƛƻƴǎ ǾǳŜǎ ŀǾŜŎ ƭǳƛ ƭΩƻƴǘ ŀƳŜƴé à poser 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ notamment : la possibilité de faire son bain de bouche avec 

ŘŜ ƭŀ ǇƻǳŘǊŜ ŘŜ ōƛŎŀǊōƻƴŀǘŜ ŘŜ ǎƻŘƛǳƳ ǇŀǊ ŘƛƭǳǘƛƻƴΣ ƭŜ ǇI Řǳ ŎƛǘǊƻƴΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōƻƛǎǎƻƴǎ 

à base de cola en gargarisme. Nous y avons répondu ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǾǳŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ et nous lui 

avons également remis le document résumant les notions abordées durant cet atelier. 

 

4- Discussion 

a. Satisfaction 

!ǳŎǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ƴΩŀ ŎƻŎƘŞ ƭŀ ŎŀǎŜ ζ très insatisfait ». Les retours des patients qui ont 

bien voulu tester nos outils sont très positifs. 9ƴ Ǉƭǳǎ ŘΩȅ ŀŎǉǳŞǊƛǊ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǉǳƛ 

peuvent leur servir au quotidien, ces séances leur permettent de soulager le stress pour 

ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΣ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ǎǳǊ ƭŜǳǊǎ ǊŜǎǎŜƴǘƛǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎΦ 

Cela nous encourage à continuer. Ils se sont également montrés volontaires et raǾƛǎ ŘΩşǘǊŜ 

ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŀǘŜƭƛŜǊǎ Ŝƴ apportant leurs avis et suggestions. 

Un des patients était accompagné par son fils, qui a participé à ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ ζ toxicité 

hématologique ». Celui-Ŏƛ ǎΩŜǎǘ ƳƻƴǘǊŞ ǘǊŝǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŞ ǇƻǳǊ ŎƻƳǇǊŜƴŘre les effets 

secondaires possibles de la CTO de son père et savoir comment réagir en cas de survenue de 

signes cliniques. Cela nous suggère que cet atelier individuel est bien réalisable avec les 

aidants des patients et bénéfique pour eux. 

bƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ remis aux 

patients. En effet, nous les avons réalisés à la fin de notre étude et transmis à peu de 

patients. Cependant, les participants qui en ont reçu nous ont exprimé leur satisfaction de 

pouvoir garder une trace des notions acquises, cela les rassure. Les patients nous ont 

fréquemment exprimé la crainte ŘΩƻǳōƭƛŜǊ ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ŀǇǇǊƛǎ durant les sessions. 
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b. Taux de participation 

Depuis juin 2018, il y a eu en moyenne 1,4 instauration de CTO par mois parmi les 

patients suivis au CHAB. La moitié a accepté de participer à au moins un de nos ateliers. 

Ainsi, notre étude compte peu de participants. 

[ŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴΩŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ ǉǳΩŁ ǳƴ ǎŜǳƭ ŀǘŜƭƛŜǊΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ 

traitement sous CTO est courte : environ 3 mois parmi nos patients. [Ŝǎ ƳƻǘƛŦǎ ŘΩŀǊǊşǘ ǎont : 

ƭΩévolution du cancer, la survenue ŘΩǳƴŜ toxicité trop importante ou la fin du traitement 

adjuvant par CTO. 

[ΩŀǘŜƭƛŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ǘƻȄƛŎƛǘŞ ƘŞƳŀǘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǳǘƛƭƛǎŞΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŎŜt effet 

secondaire est commun à chaque CTO et concerne donc chaque patient. La gestion à 

domicile des toxicités hématologiques des CTO fait partie des compétences de sécurité à 

acquérir par le patient. Cela permet de limiter le risque de retard de prise en charge en cas 

de survenue de signes cliniques liée à une diminution du nombre de cellules sanguines 

(neutropénie fébrile par exemple). 

[ΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ /h±L5-мф ŀ Ŝǳ ǳƴŜ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

par CTO. Les sociétés savantes ont émis des recommandations afin de privilégier si possible 

ŎŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŎŜƭŀ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜǎ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ ŎƘŜȊ 

cette population à risque. Les patients se rendaient dans le service uniquement pour 

ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ /¢hΦ [Ŝ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ƻǳ ƭΩƛƴǘŜǊƴŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇǊŞǾŜƴǳ ƻǳ 

disponible pour animer un atelier le jour-ƳşƳŜΦ [Ŝ ǎǳƛǾƛ ƳŞŘƛŎŀƭ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŀƛǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ǇŀǊ 

téléconsultation, or nos ateliers sont seulement utilisables en présentiel. Ainsi, 3 patients 

ont eu une instaurŀǘƛƻƴ ŘŜ /¢h Řŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ Ŝǘ ŘŜǳȄ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ ŀŎŎŜǇǘŞ ŘŜ 

participer à un atelier sur les toxicités. 

 

c. Temps requis pour organiser les ateliers 

LŜ ǘŜƳǇǎ ǊŜǉǳƛǎ ǇƻǳǊ ƭΩorganisation des ateliers et leur tenue a pu influencer la 

participation des patients. Cette activité ne peut pas être intégrée à un créneau fixe pour les 

animateurs ŎŀǊ ƭŜ ŦƭǳȄ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ assez élevéΦ 9ƭƭŜ ǎΩƛntercale ǇŀǊƳƛ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǊƻǳǘƛƴŜ. 

9ƴ ŀƳƻƴǘΣ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƴƴǳΣ ƭŜǎ ŀƴƛƳŀǘŜǳǊǎ ŎƻƴǎǳƭǘŜƴǘ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ Ŝǘ 

préparent les documents et outils (temps estimé à 30 minutes)Φ [ΩL59 ŎƻƴǘŀŎǘŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ 

pour confirmer le rendez-ǾƻǳǎΦ [ŀ ŘǳǊŞŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ Ŝǎǘ ŘŜ нл ƳƛƴǳǘŜǎΣ ǇƻǳǊ ƭŜ 
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ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ Ŝǘ ƭΩL59Φ [ŀ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ǊŜǉǳƛŜǊǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Řǳ ǘŜƳǇǎ ǇƘŀǊƳŀcien et 

IDE (environ 15 minutes)Φ 9ƴŦƛƴΣ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ǎǳƛǾƛΣ ƭΩL59 ŎƻƴǘŀŎǘŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŀǊ 

téléphone ǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ. [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǘŜƭƛŜǊǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘƻƴŎ un 

aménagement dŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩune bonne coordination des différents 

professionnels de santé entre eux et avec le patient. 

Ces problématiques organisationnelles dans la tenue des ateliers ont fluctué durant 

ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ. En effet, fin 2019, beaucoup de patients ont eu une instauration de 

CTO mais les animateurs ŘƛǎǇƻǎŀƛŜƴǘ ŘŜ ǇŜǳ ŘŜ ǘŜƳǇǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǊƻǳǘƛƴŜ 

importante, de formations et de congés. Ainsi, 6 instaurations de CTO ont été réalisées entre 

septembre et décembre 2019 et un seul atelier a été organisé. Début нлнл ŎΩŞǘŀƛǘ ƭŜ 

contraire avec du temps animateur disponible mais peu de patients sous CTO : un patient en 

janvier qui a participé à deux ateliers. La situation sanitaire depuis mars 2020 ƴΩŀ Ǉŀǎ ŦŀŎƛƭƛǘŞ 

ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜǎ ƻƴŎƻƭƻƎǳŜǎΣ certains ont tout de 

même été réalisés dans les conditions limitant le risque de contamination virale. En effet, il 

est nécessaire que les patients puissent acquérir les compétences qui leur permettent de se 

ǎŜƴǘƛǊ Ł ƭΩŀƛǎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǳ quotidien. Nous avons donc fait le choix 

de continuer nos activités éducatives. 5ŜǇǳƛǎ Ƨǳƛƴ нлнл ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘŜǳǊ Ŝǎǘ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ 

réduit (IDE en arrêt maladie) avec une file active de patients stable. 

 

d. {ǳƛǾƛ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƴƻǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ǎǳǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀƛǎŞŜΦ Lƭ 

ŦŀǳŘǊŀƛǘ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ƎǊŃŎŜ Ł ǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ 

adapté (85,86) Ŝƴ ŘŞōǳǘ ŘΩŀǘŜƭƛŜǊ Ǉǳƛǎ ƭΩŜǎǘƛƳŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜΦ bƻǳǎ ƴŜ ƭΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ 

intégré par manque de temps. De plus, la majorité des patients présente une durée de 

traitement courte, ce qui rend ce suivi difficile.  

Nous avons cependant testé un suivi téléphonique à J7 dans ce but à partir de février 

2020. Celui-Ŏƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊe inclus dans la routine, cela demanderait du temps IDE 

supplémentaire. Les deux patients contactés ƴƻǳǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ 

ŎƻƴǎǘŀǘŞǎΣ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ŎŜƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊŜƴŘŜȊ-vous avancé avec 

ƭΩƻƴŎƻƭƻƎǳŜΦ /Ŝƭŀ ŀ ŞǘŞ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ŀǾŜŎ ŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉui ont exprimé ce besoin 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴt. 
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5- Perspectives 

a. Utilisation par le Centre Hospitalier Aunay-Bayeux 

Les outils continueƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ /I!.Φ Lƭǎ ǇƻǳǊǊƻƴǘ şǘǊŜ ŀƳŞƭƛƻǊŞǎ ŀǳ 

fur et à mesure des entretiens et des retours de patients. Nous pourrions également 

envisager, avec ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝǘ ǎƛ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƭŜ ǇŜǊƳŜǘΣ ŘΩŀƴƛƳŜǊ 

certains ateliers pour des patients sous chimiothérapie orale hospitalisés. 

Certains outils pourraient être partagés avec des services de soins disǇŜƴǎŀƴǘ ƭΩ9¢tΦ 

[ΩǳƴƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ŘǳǊŞŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞŜ du CHAB, qui accueille des patients diabétiques 

Ŝǘ ŀƴƛƳŜ ŘŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦǎ ŘΩ9¢tΣ ǎƻǳƘŀƛǘŜǊŀƛǘ par exemple ǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭΩƻǳǘƛƭ de photo-

expression lors de certaines séances. 

 

b. Utilisation pour les patients sous chimiothérapie injectable 

Les toxicités survenant sous CTO sont également retrouvées avec les chimiothérapies 

ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜǎΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭΩ¦/t ǎƻǳƘŀƛǘŜǊŀƛǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŘΩ9¢t ǇƻǳǊ ŘŜǎ 

patients sous chimiothérapies injectables. Ainsi, ces ateliers pourraient être proposés aux 

patients recevant une chimiothérapie injectable avec des toxicités survenant fréquemment, 

dont les cures et donc les consultations médicales prévues sont espacées. Ils pourraient être 

animés pendant les séances de chimiothérapie ou en dehors, en fonction du temps 

disponible des intervenants et des patients. Nos outils pourraient être adaptés pour cette 

utilisation.  

Les documents à remettre aux patients créés pour les ateliers pourraient également 

être ajustés et remis par les IDE lors de consultations ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘΩǳƴŜ ƭƛƎƴŜ ŘŜ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜΦ 

 

c. Déploiement régional 

bƻǳǎ ǎƻǳƘŀƛǘŜǊƛƻƴǎ ǉǳŜ ƴƻǘǊŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇǳƛǎǎŜ şǘǊŜ ǇŀǊǘŀƎŞ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜΦ 

Au cours de la réunion « ōƛƭŀƴ ŘΩǳƴe année de programme PRETORA EN ACTION », en 

ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмфΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǎƻǳƘŀƛǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ 
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des ateliers mis à disposition par ce programme. Notre orientation vers des ateliers 

individuels a intéressé les coordinateurs.  

SǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ƭΩ!w{ bƻǊƳŀƴŘƛŜ, PRETORA EN ACTION fusionnera prochainement 

avec le programme ŘΩ9¢t ŘŜ ƭΩŀƴŎƛŜƴƴŜ IŀǳǘŜ-Normandie : CONEcT. Il est prévu à cette 

occasion que le comité de pilotage soit élargi en 2021 dans le but de valider et intégrer de 

nouveaux outils à ceux existants dans ces deux programmes.  

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŎƻƴǘŀŎǘŞ ƭΩLw9t{ όLƴǎǘŀƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

santé) Normandie qui est impliquée dans ce projet. Un financement pourrait y être dédié. 

Cela permettrait la création de notre mallette pédagogique. 

[ΩLw9t{ ƴƻǳǎ ŀ également ƛƴŦƻǊƳŞǎ ŘΩǳn projet de création de bibliothèque régionale 

ŘΩƻǳǘƛƭǎ dans laquelle notre mallette pédagogique aurait toute sa place. 
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Conclusion 

[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ des CTO est en plein essor dans la prise en charge de nombreux cancers. 

[ΩŀǳǘƻƴƻƳƛǎŀǘƛƻƴ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ pour la prise de son traitement et la gestion des 

problématiques quotidiennes associées ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩŀƴƎƻƛǎǎŜ pour lui et ses proches. 

En effet, ils peuvent ne pas savoir comment réagir et qui contacter en cas de survenue 

ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎΦ [ŀ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳn accompagnement éducatif adapté à leurs besoins 

est primordiale. 

Le service de cancérologie du CHAB a eu la volonté de créer des outils pour ateliers 

individuels sur les toxicités des CTO ǎǳƛǘŜ Ł ǳƴ ōŜǎƻƛƴ ǊŜǎǎŜƴǘƛ ǇŀǊ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴƴŜ Ŝǘ ƭΩL59 

ŦƻǊƳŞŜǎ Ł ƭΩ9¢t Ŝƴ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜΦ Les outils mis à disposition par le programme PRETORA EN 

ACTION ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ toujours adaptés à la tenue de séances individuelles. En effet, la file 

active de patients sous CTO suivis au CHAB ne permet Ǉŀǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦǎ 

ŘΩ9¢tΦ  

Nous avons donc créé 5 ateliers individuels et leurs outils pédagogiques sur les 

toxicités principales des chimiothŞǊŀǇƛŜǎ ƻǊŀƭŜǎ Ŝǘ ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ŞƳƻǘƛƻƴǎ Ŝǘ 

ǊŜǎǎŜƴǘƛǎΦ [Ŝǎ ƻǳǘƛƭǎ ǎƻƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ Ł ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ prototypes. Nous les faisons évoluer au fur 

et à mesure des entretiens avec les patients. 

Trois ateliers ont été testés durant la période de ƭΩŞǘǳŘŜ : les ateliers sur la toxicité 

hématologique, la toxicité digestive et la toxicité sur les muqueuses. Les patients 

participants se sont montrés très satisfaits ǇŀǊ ŎŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ. Ils 

ont estimé avoir acquis des connaissances et compétences concernant la gestion de leurs 

ŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜǊŀƛŜƴǘ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘΩȅ participer. Leurs 

ŀǾƛǎ Ŝǘ ǎǳƎƎŜǎǘƛƻƴǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŎŜǳȄ ŘŜǎ ŀƴƛƳŀǘŜǳǊǎΣ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ : plus 

maniables, compréhensibles et adaptés à leurs besoins. Nous avons, de plus, créé des 

documents informatifs leur permettant de conserver les notions abordées. 

Afin de continuer à faire évoluer nos outils, il serait intéressant de pouvoir les diffuser 

Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜΦ ¦ƴ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƴƛƳŀǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ǇƻǳǊǊŀƛǘ 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀǊǊƛǾŜǊ Ł ǳƴŜ ǾŜǊǎƛƻƴ plus aboutie. De plus, ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ǇŜǳǘ-

şǘǊŜ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ζ ǇǊşǘǎ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ ». Dans ce but, nous avons contacté les membres 

du comƛǘŞ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ tw9¢hw! 9b !/¢Lhb Ŝǘ ƭΩIREPS de Normandie. Nos 

outils et ateliers ont été présentés en juin 2020 au comité de pilotage du projet de fusion 
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des deux programmes normands PRETORA EN ACTION et CONEcT. Leur intégration à ce 

nouveau programme régional sera étudiée. Ainsi nos outils ne resteraient pas uniquement à 

ǳǎŀƎŜ ƛƴǘŜǊƴŜ Ƴŀƛǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ǇŀǊǘŀƎŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ 

ǎŀƴǘŞ ƻǳ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ ƛƴǾŜǎǘƛǎ Řŀƴǎ ƭΩ9¢t en cancérologie. 

La mise à disǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŞǘƛǉǳŜǘŞǎ Ł ǳǎŀƎŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜǎ 

ƛƴŎƭǳǎƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩ9¢tΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǘŜƭƛŜǊǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦǎ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǳƴ 

frein pour certains professionnels de santé. 

À titre personnel, durant cette année 2019-202лΣ ƧΩŀƛ ǊŞŀƭƛǎŞ ǳƴ ŘƛǇƭƾƳŜ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ 

Ŝƴ 9¢t ǉǳƛ ƳΩŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜ ǎǳǊ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƭŜǎ 

ƴƻǘƛƻƴǎ ŀōƻǊŘŞŜǎΦ [Ŝ Ŧŀƛǘ ŘΩŀǾƻƛǊ Ǉǳ ǎƻǳƭŀƎŜǊ ŘŜǎ ŀƴƎƻƛǎǎŜǎΣ şǘǊŜ ǳƴŜ ƻǊŜƛƭƭŜ ŀǘǘŜƴǘƛǾŜ ŀǳȄ 

patients au cours des atelieǊǎ ǉǳŜ ƧΩŀƛ ŀƴƛƳŞǎ Ŧǳǘ ǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƘǳƳŀƛƴŜ ŦƻǊǘŜ Ŝǘ 

enrichissante. 
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Annexe 1 : Liste des spécialités de CTO commercialisées en avril 2020 (17) 

DCI Spécialité Type 
Classe 

médicamenteuse 
Organes cibles 

Abémaciclib VERZENIOS® Thérapie ciblée ITK Sein 

Acétate d'abiratérone ZYTIGA® Hormonothérapie Anti-androgène Prostate 

Acétate de cyprotérone ANDROCUR® Hormonothérapie Anti-androgène Prostate 

Afatinib GIOTRIF® Thérapie ciblée ITK Poumon 

Alectinib ALECENSA® Thérapie ciblée ITK Poumon 

Altrétamine HEXASTAT® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Alkylant 
Autre 

Poumon, ovaire 

Anagrélide XAGRID® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Cytotoxique 
Autre 

Sang 

Anastrozole ARIMIDEX® Hormonothérapie 
Inhibiteur de 
l'aromatase 

Sein 

Apalutamide ERLEADA® Hormonothérapie Anti-androgène Prostate 

Axitinib INLYTA® Thérapie ciblée ITK Rein 

Bexarotène TARGRETIN® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Activateur de 
récepteurs RXR 

Peau 

Bicalutamide CASODEX® Hormonothérapie Anti-androgène Prostate 

Bicalutamide ORMANDYL® Hormonothérapie Anti-androgène Prostate 

Binimétinib MEKTOVI® Thérapie ciblée ITK Peau 

Bosutinib BOSULIF® Thérapie ciblée ITK Sang 

Brigatinib ALUNBRIG® Thérapie ciblée ITK Poumon 

Busulfan MYLERAN® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Alkylant 
Alkylsulfonates 

Sang 

Cabozantinib CABOMETYX® Thérapie ciblée ITK Rein, foie 

Cabozantinib COMETRIQ® Thérapie ciblée ITK Rein, foie 

Capécitabine XELODA® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Antimétabolite 
Analogue 
pyrimidine 

Côlon, côlon-
rectum, estomac, 

sein 

Céritinib ZYKADIA® Thérapie ciblée ITK Poumon 

Chlorambucil CHLORAMINOPHENE® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Alkylant 
Moutarde à l'azote 

Sang 

Cobimétinib COTELLIC® Thérapie ciblée ITK Peau 

Crizotinib XALKORI® Thérapie ciblée ITK Poumon 

Cyclophosphamide ENDOXAN® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Alkylant 
Moutarde à l'azote 

Sein, ovaire, 
poumon, vessie, 

testicule, sarcome, 
neuroblastome, 

sang 

Dabrafénib TAFINLAR® Thérapie ciblée ITK Peau, poumon 

Dasatinib SPRYCEL® Thérapie ciblée ITK Sang 

Encorafénib BRAFTOVI® Thérapie ciblée ITK Peau 

Enzalutamide XTANDI® Hormonothérapie Anti-androgène Prostate 

Erlotinib TARCEVA® Thérapie ciblée ITK Poumon, pancréas 

Estramustine ESTRACYT® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Alkylant 
Autre 

Prostate 
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Annexe 1 (suite) : Liste des spécialités de CTO commercialisées en avril 2020 (17) 

DCI Spécialité Type 
Classe 

médicamenteuse 
Organes cibles 

Étoposide CELLTOP® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Innhibiteur de topo-
isomérase 

Podophyllotoxine 

Testicule, poumon, 
placenta, sein, sang 

Évérolimus AFINITOR® Thérapie ciblée ITK 

Rein, sein, tumeurs 
neuro-endocrines 

(pancréas, système 
gastro-intestinal, 

poumon) 

Évérolimus VOTUBIA® Thérapie ciblée ITK Rein, cerveau, peau 

Exémestane AROMASINE® Hormonothérapie 
Inhibiteur de 
l'aromatase 

Sein 

Fludarabine FLUDARA® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Antimétabolite 
Analogue purine 

Sang 

Géfitinib IRESSA® Thérapie ciblée ITK Poumon 

Giltéritinib XOSPATA® Thérapie ciblée ITK Sang 

Hydroxycarbamide HYDREA® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Cytostatique actif sur 
l'ADN 

Sang 

Ibrutinib IMBRUVICA® Thérapie ciblée ITK Sang 

Idarubicine ZAVEDOS® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Inhibiteur de topo-
isomérase 

Anthracycline 
Sang 

Idélalisib ZYDELIG® Thérapie ciblée ITK Sang 

Imatinib GLIVEC® Thérapie ciblée ITK 
Sang, système gastro-
intestinal, tissus mous 

Iodure de  
sodium I131 

CAPSION® 
Produit radio-

pharmaceutique 
Irradiation sélective 

thyroïde 
Thyroïde 

Iodure de  
sodium I131 

THERACAP® 
Produit radio-

pharmaceutique 
Irradiation sélective 

thyroïde 
Thyroïde 

Ixazomib NINLARO® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Inhibiteur du 
protéasome 

Sang 

Lapatinib TYVERB® Thérapie ciblée ITK Sein 

Larotrectinib VITRAKVI® Thérapie ciblée ITK 
Tumeur solide avec 
fusion du gène NTRK 

Lénalidomide REVLIMID® 
Immuno-

modulateur 
Immuno-modulateur Sang 

Lenvatinib LENVIMA® Thérapie ciblée ITK Thyroïde, foie 

Létrozole FEMARA® Hormonothérapie 
Inhibiteur de 
l'aromatase 

Sein 

Lomustine BELUSTINE® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Alkylant 
Nitroso-urée 

Cerveau, poumon, 
sang, peau 

Lorlatinib LORVIQUA® Thérapie ciblée ITK Poumon 

Mégestrol MEGACE® Hormonothérapie Progestatif Sein 

Melphalan ALKERAN® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Alkylant 
Moutarde à l'azote 

Sang, ovaire, sein 
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Annexe 1 (suite) : Liste des spécialités de CTO commercialisées en avril 2020 (17) 

DCI Spécialité Type 
Classe 

médicamenteuse 
Organes cibles 

Mercaptopurine PURINETHOL® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Antimétabolite 
Analogue purine 

Sang 

Mercaptopurine XALUPRINE® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Antimétabolite 
Analogue purine 

Sang 

Méthotrexate 
METHOTREXATE  

BELLON® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Antométabolite 
Analogue folate 

Sang 

Méthotrexate NOVATREX® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Antimétabolite 
Analogue folate 

Sang 

Midostaurine RYDAPT® Thérapie ciblée ITK Sang 

Mitotane LYSODREN® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Cytotoxique 
Autre 

Carcinome 
surrénalien 

Nilotinib TASIGNA® Thérapie ciblée ITK Sang 

Nilutamide ANANDRON® Hormonothérapie Anti-androgène Prostate 

Niraparib ZEJULA® Thérapie ciblée Anti-PARP Ovaire 

Olaparib LYNPARZA® Thérapie ciblée Anti-PARP Ovaire, sein 

Osimertinib TAGRISSO® Thérapie ciblée ITK Poumon 

Palbociclib IBRANCE® Thérapie ciblée ITK Sein 

Panobinostat FARYDAK® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Inhibiteur d'histone 
désacétylase 

Sang 

Pazopanib VOTRIENT® Thérapie ciblée ITK 
Rein, sarcome des 

tissus mous 

Pipobroman VERCYTE® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Alkylant 
Autre 

Sang 

Pomalidomide IMNOVID® 
Immuno-

modulateur 
Immuno-modulateur Sang 

Ponatinib ICLUSIG® Thérapie ciblée ITK Sang 

Procarbazine NATULAN® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Cytostatique 
dérivé de 

méthylhydrazine 

Sang, poumon, 
cerveau 

Régorafénib STIVARGA® Thérapie ciblée ITK 
Côlon-rectum, 

système gastro-
intestinal, foie 

Ribociclib KISQALI® Thérapie ciblée ITK Sein 

Rucaparib RUBRACA® Thérapie ciblée Anti-PARP 
Ovaire, utérus, 

péritoine 

Ruxolitinib JAKAVI® Thérapie ciblée ITK Sang 

Sonidégib ODOMZO® Thérapie ciblée 
Inhibiteur de la voie 

Hedgehog 
Peau 

Sorafénib NEXAVAR® Thérapie ciblée ITK Rein, foie, thyroïde 

Sunitinib SUTENT® Thérapie ciblée ITK 
Rein, système gastro-
intestinal, pancréas 

Talazoparib TALZENNA® Thérapie ciblée Anti-PARP Sein 

Tamoxifène NOLVADEX® Hormonothérapie Anti-ǆǎǘǊƻƎŝƴŜ Sein 



 

99 

Annexe 1 (suite) : Liste des spécialités de CTO commercialisées en avril 2020 (17) 

DCI Spécialité Type 
Classe 

médicamenteuse 
Organes cibles 

Témozolomide TEMODAL® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Alkylant 
Autre 

Cerveau 

Thalidomide THALIDOMIDE® 
Immuno-

modulateur 
Immuno-modulateur Sang 

Thioguanine LANVIS® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Antimétabolite 
Analogue purine 

Sang 

Topotécan HYCAMTIN® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Inhibiteur de 
topoisomérase 
Camptothécine 

Poumon 

Torémifène FARESTON® Hormonothérapie Anti-ǆǎǘǊƻƎŝƴŜ Sein 

Tramétinib MEKINIST® Thérapie ciblée ITK Peau, poumon 

Trétinoïne VESANOID® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Métabolite du Rétinol Sang 

Trifluridine/Tipiracil LONSURF® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Antimétabolite 
Analogue pyrimidine 

Côlon-rectum 

Vandétanib CAPRELSA® Thérapie ciblée ITK Thyroïde 

Vémurafénib ZELBORAF® Thérapie ciblée ITK Peau 

Vénétoclax VENCLYXTO® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Inhibiteur de BCL-2 Sang 

Vinorelbine NAVELBINE® 
Chimiothérapie 
conventionnelle 

Poison du fuseau 
Vinca-alcaloïde 

Poumon, sein 

Vismodégib ERIVEDGE® Thérapie ciblée 
Inhibiteur de la voie 

Hedgehog 
Peau 

 

  



 

100 

Annexe 2 : Intégration de l'ETP à la stratégie thérapeutique (58) 
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Annexe 3 : Questionnaire de suivi téléphonique 
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Annexe 4 : Conducteur de séance atelier toxicité digestive 
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Annexe 5 : Conducteur de séance atelier toxicité hématologique 
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Annexe 6 : Conducteur de séance atelier toxicité cutanée 
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Annexe 7 : Conducteur de séance atelier toxicité sur les muqueuses 
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Annexe 8 : Conducteur de séance atelier toxicité cardiaque 
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Annexe 9 : Conducteur de séance atelier émotions et ressentis 
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Annexe 10 : Cartes « aliments η ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ ǘƻȄƛŎƛǘŞ ŘƛƎŜǎǘƛǾŜ 

1ère ligne : aliments à consommer en cas de diarrhée ; 2ème ligne : aliments à consommer en 

cas de constipation ; 3ème ligne : consommation à limiter. 

1ère, 2ème et 3ème colonnes respectivement : 1er, 2ème et 3ème niveaux. 
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Annexe 11 : Cartes « Rôles des cellules sanguines » (1ère colonne) et « {ƛƎƴŜǎ ŘΩŀƴƻƳŀlies du 

bilan sanguin » (2ème colonne : 1er niveau et 3ème colonne : 2ème niveau) 
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Annexe 12 : Bilan sanguin factice 
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Annexe 13 : Cartes « Les différents grades du syndrome main-pied ». 

Cartes du haut : chimiothérapies conventionnelles ; cartes du bas : thérapies ciblées. 
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Annexe 14 : Cartes « Bonnes pratiques pour prévenir le syndrome main-pied ». 

Cartes de gauche : situations prévenant sa survenue. 

Cartes de droite : situation favorisant sa survenue. 
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Annexe 15 : Outil « Bonnes pratiques pour prévenir la survenue de mucite ».  

1ère ligne : mesures hygiéno-diététiques prévenant sa survenue ; 2ème ligne : mesures 

favorisant sa survenue. Respectivement 1ère, 2ème et 3ème colonnes : 1er, 2ème et 3ème niveaux. 
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Annexe 16 : hǳǘƛƭǎ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ ζ toxicité cardiaque » et cartes associées.  

En haut « Circulation sanguine dans le corps » ; en bas à gauche « Fonctionnement du 

ŎǆǳǊ » ; en bas à droite « Mesure de la tension artérielle ». 
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Annexe 17 : Outil « Comment prendre ma tension artérielle ? »  

et planche réponse pour les animateurs 
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Annexe 18 : Outil « ReleǾŞ ŘΩŀǳǘƻ-mesure de la tension artérielle » 
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Annexe 18 (suite) : Outil « wŜƭŜǾŞ ŘΩŀǳǘƻ-mesure de la tension artérielle » 

  


