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Introduction

Depuis les années 2000, les chimiothérapies or@d%)) prennent une place de plus
en plus importante dansalprise en charge des cancem@ctuellement a environ 2%, cette
proportion dewait passer a 53 R QA OAX1). ke déveleppement de cette forme de
OKAYA2UKSNILIAS LINBaSyasS tQlFgrydal3S RQdzyS | YS
ci pouvantainsi passer plus de temps a domiqi®). Celapeut toutefois représenter des
inconvéniens car lepatient se retrouveseul, face a sa chimiothérapie, dont le schéma de
prise est souventcomplexe(3) et avecdes effets secondaires aussi importants que pour les
thérapies injectableg4)® ! Ay aA I f Q2 6 inSingIbonyleOedengkdfrdriunes (i NB
RAYAYdziAzy RS fQSTFFAOFIOAGS Rdz GNXY¥AGSYSy

Il est doncprimordial RQF OO02 YL Iy SN £Sa LI GASYy(da LIN
LINE LR AlFYd RQIFIRKSNBNI b dzy LINRA@ patiewt VEP) RQE&ER dzO
participer a des activités éducatives ciblées pour répondre a un besoin particulier. Cet
I O02YLI IYySYSyid LI N RSa LINRFSaarzyySta RS a
prévenir, détecter les principaux effets indésirables de 160F® et savoir dans quels cas

alerter le médecin(5).

l dz / Sy iNB | 2 & -Bayeuxt ICHAB),f Q@y dzf5& RS Ol yo
pluridisciplinaire (UCP3 QSaid 1 yO0SS RIya fF ReylYAlds$S RS
uNneA Y FANNASNE RALIX §YSS RQ; GG o0L590 S dzy LKLE
LINAaS Sy OKIFNBS RSa LI GASyda F@SO dzyS [/ ¢l

Annuellement, environ 20 traitements par CTO sont débutés par les oncologues du CHAB,
principalement dans le traitement de cancers du cétenotum, du poumon et du sein. Un

St ASNI RQ9¢t O2tftSOGATFT | SGS YAa Sy L}l O
O2YLINBYRNBE f QK2NX2Yy20KSNILIAS RIya S OF yOSNJ

Depuis 2018, le CHAB a intégré undmed YYS NBIA2Yy I f RQ9¢Ct I t w
O22NR2YyYS LINIES /SYyidNB CNryw2Aia .| OfSaasS t
f Q! 3Sy0S wShaé ARSINdrrsandie & 30 juin 2017. Il permet de faciliter le
LI ND2 dzZNBE RS a2 A lyopital Btda villdled dréanf iin réSeAul deéBrsdbnRels
F2NNXS& t {COO.PPRETGRA EN &ETION propose a ses adhérents, libéraux ou
hospitaliers, des outils afin de mener des entretiéh§ 9ntajoritairement collectifs sur les

toxicités des CTO ebtamment suréurintégrationdans lequotidiendes patients



Néanmoing Rl ya fSa OSyiNBa Kz2alLAiltASNAR | SO
comme le CHAB, il est difficile de rassembler plusieurs patients avec des cancers et
chimiothérapies similaga | FAY RQFYAYSNJ RS&a OGSt ASNER O2
également étre spontané, abordé lors de consultations médicales par exemple. Des activités
éducatives ciblées peuvent étre réalisées pour ces besoins ponctuels, sans inclusion dans un

programmeR Q9 ¢ t @

[ Q202 QXS0 AGINIRS At Said RS (LONBASNEG SNaRisiO A RNIESIH
j ay S YIffSGGS RQ2dziAfta LISRF3I23IAjdzSa | FAY RC
individuels sur les principaux effets secondaires des CTO. Cessaseliont utilisés au cours

RQIFI OGA@PGAGSa SRdAzOIF G6A@Sa OA6fSSa RIya S aASNDA
f QL59d 51 ya dzy &aS0206d% alaSvelidadion des Toondt&isRy i LINE
programme PRETORA EN ACTION.

Nous aborderons en pmier lieu les généralités sur les CTO, leur place dans la
stratégie thérapeutique du cancer, leurs toxicités spécifiques et plus particulierement les
RATFSNByYy(iSa /¢h dziAftAassSa ldz /1! .d !'yS RSdzE
en cancérolog. La troisieme partie présentera la conception et la réalisation des a@itils
ateliers.Enfin, nous analyserons dans une quatrieme partie la mise en place de ces ateliers
ldz aSAYy RS ftQ!/t Rdz /1! . ®



PARTIE | i Chimiothérapies orales



1- Généraliés sur le cancer

a. Epidémiologie

9y CNIyOSz t£Sa OFIyOSNER NBLNBaSyidaSyd € L
la deuxieme chez la femme, aprés les maladies cardiovasculaires. En 2018, selon Santé
publique France, le nombre estimé de nouveaux cas deeara dépistés était de 38%0
(204c nn OKST  OMR@cYer & feRiite) et telui de déceés par cancer de4B7
89cnn OKST f BORéhyzYaSemBidp). c T

Entre 1990 et 2018, le nombre de nouveaux cas détede cancers a augmenté de
65> OKST f QKZ2:YYOX SISl RS FddoYYSd / KST f QK2YYSszE O
fQFLdAYSyil GA2y B6 (J NLlaeyz Bas2a2ttAaaSySyao /
LINAY OALI £ SYSYy (G LI NJ € QlFdzAYSyGldA2y Rdz NAal dzs
L dz& AYLERNIIFIYydS y20FYYSydo S SyadzAadS LI NJ

population.

Les cancerkes plus fréquents soR I ya f Q2 NRNB Y
- OKST tQK2YYS OSdzE RS fI LINRAGFGESZT Rdz LRd

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

5lya £S OlF&a Rdz OFyOSN) Rdz LRdzy2ysz ¢S G dzE
2015 chezQK2YYS SiG I Y2NIIFfAGS G4SYR £ RAYAYydzSNI
fS (ldzE RQAYOARSYOS | ljdzr RNHz2LX S S €S8 (I dzE R
5lya tS OFLa RSa Ol yOSNA O2ft2NBOGldzEET ¢S
f QK2 YYS Sicher & fetnind. loealixida Mortalité aqian £t dzA  RA YA y dzS

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 caractéristigues parmutation de certaines parties de leur Acide

DésoxyriboNucléique (ADN)

- elles deviennent indépendantes des signaux qui favorisent ou freinent
habituellement leur croissance et leur divisjon

- elles échappent au processus de mort cellulaire programmée, pmprmet
habituellement la mort des cellules anormales ou trop agées

- elles acquiéerent la capacité de se diviser de maniere infinie.



Ces changementsentrainent des perturbations au sein de ces cellules et de leur
environnement,aboutissant audéveloppementet la croissance des cellules cancéreuses
[ 2 NB1j dzQSf f S& cas2cglliiles $Soymeny @n¥ tN&aIrz Elles peuvent acquérir la
faculté a se propager par lemisseaux sanguins ou lymphatiques et former des métastases
' dz aSAYy RQIdziB7a 2NBAIYyS&a 0CAIdzNB

cellules

D)
o at cancéreuses
.....
7V %f O )
OV ——e formation de nouveaux
- — N vaisseaux sanguins

vaisseal o——— @ /

lymphatique = — B o cellules cancéreuses
i =@ — — — ui se propagent
vaisseau e—— — — q propag
sanguin

Figure 2- Propagation de cellules cancéreuses dans |'arganevia le systéeme sanguir
ou lymphatique(7).

Dans les cancers solides, les cellules cancéreuses proliferent etnftoume masse au
aSAY R Qanganes) pedud rdaguses, os, etcCeuxci sont distingués des cancers des
cellules sanguines, comme les leucémies ou les lymphomes, dont les cellules cancéreuses

sont circulantes et présengprincipalement dans le sang ket modle osseuse.

c. Mutations caractéristiquesalcellules cancéreuses

/ SNIFAySa YdzitdAz2zya RS €tQ!'5b az2yad OF N} O

peuvent étre la cible de chimiothérapies dites thérapies cib(8gs

[ S4 OStfdzZ Sa OFyOSNBdzaSa 2yi4 o0Saz2Aay RS oS
récupéreNd f S& ydziNAYSyGa R2yG SttSa 2y o0Saz2ay ¢
SttSa LISdz@Syid I OljdzSNANI € OF LI OAGS RQAYRdzA N
RIFIya fSdz2NJ SY@ANRYYSYSyds OS ljdza Said quelgdllSt S f
vascular endothelial growth factqVEGF) ou facteur de croissance des vaisseaux sanguins,
synthétisé par les cellules cancéreuses, qui va se fixer a son récepteur (VEGFR) situé a la
adzNFI OS RSa OStfdzZ Sa RSa LIoNBWEGARS:Atrai@Hah a4 a S I
prolifération de ces cellules qui vont former de nouveaux vaisseaux passant entre les cellules
de la tumeur. La mutation defbroblast growth factor recepto(FGFR) ou récepteurs des

facteurs de croissance des fibroblastes et gwuatelet-derived growth factor receptor
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(PDGFR) ou récepteurs des facteurs de croissance dérivés des plaquettes sont également
4dzaOSLJiA06fSa RS 22dzSNJ dzy NxfS RIya fQlFy3aAaz23s

Les mutations du génepidermal growth factor receptofEGFR) ou récegur au
facteur de croissance épidermique entrainent une dérégulation de son activité. Cela favorise
la prolifération des cellules tumorales, accroit leur survie et facilite la formation des

métastases.

Les cellules cancéreuses peuvent aussi présentemurtation du geneB-type-Raf
kinase (BRAF), responsable de la production de la protéiAgaB Cette protéine est
AYLX AljdzSS Riya tQSy@g2A RS &Ar3dyldzE RIya f S8

multiplication.

Les mutations du gene Al(gnaplasic lymphom kinas@ induisent la production
RQdzyS LINRPGSAYS S3FtSYSyid NBaLRyaloftS RS 1 ¢

cancéreuses. Le géne RO&o§oncogene Lest un analogue du géene ALK.

2- Définition des chimiothérapies orales

Les CTO sont desédicaments anticacéreux. Elles comprennent degxincipales
familles de médicamentsles thérapies ciblées et les chimiothérapies conventionnelles. Il ne
aQF3AAG LI & RQdzyS |fGSNYIFGADBS | dzE GKSNI LA Sa

except quelgues chimiothérapiesonventionnelles.

a. Chimiothérapies conventionnelles

Les chimiothérapies conventionnelle®u cytotoxiques,détruisent les cellules
OF yOSNBdzaSa LI NI fAFA&a2Y £ fQ!'5b 2dz RAYAyYydzsSy i
la dvision cellulaire. Elles peuvent impacter aussi bien les cellules saines que cancéreuses et
F3A&aaSyd RFEya G2dzi f Q2NBI yA &Y Aisipludiedrs dasedgt SY Sy
RS Y2t SOdz Sa LISdz@Sy i siGNB RA&DFGERPIAH: Sy T2y

- les antmétabolitesA Y KA Sy d 1 FT2NXIFIGA2y RSa ol aSa
leurplaceR I y & dt d@nisiihibent &1 synthése,
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- les agents alkylantse lientde maniere irréversibled f Q! Bebgtii empéchda
séparation des deux brins et s@plication; ils comportent trois familles les
Y2dzil NRS& t f Orkek & leSsEls de flatiney A G NB a 2
les inhibiteurs de topasomérasescréent des coupureR S f Qdzy 2dz RS &
R Q N 5ils comprennent plusieurs familles dont les camptothécines, anthracyclines,

et podophylotoxines
- les poisons du fuseanloquent le cycle de division cellulaire

Anticorps
monoclonaux

| &

A —

T

Division >\
cellulaire ‘
/
@

GE

4 © 000000
‘ e0®® ©,0,0
~ ........:....... 0,0
AN [OOO0000C
() &)
de e > N
Inhibiteurs de ylants
tyrosine kinase

Poisons du > ()
S0~
fuseau

Antimétabolites

Nucléotides
Phosphorylés

Figure 3 Mécanisme d'action deshimiothérapies GF growth factor ou facteur de croissance ;
GFR growth factor receptorou récepteur du facteur de criesance ; PK : protéine kinase (10).

Les chimiothérapies conventionnellesnt leur place dans différentestratégies
antican@reuses. La chimiothérapienéo-adjuvante» est utiliséeavant une chirurgie ou une
radiothérapie. La chimiothérapie adjuvanten @A Sy G Sy 02 YL} SoaSy i
RQdzy S NJ RCeg delk nkithotlds @sent a réduire la taille de la tumeur pauiliter
les autres traitements. Enfin, la chimiothérapigalliative» ne vise pas a éliminer la tumeur

et/ou ses métastases mais tend a stabiliser la maladie.
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b. Thérapies ciblées

Les tkerapies cibléesont des traitements ciblant spécifiguement les rmgsmes
permettant la transformation des cellules en cellules cancéreuses et la modification de leur
environnement en leur faveurL f & QF 3A 0 RS LISGAGS&E Y2t SOdz ¢
f QOAVUSNASdzZNI RSa OSfttdzZ Sa OFyOSHNE®EISHa2dZQRIA

théoriquement pas sur les cellules saines.

Les thérapies ciblédent partie des nouvelles thérapeutiques du canmsgroupées
az2dza f QI ddlddnédieding pesonnalisée> ou «médecine de précisior». Ces
nouveaux traitements compennent également les anticorps monoclonauxolécules
uniquementutiliséessous forme injectable qui se lient spécifiquement a des protéines de
adzNF I OS RS&a OSftftdzZ Sa OF yOSNBdza S atilisatibn desSa OS f
traitements de la médeine de précisionSa i O2yRAGA2YyYSS t f QSE LN

moléculaire au sein de la tumeur.

Les thérapies cibléepeuvent étre différenciées paleur cible etleur mode de

fonctionnement(Figure 3)Y10,11):

- £ Sa Ay KA oymes SatdéianceR or&dyiifes par des cellules vivantes qui
permettent les ra@ctions chimiques) interférerdivec une ou plusieurs étapale
f QI OGAQDI GA2Y RsSance #ds @ellBedzNEnoraRses tEkERids
ciblées comprennent les inhibiteurs dgdsinekinase (ITK),
Sa4 AYRdzOGSdzZNE RS QI LRLIG2aS Tl g2NrAaSyd
Sa AYKAOAGSdAZNA RS fQly3aaz3aSysasS fAYAD
sanguins qui viennent irriguer et noir les cellules cancéreusedsy QF 3A aa Sy d L

directement sur les cellules cancéreuses mais sur leur environnement.

3- Essor de leur utilisation

Depuis les années 2000 et notamment le premier Plan cancer nationatZ2lJ3
(12), la recherche en matiére de lutte contre le cancer Emance est en forte
croissanceSelon le rapportt OA Sy ( A fshitljt MaSonaRdb Caic€ [(INCajle 2018(13),
fS y2YONB RQSaal Aa Of AyAl dzSignificax@ementangiiénté G £ S &
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entre 2006 et 2014, représentant environ 30 des essaiette proportion a diminué
R QS y @ A%HRpyiis 016 au profit des essais sur les immunothérapiessreprésente
tout de méme encore20% En ce qui concerne les essais sur les chimiothérapies
conventionnelles, cette proportion est stable depuis 2012oscille entre 20 et 39 des
essais cliniques (Figure 4.y HnmMy X € QLb/ I RSO2YLIilAG Idz 0

canceérologie sur son registre.

%
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M Thérapie cellulaire Thérapies ciblées Pharmacologie -
M Radiothérapie Chirurgie Recherche de transfert
Immunothérapie - Greffe Soins de support
Vaccinothérapie Soins palliatifs

Figure 4- Répartition des essais cliniques en France selon le type
Riftervention entre 2005 e2018 (13).

Ces essais cliniques sur les médicaments anticancéreux comprarotanimentdes
recherches pour dévepper de nouvelles CTO et tester les molécules existantes dans d
nouvellesindicationsa Sdzft S& 2dz Sy | a@@p@sl GA2Yy t RQI dzi NS &
Les molécules les plus prometteuses peuvent bénéfidgeQ dzy' S | dzi 2 NRA & |
0 S Y LJ2 Nutilisalld (ARUIMans le cas denaladies graves sans traitement de référence.
/ Sa Fdzi2aNRAAlF GA2ya az2yid RSTtAONBSA LI N £fQ!3ASy
produits de santé (ANSMDes molécules déja commercialisées peuvent également disposer
R Q dzy Sdars &ihe nouvelle indation, permettant une évolution de leur pladdans la
stratégie thérapeutique des cancemsinsi,en aolt 202028 CTObénéficiant R Q dzy” Sde ! ¢ !
cohorte ou nominativeR2 y i n  LJ2 dzNJ dadi&tioBOKIST y & tAe@ 8/ Podi Qi S
f Q20 0 Sy (dudnsaioR Qednyis® sur le marchéAM) OK ST  f QSy FlL yi &2
buvable(14,15)
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Ainsi, & plus en plus de CTO sont mises sur le marché damsurs plus
ROQAYRAOIFGA2yad 5SS y 2 dzkSrijettdbids coningeNi-deoid & jour y G A Ol
en parallele, mais les thérapies ciblées orales sont les molécules qui se sont le plus
développées ces dernieres années. Entre 2012 et 201 Bombre égal ou supérieur®de
nouvelles CTO mises sur le mara@mudlement a été constaté Néanmoins, B 2015, le
nombre de nouvelles chimiothérapieanticancéreusegar voie injectable a dépassé le
nombre des nouvelles CTOCes molécules étaientprincipalement des anticorps

monoclonauxqui connaissent également un essmportant (Figure 5§16).

Nb AMM initiales 9 8

W Voie orale

A2 00 OO0 N

M Injectables

w

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figure 5- Nombre de nouvelles AMM octroyées par année pour les chimiothérapmeses
ou injectables (16).

Actuellement, 95 CTO posséedent uAMM (Annexe 1)(17) Les thérapies ciblées
représentent 4% des CTO commercialisés contre 32% pour les chimiothérapies

conventionnellegFigure6).

1 Thérapie ciblée
B Chimiothérapie
conventionnelle

® Hormonothérapie

# Immuno-modulateur

® Produit radio-
pharmaceutique

Figure6 - Répartition des CTO commercialisées avril 2020 par classe thérapeutiqu
Réaliséa partir du tableau en Annexe 1 (17)
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a.LYdSNE G RS dchifiddiérafiesardle§ A 2y RS a
La prise orale présente de nombreux avantages comparée a la voie intraveineuse.

Intérét pour les patients

Plusieurs publications démontrent la préférence des patients pour les
chimiothérapies sous forme oral€ellesci facilitentf QF RYAY A a0 NI G @Desf Rdz (1
LISNYSGGSYy G dzyS YSAEESdNE ljdzr t AdS RS ©OAS LI N
22dzNJ S RS RSLI@1OYSyida L € QK& LIAGL f

Dans une étude de 19921), parmi 103 patients en chimiothérapie palliative, %9
avaient une préférence pour la voie orale. Les raison présentées étaient le fait de neegpas é
b fQKSLIAGEE S RQF@2ANI LX dza& RS FIFOAtAGS RIya

Toutefois, pour 268 RS& LI GASyGaz OSGGS LINBFSNByOS sSil

efficacité équivalente de la voie orale par rapport & la vgiectable.

Une étude de 200922) LINR L2 &S dzy ljdzSadAz2yylANS | T
ROSTFTAOIOAGS RSaf lpd/ LB B AtSIYNNS &S | GG Syt Sa RQ
indiqué que la CTO présente des avantage$o &€ sont senties moins malades et%6dnt

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

En outre, les CTO sont pour lagluplli RA &Ly A6t S& Sy LKI NXYI O
/¢h adN) 84 ¢p O0SYSTFAOAIY( REdr fispenstes a2y (
dzy A lj dzS Y Sy U : ditrétaimie orhdatitie; rhitotane, témozolomide,thioguanine,
trétinoine et 3 moléculesdisposant R @dplan de gestion des risques (Iénalicide,
pomalidomide etthalidomide)(23xp [ Sa / ¢h dziAfA&asSa RIya S
RQdzy S | ¢! a2 yjizSYBlytis RIVELIZAAAG E S8 £ £ QKS LA G £ «

Intérét pour les soignants

Du point de vue médicala voie oraleLJISNY S RQSGAGSNI £ Sa AyO2
intraveineuse(24) en conservant une efficacité et un profil de sécurité similaite effet, il
yQe | LI a od8céhantbrg imRldhtadld?Iés Sisques infectieux et thrombotiques
soy i NBRdzA Ga S f ScomflicatiprdrédouRee, SshekiNantD | a G A 2y
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Intéréts pharmaceéconomiqgues

Les CTO, remboursées a PBDsont accessibles pour tous les patients. pkesent
contribuer a réduire les dépenses de santé en diminuantskgsurs hospitalierst 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-hdpital tournée autour du patient.

b.[AYAGSa RS fQdziaAfAaldArzy RSa OKA)

[6a LI GASYyGa y& a2yt LI} a dG2da StA3IAOGE Sa ¢
Si RQ; @I f dzI G A 2 rhttachéedébormais & ladaute Butodité de Santé ou HAS
a élaboré en 2003 desrecoft Y RF A2y a O2y OSNYyIFyid fSa ONRGSN

chimiothérapies anticancéreuses a domidtmnt les CTO, selon trois axes prinCip2B):

- la typologie des chimiothérapies anticancéreuses réalisables a dendians des
O2yRAGAZ2Yy&a RS &aSOdz2NAGS S RS ljdaftAaAds O
conventionnelle,

- £ QS@rftdzZ A2y Rdz LI GASYyd RlIEya €S OFRNBE RQ«
avec le projet de vie du patient et ses préférences,

- lamise endzdz&NBE RS f | abtkdnoéredsad Hapidile lelNaSsurveillance

post-chimiothérapie.

Ainsi plusieurs conditions doivent étre réunifin depermettre une prise en charge

optimale par CTO a domicile.

Certains patients ne sont pas éligibles aux @m@onction du type ou du stade de
f SdzNJ OF yOSNX 9y STFFSGX 06SIdz02dzld yS az2yid AYyRA
SOKSO RQIdziNBa UGKSNILISdziAljdzSad 5SS LI dzax f Qdz
OAro0f SS&as yQSail pasioadeadrt&ins inazuégh sdnlda la tkraeSrE

' @ yiG f QAyadl dadhviedt deypreRi@ dn/cBmple ted gréfédences du
patient et de son entouragelLes éventuelles complications pouvant étre vécues par le

patient doivent étre identifiéesy € FNI AAEAGS RS f QSydG2dzNY 3S>
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troubles de la déglutitionCesélémentspeuvent entrainer une mauvaise observance, une

moindre efficacité de la CTO etmoun risque de rechute accru.

9y STFSGZ f Q20 aS Nding/borhie fdur [a fos grgeNcbnip&éeS v
a la forme injectablé26). Le patientse retrouvantseul face aux effets secondaires et a la
prise parfois complexe du traitemel8), cette responsabilité peut le déstabilis€7). La
forme orale peut également entrainer un sentiment de banalisation de la chimigiiera
qui pourrait étre considérée commaoins importante, moingfficaceet moins toxiqueque

les thérapies injectable@8¢30).

Dans le cas des CT@tamment les thérapies ciblées, QA Y LI Ol FA Yl Yy OA SN
observanceest important Ainsi, §t 2y f QLb/ X fS O2HiO Y2éSy RQ
thérapie cibée pour un patient de 7Rgetm Y1 n S &a i 692 &ofBANR Yolt@st
E YSGGNBE Sy NBE A SR SRERSNRIdzf @h & & S RWiavvieeA NE Ol
(32)relevant que67 % des patients soeS & (1 A Y Sy (i fctSmiotldétapie. PaRdllldmys S
le montant du remboursement des médicaments anticancéreux dispensés en officine,
principalement admintsés par voie orale (environ 8®), est en hausse depuis 2012
(Figure7) (33). Leur part dans les dépenses totales progeeggalement, pour atteindre
12> Rdz Y2y il ydi NBYO2dzNBES LI} NJ f Q! aadzNI yOS al f |
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JS chart by amCharts
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Figure 7- Evolution des remboursements de médicaments de chimiothérapie délivrés
France en oftine de 2012 a 2018 (32).
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[ QSaa2N) RSa /¢h Said GNBA& AYLERNIIYyG RSL
professonnels de santé les plus exposés sont les professionnels de proximité (médecins
traitants, pharmawens officinaux, IDE a domidileCeuxci ne sont pas forcément formeés et
habitués aux CTO. Caumécessiteune bonne coordination villadpital et une formaion

continue de tous les professionnels de sa(84).

4- Place dans la stratégie thérapeutique

Il existe différents types de traitements du cancda chirurgie, la radiothérapie,
fQAYYdzy2 0 KSNI LIASSE tSa OKAYA2GKSNYLIASaA 02y«
f QK2NXY 2y 20 KSNIF LA SO

Les CTO sont le plus souvent utilisées dans les formes avancéemdess @t dans
fSa F2N¥Sa YSGladldaljdSaod / SOA LISdzi & QSELIX A
leur mise sur le marché, sont testées apres échec des premieres lignes de chimiothérapies.
Des essais clinigues, menés apres leur mise sur le hdamomparent les lignes de
traitement habituelles dans un cancer donné aux nouvelles thérapeutiques disponibles. Cela
LISNXYSU RQS@OSyiadzStt SYSy(d Y isa dnicBage de$ danctidS O2 Y'Y
dans le cas oles nouvelles molécules se révelenup efficaces et moins toxiques que les

thérapies de référence.

Néanmoins les CTO apparaissent en premiere ligne dans la prise en cHarge
certains cancercomme les cancers du rein métastatiqu@s) et la leucémie myéloide
chronique (35). Elles y ont une place importante dans la stratégie thérapeutidgens
RQIF dziNSa OFyOSNAR O02YYS S OFyYyOSN) 0NRYOKA I dz

premiere ligneseulementdanscertainscas particulierg¢36).

Les chimiothérapies conventionnelles orales sont généralement utilisées pour
détruire et réduire le nombre de cellile OF Y OSNB dza Sa ® 9dedleS &u ehJS dz@Sy
pk N} £ £ 8§t S RQdzy (NI A linfaadlgsiichiludieNdu @&icthérapei K S NI LIA S

Les thérapies ciblées se prennent au long cours et sont arrétées en cas de
LINE ANBaaA2y RS -3#RA NBr I feldiai 21zQ 10 O GOKI LILISY Sy i
ROAY(2f SNFBOSPdHY NBaAAGFYyOS LISdzi &adzZNBBSy A NI L
RS fQ!'5b RS& OSfttdzZ Sa OF yOSNBdzaSasz ljdzA Y2R
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compromettre le fonctionnement des cellules. La prescription des thérapies ciblées est
effectuée apres analyse des caractéristigues moléculaires des cellules tumorales du patient.
Si les cellules ne possédent pas la caractéristique ciblée par la thérapiei cedl@eut pas
étre utilisée car elle serait inefficace. Ainsi, deux patients avecagadigation 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 primgprescription
La primepresciption de CTO est soumise a une réglementation stri8#. Elle est
SFFTFSOGdzSS LI NJ dzy 2y 02f 23dzS Fdz aSAY RQdzy Sial
cancer par chimiothérapie, aprés décision en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire
(RCP). Lors de la consultation de prpmescripi A 2y X f Q2y 02f 23dzS LINBa S
décision de la RCP et la CTO proposée. Aprés avoir été informé sur les modalités de prises,
les toxicités, les enjeux du traitement, le patiéndiqguea QA f  awndripderidié B CTO

et un programme personnabisde soins est établi avec lui.

b. Entretien de primeprescription

{dzZA 0SS £t €t QAYyall dzNI (A 2y -fdreQoupfidh est dhgarlisé aegt Sy (i N
le patient par un phanacien et/ou un IDE hospitalierdl permet de compléter les
informations de séclité abordées lors de la consultation médicale avec le point de vue
RQI dziNB&d LINRPFSaairzyySta RS ftQSiGloftAaaSySyido
les problématiques personnelles liees a 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, efeu RS f Q20 4 SN $06S Rdz
objectif est de sécuriser la prise en charge du patient avec son traitement. |l représente u
200lFaA2y RS RSYFYRSNI lFdz LI GASYG &aQAf & 2 dzK |
LJ- NI A Odzf AS§NB&a Sik2dz AYGSINBNI dzy LINRPINI YYS RO
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c. Relasen ville
[ Sa 02YLJiSa NB Yy Rdzd -pResrfpyon NsBrii AeBwhyés RaBx  LINA °
professionnels de santé qui suitda patient en ambulatoire (médecin traitant, pharmacien
ROQ2FFAOAY SO | FAY RQIEAIAINBDI [f Q2 NR2YWRIAWO Si ARS /K
LIKF NXYIFOAS KIFIoAGdzZStEtS Rdz LI GASY(d | FAY 1jdzQSt £ ¢
venue du @tient. Son suivi et le renouvellement de la prescription sont assurés par le
médecin primeprescripteur, en lien avec les professionnels de ville. Le médecin traitant,

informé des toxicités possibles, peut étre un retde proximité pour le patient.

6- Taxicités spécifiques

Les thérapies ciblées ont une toxicité moins importante sur les cellules saines du
corps que les chimiothérapies conventionnelles. Elles agissent en théorie uniqguement sur les
cellules cancéreuses et leur environnement. En pratique,thérapies ciblées possedent

tout de méme une toxicité qui leur est prop(a8).

Les chimiothérapies conventionnelles, de par leurs effets toxiques aesssbr 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 diffestifs (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 gradegaldété différents et peuvent conduire
b dzyS FTRFELIWIFGA2Y RS 1 R24aS 2dz dzy I NNk3idG RS

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

Les médicaments les plus coneés 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 a

RQKI 6 A (i dzitarte tiesSmol@ 2 Yigaide. Selon la version 5@emmon Terminology
Criteria for Adverse EveniSTCAHB9), 4 grades sont décrits

- Gradely SYAdairzy RS o t n ffSa aedzNYyIl f AS
- Grade2y SYAdarzy RS n t c fftSa 22d2Ny It AS
- Grade 3 émission de 7 selles dwf dza LJI NJ NJ LILJRéddssitetuneR QK| 0 A

as
as
hospitalisation

- Grade4 : mise en jeu du pronostic vitainécessite une prise en charga urgence.

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

f OSEA&AGSYy0S RS asSttSa Rd2NBa RAFTFAOAELS t SOI

(39):

- Grade 1 symptbmes occasionnels ou par intermittence avec utilisation
occasionnelle de laxatifs, modification de régime alimentaire ou lavement

- Grade 2 symptbmes persistants avec usageulggr de laxatifs ou lavements
géne modérée dans les activités de la vie quotidie

- Grade 3 constipation sévére avec indication a-é@dz G A2y YI ydzStf S
géne importante dans les activités de la vie quotidienne

- Grade4 : mise en jeu du pronostic vitaihécessite une prise en charge en urgence.

| existe des regles hygio-dietétiques pour limiterés diarrhées et la constipatian

- pour limiter les diarrhées manger des féculents pauvrea &bres (pain blanc, riz
blang, de la compote, &s bananes, des carottes cuites
- pour limiter la constipation préférer les alimets riches erfibres (céréales, pain
comple?), les pruneaux, les jus de fruits froids, pratiquer la marche,
- RFya t£38a RSdzE &Aldz GA2yas Af Said NBO2YY!
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Des médicaments prescrits par le médecin peuvent également litaitdurée de ces

effets secondaires

- contre bk diarrhée: lopéramide (IMODIUR), diosmectite (8ECTM®), racécadotril
(TIORFA®)

- contre la constipation : huile de paraffine AINSOY®), macrogol (PRLAX®,
MOVICOR).

b. Toxicités hématologiques

Les médicamets les plus concernés sonéxitinib, crizotinib (anémie, neutropénie),
évérolimus, olaparib (anémie, thrombopénie), pazopanib, régorafénib, sorafénib (anémie,
thrombopénie), sunitinib (anémie, neutropénie, thrombopénie), vandétanib et vémurafénib

(anéme).

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

association avec les chimiothérapies injectables.

[ QFYSYAS &S RSTFAYAG LI N dzy Gl dzE RQKSY2 3f
hématies) inférieur a 12 gramragar décilitre (g/dL) de sang pour les femmes et 14 g/dL
L2 dzNJ £ S& K2YYSaod [ 2NEI dzStaut AQF F/SSNAASSAZNS &t yi NRKLR [/
AkR[ Sy OFa RQAY&adZFTAAlIYOS OF NRALIjdzS0 S a¢
transfusion et une suspeAs2 Y Rdz (NI} AGSYSyidiod [ QFYySYAS L)Sdz

céphaléesune paleurcutanéeet/ou des vertiges.

La thrombopénie se définit par un taux de plaquettes inférieur & 150 milliard$ (10
LI NI €t AGNBE o6[ 0 RS aly3aod [/ St lUneltdembopéghia st £ S N
suspectée lorsque des saignements sans facteur déclenchant surviengiagivorragis,
épistaxis hématomesspontanés La CTO peut étre suspendue ou sa posologie diminuée si la
thrombopénie atteint moins de 58 10/L avec hémorragi ou 20x 10/L sans hémorragie.
Une perfusion de culots plaguettaires peut étre proposée afin de faire remonter le taux de
plaquettes plus rapidement. La CTO est reprise lorsque le nombre de plaquettes dépasse

100x 10/L.

La neutropénie se définit par uaux de polynucléaires neutrophiles inférieur a 2,5

giga (G)/L. Cewni participent a la défense du corps contre les miarganismes (bactéries
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principalement). Des signes peuvent alefie® NR |j dzQdzy S Ay FSOGA2Y & dzNIA
a 38°C pendantfpdzd RQdzyS KSdzNB 2dz oyXoc/ Sy dzyS F2A:

CTO est suspendue si le nombre de polynucléaires neutrophiles -e&ssous de 0,5 a 1,5
GI/L, selon la molécule. Il est conseillé de prendre régulierement sa température e cas

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

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

f QKSY23ANI YYS &adzNJ LINR & S effeGué avanyidsuration MeSI&rGTA NI Y Y ¢

puis régulieremenpendant le traitement

Les différents grades de ces effets indésirables ont été décrits dans les CTCAE
(Tableau 1}39).

Tableaul - Grades ddoxicité hématologique décrits dans les CTCRRR).

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
Supérieur a 10 g/dL Mise en jeu du
Anémie mais inférieur a la Entre 8 et inférieur a pronostic vital,
(taux d'Hb) valeur normale 10 g/dL 8 g/dL nécessite une prise en
minimale charge en urgence

- s 9
Thrombopénie Supérieur & 75 x 10°/L

mais inférieur ala Entre 50 et Entre 25 et L e
I(ata::tct’:s) valeur normale 75 x 10°/L 50 x 10°/L Inférieur a 25 x 10°/L
plaq minimale

Neutropénie Supérieur a 1,5 G/L

(taux de mais inférieur a la Entre 1 et Entre 0,5 et Inférieur & 0,5 G/L
polynucléaires valeur normale 1,5G/L 1G/L (= agranulocytose)
neutrophiles) minimale

c. Toxicités cutanées

Les meédicaments les plus concernés sorafatinib, itinib, capécitabine,
cobimétinib, dabrafénib, erlotinib, pazopanib, régorafénib, sorafénib, sunitinib,

trifluridine/tipiracil, vandétanib, vémurafénib.

[ S {at yS &S YlIyA¥SaiusS LIa RS tF YsYS Y
thérapie ciblée ou une dmiothérapie conventionnell€40). Il existe cependant des points
communs. la manifestation est bilatérale (sur les deux paumes des nwtios les deux
plantes des pieds). Cela peut étre douloureux et dépda la dose de chimiothérapiaine
RAYAyYydziA2zy RS fI R2&S LJSdzi FFANB NBINB&ZaSN

hydratante plusieurs fois par jour sur les mains et les piedsipede prévenir sa survenue.
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[ S {at RSa GKSNILASa OAo0fSSa a4S RSTAYyAL |
OFfa |dz yAdSldz RSa YIAya Sik2dz RSa LIASRazZ |
effet apparait le plus souvent dans leS premiges 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. Aprés instauration de la thérapléeci
f QF LILJX AOFGA2Y RS ONBYSa SY2ffASydSa (SNIaG2f¢e
les formes séveres, le médecin peut prescrire un traitement par creme kératolytique
O02YL}2asSS RQIFIOARS alfAldefAldzS SiflamiRaoireg ludeSt Ay S
ONBYS 2dz LR2YYIFRS RSNX¥Y202NIAO20RS LISN¥YSG RS
formes bulleuses, il est possible de percer les ampoules de maniere aseptique sans retirer la

peau.
Différents grades sont défin{89):

- Grade 1 rougeur, paresthésies sensibilité augmentée, pas de symptbmes
fonctionnels ni de géne

- Grade 2 géne fonctionnelle modérée et modifications cutanées (corne, rougeur
I dzE L2 Ayi{ia RQFLILJzA 0 2 dz RoBedde $émplciblée! yS RA
LISdzi NBRAZANB f QI GG6SAYy(S:

- Grade 3 modifications cutanées importantes (corne épaisse, rougeur aux points
RQI LILJzA 0 | &4 &2 OA $6 &%t uhe g&n fonctRrheltlaSpieten O A
charge comprend un arrét de la thérapie ciblaégsgpune reprise a dose plus faible
adzZA GAS aA LlRaaAofS RQdzyS NBLINRAS t LX SAy

La manifestation sous chimiothérapie conventionnelle se caractérise plutét par des
NRdz2SdzZNE RATFTFdzaSasz  Qhedebghmdtion2es sighesl a¥sbaszt S a
2

peuldSy i siNB RSa R2dz SdNBRI dzy$S aSyal dazy RS o

Les grades sont différents de ceux de la thérapie ciblée, mais leur prise en charge en
GSNYSE RQIFIRFLIFGAZ2Y: RS Ll2az2t23AS Sald arYAtl A

- Grade 1 rougeur, fourmillements, ensibilité augmentée, pas de symptomes
fonctionnels ni de géne
- Grade 2 géne fonctionnelle modérée et modifications cutanées (rougeur

étendue, ampoules, crevasses légerix plis cutanés) ou douleurs,
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- Grade 3 modifications cutanées importantes (ampes)] crevasses, rouger
étendues, desquamatiof associées a des douleurs vives et une géne

fonctionnelle.

| FAY RS fAYAGSNI £ adz2NBWSydzS Rdz {at> Af Sa
paumes des mains et les plantes des pieéigiter les chausses trop serrées et les marches
prolongées, mettre des gants adaptés pour effectuer des taches ménageres ou du jardinage,
utiliser un savon doux et éviter de se laver avec un gant de toilette, éviter le contact avec

f QS dz GNRL) OKI dzRSZY & SLIGaEDKE NJj dzb NLIHIMILZ NBYSSY

fraiche peuvent limiter les symptomes.

d. Toxicités surds muqueuses

Les principales chimiothérapies concernées soafatinib, axitinib, capécitabine,
erlotinib, évérolimus, géfitinib, olaparib, pazopanib, oégfénib, 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) teporte alors le nom de stomatite. Les symptdomes principaux sont une
douleur vive, des aphtes buccaux, une rougeur, des ulcérations superficielles, une géne pour
déglutir. Les mucites surviennent souvent des les premieres semaines de traitement puis
régresent. Elles peuvent se compliquer de muguet (mycose), surinfection bactérienne ou

virale, ou de saignements en cas de thrombopénie. Différents grades sont ¢88jits

- Gradely f S3ISNB R2dz Sdz8Y O8NP dzarRHZANR | IR X SRAOR § D

- Grade2: douleur et rougeur modérées, ulcérations, alimentation toujours
possible avec difficultés

- Grade3: douleur sévere, rougeurs et ulcérations étendues, alimentation
uniquement liquide,

- Grade 4 mise en jeu du pronostictal ; nécessite une prise en charge en urgence.

I FAY RS fAYAGSNI £ &adz2NID$4PHSA R dzSEQF OANE A
les aliments acides, épicés ou pouvant causer des aphtes (comté, noix par exemple) et les

bains de bouche alcoolisés. Des bains de bouche et gargassau bicarbonate de sodium
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1,4% apres chaque repas pernnt de prévenir la survenue de mucite. La prise en charge
peut se faire par administration de sucralfate en bain de bouche ou de lidocaine en gel oral

adzNJ f QdzZf OSNY GA2Yy @

e. Toxicités cardiaques

Les meédicaments les plus concersést : axitinib, cobimétinib, pazopanib,

régorafénib, sorafénib, sunitinib, vandétanib.

lls peuvent entrainer un déséquilibre de la tension artérielle (TA), avec ou sans HTA
pré-exstante. CelleDA Saidi RSLISYRIydiS RS fF R2a4S RS I /
définit par une pression artérielle systolique (PAS) supérieure ou égale a 140 millimetres de
mercure (mmHg) et/ou une pression artérielle diastolique (PAD) supérieurégale a 90
mmHg. Une surveillance de la TA est donc effectuée a chaque visite médicale et une
surveillance a domicile par autnesure est conseillée afin de détecter la survenue de cet
STFSG &aSO2yRIFEANB® 9y LKI &S RaEljddzhdswey BIPA RS (i
une fois par semaine pendant un mois puis une fois par nfwl3 La fréquence de
AdZNBDSAE £ yOS LIRdZNNF siNB Fdz3ySyisS Sy Ol a R
RQdzy Y SRAidDypaftBngdur. | v

[ § OK2 A Ehyp&tBnselirse féria Jen fonction des pathologies associées du
patient, en privilégiant les inhibiteurs du systeme rénine/angiotensine/aldostérone ou les
AYKAOAGSdzZNE OF ft OAljdzSa® [ |/ ¢ huneis®fiance dedNE G S S
2NHIySas Sy OlFlad RQAyadzZFFAalyoOoS OF NRAIFIjdz$SE R

cérébral.
[ S& RAFTFSNByYyGa 3INFYFRSE RO3! az2yid LINBaSydla

- Grade 1(pre-HTA) : PAS entre @2t 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 a 160 mmHg et/ou PAD supérieur a 100 mmHg

- Grade 4 mise en jeu du pronostic vitainécessite une prise en charge emence.

[ Sa aA3aySa | aaz OAidEsuertigesfcéphatées ardSptidesy (I s 0 NB
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7- Molécules instaurées au Centre Hospitalier AuBayeux
a. Capécitabine (XELOBA

La capécitabin€43) est un agent cytostatique qui se transforme esfitorouracile
aprés activation enzymatique. Ainsi, cominéd | y i £ QA y a (i | dzNdordukagily RS O
AyaSOilotSas dzy SEIFYSy Said STFSOGdzS L2 dzNJ NB«
du 5fluorouracile, la dihydropyridine déshydrogénase ou DPD. Un déficit partiel ou total en
cette enzyme ne contrendique pas un traitement en capécitabine mais nécessite une
adaptation de posologie, car leBf dz2 NP dzNJ OAf S NAR &l dzS RS &aQl O00d:
effets indésirables peuvent étre plus importants voire |étaux. #eidrouracile bloque la
fabricatofy RQdzyS ol 4SS RS Q! 5b> SYLISOKIYdG FAYyar f
f SdzNJ Y2NIi® Lt aQF3aIA0G RQdzyS OKAYA2UGKSNI LIAS O2

Deux dosages sont commercialisés : 150 et 500 mg. Il existe différents schémas de
prise et posologies en fonctidRS f QAYRA Ol A2y S RSa GKSNI LAS
a prendre matin et soir, de préférence dans les 30 minutes aprés un repas, en continu ou 14

jours sur 21.
Elle est indiquée dans le traitement

- du cancer du cblon de stade Il en traitemenjuvant aprés chirurgje

- du cancer colorectal métastatique en monothérgpie

- du cancer du sein localement avancé ou métastatique en monothérapie apres
échec aux taxanes et a une chimiothérapie contenant une anthracycline ou
f 2NB I dzQdzy S OK AGYKANIGGKESONI ALYASS VLA NI G yLI- & A Y RA

- du cancer du sein localement avancé ou meétastatique en association avec le
R20OSGIESt | LINBEaA SOKSO RQdzyS OKAYAZ2GKSNI |
une anthracycling

- du cancer gastrigue avancé en association a unmioltiérapie a base de platine

en premiére ligne.

Les effets indésirables les plus fréquents sont digestifaigées, vomissements,
diarrhég, hématologiques (neutropénie, anémie), cutardoqueux (SMP, mucite),

cardiaques et hépatiques.
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b. Crizotinib (XALKO®)

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

2y 023SyAljdzSad Lt aQF3IA0 RQdzyS GKSNILAS OAo6f S

Il est indiquédans le traitement :

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

f QSELINB&a&aA2Yy RS& NBOSLI SdzN& prés fratement g1 y OS

antérieur,

- du cancer du poumon non a petites cellules positif a ROS1, avance.

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

AYailldz2NI GA2Yy RQdzy GNIAGSYSyYy(d LI NI ONRI 20AYy A0 ®

Il existe 2 dosages200 et 250 mg. La polegie recommandée est de 250 mg matin

Si a2ANE &alya LISNA2RS RQFNNs G [ LRaz2f23IAS

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

Les effets indésirables principaux du crizotinib sonestifs fausées, vomissements,
diarrhée, constipation), hématologiques (neutropénie, leucopénie, anémie), cardiaques
(troubles du rythme, diminution de la fréquence cardiaque), hépatiques, oculaires et

pneumologiques.

c. Cyclophosphamide (ENDOX@&N

Le cycloposphamidg45)est un agentalkylahn RS fF FlF YAf{S RSa
Lt F3AG Sy SYLISOKFyd I aSLINFraGgaAz2y Sa f1

conventionnelle.

Le cyclophosphamide oral est principalement utilisé dans le traitement de

pathologies autammunes. Enancérologie, il est indiqué dans le traitement

adjuvant et en situation métastatique des adénocarcinomes mamrgaire

des cancers ovariens

des cancers bronchiques, notamment a petites cellules

des séminomes et carcinomes embryonnaires testiculaires
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- descancers de la vessie

- des sarcomes

- des neuroblastomes

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

des leucémies aigués notamment lymphoides.

Lt YyQSEA&GS | 8800gyLa pBaphie HaitdelleIeSt de 100 & 200
mg/mz/jour par cycles de 1 a 14 jours avate pause de 2 a 4 semaines. Une posologie de
40 a 100 mg/m?jour en continu est également possible. Les comprimés doivent de

LINBTFSNBYOS siNB LINAa €S YILIUGAY t 2Sdzy I 002YLJN

Les éfets indésirables principaux sodigestifs(nausées, vomissements, diarrhée,
constipation), hématologiques (neutropénie, thrombopénie, anémig)tanéomuqueux
(SMP, éruptions cutanées, alopécie, mucite), cardiaques (arythmie, insuffisance cardiaque),

urinaires, neurologiques et respiratoires.

d. Etoposde (CELLT@R

[ QS 2 (48) appariént a la classe des inhibiteurs de la tépomérase. linduit
dzy § NXzLJGi dzNB RS& RSdzE 6 NA Yy a R-RBomBrase LWbuNhriry S Ay
F2NXYIFGA2Y RS NI RAOLI dzE f A coNBriichnellef aQF IA G RQdzy

llestindiquédang $ GNJI AGSYSyids Sy aa20AldA2y £ R

- du cancer testiculaire récidivant ou réfractaire

- du cancer du poumon a petites cellules

- du lymphome hodgkinien ou nemodgkinien réfractaire

- de la leucémie igué myéloide

- Rdz OF yOSNJ RS f Q2@ ANB®

Deux dosages sont commercialiséb et 50 mg. La posologie recommandée est de
MAn £ Han YIkYuka22dz2NP [ QSljdzA gF £ Sy O0S Sy iaNB f
stricte: 75 mg/mz2 pour la forme orale correspdent a 100 mg/mz2 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, a prendre toujours au méme moment (au cours ou en

dehors des repas). La dose peuteeaidaptée en cas de mauvaise tolérance.

30



Les effets secondaires principaux sont digestifs (nausées, vomissements, diarrhée,
constipation), hématologiques (anémie, neutropénie, thrombopénie), cutaméqueux
(prurit, éruptions cutanées, alopécie, mucite)rdialogiques (HTA, arythmlieneurologiques

et hépatiques.

e. Géfitinib IRESSA
Le géfitinib(47)Sa . dzy AYKAOAGSdzZNI RS t Q9DCwad Lf &aQl
Il est indiqgué dans le traitement du cancer bronchique non a petites cellules
20t SYSyd | @FryOS 2dz YSOlFadlBGFRdzZS | SO Ydzil @
'yS NBOKSNODKS YyUSNASAZNE Rdz adGl Gdzi 9DCw F
traitement par géfitinib.

Lt YyQSEAA&GS :Ipsaendda pes@odié rederdndahddeSest de 250 mg une
fois par jour, si possible a distance des repas et dédicaments (une heure avant ou deux

heures apres).

Les effets secondaires principauxnsaligestifs (nauséesyomissementsdiarrhée,
LISNIG S RQIFLIWSGAGOS Ydzj dzSdzE 6 YdzOAGSo SG 20dzZ | A

f. Lomustine (BELUST®E

La lomusting48) est un agent alkylant de la famille des nitras@es. Elle empéche

laréplicati/y RS f Q! 5b® Lt aQlF3Ad RQdzyS OKAYA2{dKSNI
La lomustine @sndiquée dans le traitement

- de tumeurs cébrales primitives secondaires,

- de cancers bronchpulmonaires émglermoides et a petites cellules,
- de lymphomes hodgkiniens et non hddgiens

- de myélomes

- de mélanomes malins.
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Lf yYQSEAA&GS lj40zglizifa pasSabit redd@riahdd@eSest de 130 mg/m?2
en une prise unigue toutes les 6 semaines ou 100 mg/m2 en cas de neutropénie et/ou

thrombopénie. Il est conseillé de prendre lesulés le soir ou 3 heures apres un repas.

Les principaux effets secondaires sont digestifs (nausées, vomissements),
hématologiques (neutropénie, thrombopénie), muqueux (mucite), neurologiques et

pulmonaires.

g. Melphalan (ALKER&N

Le melphalar{49) est un agent alkylant de la famille des moutardes f QH &gi2¢ (i S @
Sy SYLISOKIYyG fF &ASLINFGA2Yy SiG fF NBLXAOFGA

conventionnelle.
Le melphalan sous forme orale est indiqué dans le traitement

- du myélome multiple
- RS tQFRSY20FNOAY2YS 2@ NASYy R
- Rdz OF NODAYy2YS Rdz aSAy RlIya tSa adlrRSa | gl

<,
QX
—
(0p))
QX
QX
(et

Lt VyQSEA&AGS |j:d2Qdgy La 8sdiigie Fe@@mmaldée dépend de
f QOAVRAOFGAZ2Y S RSa S@SyiddzStfSa GKSNI LISdzi Al
mg/jour. I est préférable de prendre les comprimés avant le repas € 02 YL 3y S& RQ
ANI YRS ljdzh yGAGS RQSIFdzd [ S& O2YLINAYSA R2AQSyl

Les principaux effets secondaires sdigestifs (nausées, vossements, diarrhée
hématologiques (netropénie, thrombopénie), cutanémuqueux (éruptions cutanées,

mucite), pneumologiques et hépatiques.

h. Olaparib (LYNPARZA

[ Q2 f I(30)lestidindnhibiteur des enzymes poly Albibose polymérase (PARP) et
ralentit ainsi la croissance tumorale.f &4 QlF IA G RQdzyS GKSNILIAS OAof
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[ Q2f I LI NAO6 Said AYyRAldzS Sy Y2y20KSNILAS RI

- RQdzy BBy O®MIGIF ANB>X RS&a (UNRYLISa dziSNAyYySa
mutation BRCA1/2, récidivant, en entretien apr§‘§ figne a base de platine

- RQdzy OF yOSN) Rdz &®SAgdzt ¥OLt SYBWa I tz®l y QS E LI
présentant une mutation des genes BRCA1l et 2, précédemment traité par
I yGKNF Oe 0t AyS Si {GFElFYyS 2dz y2y &ir fSa |

forme comprimeé).

Il existe 2 formes des gélules de 50 mg eles comprimés de 100 et 150 mg,
récemment commercialisés. Les 2 formes ne sont pas substituables dose a dose. La
posologie recommandée pour la forme gélule est de 400 mg matin et soir, a jeun. La
posologie de la forme comprimé est de 300 mg matin et g@ndant ou en dehors des

repas. Des adaptations de posologie sont possiblesassR QA y 12 f SN} y OS &

Les principaux effets secondaires sont digestisu§ées, vomissements, diarrhjée
hématologiques (anémie, neutropénie, thrombopénie), muqueux (mucite)pir@E®ires

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

I. Palbociclib (IBRAN®E

Le palbociclib(51) est un inhibiteur des tyrosines kinases dépendants des cyclines
CDK4/6 ¢yclindependent kinase 4 andy6= A YLJ AljdzSSa RIFya fF LINRTEA
RQdzyS GKSNILAS OAOGfSSO

Le pdbociclib 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 (HER?2).

Il existe 3 dosagesr5, 100 et 125 mg. La posologie recoamdée est de 125 mg une
F2Aa LI N 22dz2NE RS LINBTFSNBYyOS | dz O2dz2NA RQdzy
LJ dz&S RS 1 22dzNER® ! yS FRFELWGIGAZ2Y RS I Ll2azf

Les principaux effets secondaires sont digestifs (nesiseomissements, diarrhée),
hématologiques (anémie, neutropénie, thrombopénie), cutam@aqueux (éruption
cutanée, mucite) et oculaires (vision trouble, sécheresse oculaire, augmentation des

sécrétions lacrymales).
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j. Régorafénib (STIVARBA

Le régorafénil(52) est un inhibiteur des protéines impligaé dans la formation de
vaisseaux sanguins tumoraux (VEGFR), la croissance des cellules tumorales (RAF, BRAF
notamment) et le micreenvironnement tumoral (PDGFR, FGFR). 1a QF 3A 0 RQdzy S

ciblée.
Le régorafénib est indiqué dans le traitement des gatis adultes atteints

- RQdzy OF yOSNJI O2t 2NBOGFt YSGIFAGlI GAIl dzS | LINE
pas éligibles aux traitements disponibles, notamment une chimiothérapie a base
de fluoropyrimidine, un traitement anVEGF et un traitement par ariiG-R

- de tumeurs stromales gastfiotestinales non résécables ou métastatiques ayant
LIN2EINBaaS f2NE RQdzy GNIAGSYSyid FyidSNRSc
ROQAY(G2f SN yOS, £ 0Sa GUNIXAGSYSyila

- RQdzy OF NOAY2YS KSLI G20Sft t dzérlibANB GNI AGS |

Il existe un unique dosage a 40 mg. La posologie habituelle est de 160 mg (4
O2YLINAYSAa RS nn Y30 Sy wm LINKAaSke2dz2NJ Sy Oe Of ¢
pause de 7 jours), de préférence apres un repas léger. Cette posologie peatépete en

OlFda RQAY(02f SNIyYyOSs LI N LIEASNI RS nn Y3z 2dzalj

Les principaux effets secdaires sont digestifs (diarrhde LISNI'S RQF LJL
vomissements), hématologiques (anémie, leucopénie, thrombopénie), cutamiemeux

(SMP, muce#) et cardiaques (HTA, infarctus du myocarde).

k. Sorafénib (NEXAVAIR

Le sorafénib(53) est un inhibiteur de protéines (RAF1, VEGFR entre autres) qui
RAYAYdzS f I LINRPEftATFTSNIGA2Yy RS& OStfdzZ Sa Si R

thérapie ciblée.
Il est indiqué dans le traitemermtes patientsadultes atteints

- RQdzy OIF NODAY2YS KSLI G20S¢t f dzf | A NB
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- RQdzy OF NOAYy2YS NByYylLft @FryO0S FLINB& SOKS
ROAYUSNFSNRY | fFl 2dz RQdzyS AYyUiSNI Sdzl AyS
traitementssont considérés comme inadaptés,

- R Qdegrcinome thyroidien progressif, localement avancé ou métastatique,
RATFSNEBYOAST NBFNIOGFANB £t fQA2RS NI RAZ2I

Il existe un unique dosage a 200 mg. La posologie recommandée est de 2 comprimeés
le matin et 2 comprimés le soir, si possible en dehors deasieUne adaptation posologique
SaG LRr&aarotsS Sy OLFL&a RS G2EAOAGS® [ S GNIAGSY
20aSNWS S ljdzQAf yQeée | LI & RS G2EAOAGS Ay adz

Les effets secondaires les plus fréquents shgestifs flausées, vomissemés,
diarrhég, hématologiques (leucopénie, thrombopénie, anémie), cutamtmueux
(érythéme, prurit, SMP, mucite), cardiagues (HTA), musculamgsalgies, arthralgigset

pancréatiques.

[.  Sunitinib (SUTEM)

Le sunitinib (54) est un inhibiteur de protéines (VEGFR, PDGFR entre autres)
impliquées dans la croissance tumorale, le développement de vaisseaux sanguins tumoraux

SG f1 LINPINBaarzy VYSiFadlaaljdzsS Rdz OF yOSNX L f
Il est indiqué dans le traitement des patients adultes atteints

- RQdzy S G dzY S dzNJ  antediBar | mafigne Jnlora (opéable  et/ou
métastatiqgue #JNBE & S OKS O R Qdnatinib dilaiueSési§ande old: NJ A
une intolérance

- RQdzy Ol yOSNJ Rdz NBAY , | @ yOS Sitk2dz YSGl adl

- RQdzyS {(dzYSdzNJ ySdZNPSYR2ONAYS Rdz LI YyONBI &

différenciée avec progression de la maladie.

Il existe des dosages a 12,5, @50 mg. Dans les deux premieres indications, la
posologie recommandée est organisée en cycle de 6 sem#inesizy S LINA &S Sy 02
comprimé par jour pendant 28 jours puis btijs 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 journaliéra 25 mg.

Les principaux effets secondaires sont digestisu§ées, vomissements, diarrfjée
hématologiques (leucopénie, anémie, thrombopénie), cutanmamueux (SMP, mucite) et

cardiaques (HTA).

m. Trifluridine/tipiradl (LONSUR®)

La trifludine entre dan§ S& OSf f dzf Sa OF yOSNBdzaSa Si Sa
LX I OS RQdzyS RS& ljdzr GNB o6l aSa KFIoAddzsStfSa RS
F2yOtArAzya RS tQ!'5b RSa OSfft dzf Sail e®iecheSIXLIs OKS

dégradation t8 LI NJ LJARS RS fI OGNRTFfdz2ZNARAYS | FAYy RS

chimiothérapie conventionnelle.

[ QF 8582 OA L G A 2 yal (SoNGstTirdidaiah dars YeStnaitemeniAdihtients

adultes atteints

- RQdzy r©dloye@db métastatique précédemme traités par és traitements
disponibles comprenant les chimiothérapies a base de fluoropyrimidine,
RQ2EFEt AL I GAYS S RDPGFNMesagerfs@RGFR t S& | ISy
- RQdzy Ol yOSNJ O2 f,adiBlighiek & cesvtrgiiérheaits I G A 1|j dzS
- R Q dayfcer@astriqgue métastatique ayant été précédemment traité avec au moins

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

Il existe deux dosagesl5 mg/6,14 mg et a 20 mg/8,19 mg. La posologie
recommandée est organisée en cyclesaejours: 35 mg/m?2 matin et soir, de préférence
RI'ya f QKSdz2NB &dzh g1 ¥ éau 5t"jour leiNil §"Sau B3 2NIBNIDF 4.5 R/d2
pas de prise du médicament le€"8 et 7°™ jours ni entre le 13" et le 26™ jour. La dose
maximale recommatiée est de 80 mg. Une adaptation de dose de 5 mg/m?/prise est
possible avec un maximum de trois réductions de dose, sans diminuer en dessous de 20
YAKYUKLINARESD [ S GNIAGSYSyid Sad L2dzNBEdzA A G|y
2dza lj dzQt ytf RIQANISNIGRAEA OAGS Ayl OOS-highentéeSsy I R22
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Les principaux effets seedaires sont digestifs (nauséesmmissements, diarrhée,
LISNIG S RQI LILIS G A (0 Z-neitr§o¥tliefi shéneHet GutEmuquiedx $IMO 2

mucite).

n. Vinorebine (NAVELBIMNE

La vinorelbing56) appartient & la classe des poisons du fuseau. litdgue le cycle
RS RAQGAAAZ2Y OStftdz I ANB SiG LINRG21dzS I Y2N

conventionnelle.

Elle est indiquée dans le traitement dancer du poumon non a petites cellules et du

carcer du sein métastatique.

Il existe deux dosage0 et 30 mg. La posologie recommandée est de 60 mg/m2 une
fois par semaine les 3 premieres semaines de traitement (sans excéder 120 mg par prise)
puis 80 mg/mz2 si la tolérance est bonne (sans excéder 1§0par prise), a prendre de
LINBFSNBYOS t fF FAY RQdzy NBLI & 'yS | RFLIGFGA

Les principaux effets seedaires sont digestifs (nauséegymissementsdiarrhée,
constipation), hématologiques (anémie, neutropénie, tmtwopénie) et neurologiques

(paresthésies).
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PARTIE Il i Education thérapeutique du patient
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1- Définition

[ Q9¢t | SGS RSTAYAS LI N fQhNBIYyAalGA2Y a3
OMSEurope 1996(57): «[ Q9¢t @AaS t FFARSNI £Sa LI GASYy(s
compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique.
Elle fait partie intégrante et de facon permanente de la priseckarge du patient. Elle
comprend des activités organisées, y compris un soutien psychosocial, congues pour rendre
fSa LI GASyla O2yaOASyita SG AyTF2N¥Sa RS f Sdz
procédures hospitaliéres, et des comportements Bl santé et a la maladie. Ceci a pour
but de les aider, ainsi que leurs familles, a comprendre leur maladie et leur traitement, a
collaborer ensemble et a assumer leurs responsabilités dans leur propre prise en charge,

dans le but de les aider a mainteet améliorer leur qualité de vie.

[ Q9¢t Sad dzy LINRPOS&aadza O2ylGAydz ljdzA aQAayi
des pathologies chroniques. Selon les recommandations eéABde 2007(58), elle a une

place dans chaque étape de la stratégie thérapeutique (Annexe 2).
[ YAAS Sy Rid@alst &SOf RNBt RQdzy LINBINI YYS &

- élaborer un diagnostic éducatiia O2 dzZNA RQdzy Sy UNBGASYy AYyR
les besoins et attentes du patignt
- RSTAYANI dzy LINPINF YYS LISNEA2YYIfAAS | SO f
les connaissances et compétences a acquénr contrat éducatif est établi entre
IS LI GASYyd S fSa LINPFSaarzyySta RS al yis
- YSGUNB Sy dzdzNBE RSa aShkyQSa AYRAGARAZSTE f S
- évaluer les compétences acquises par le patient et le déroulement du programme

alafindeceludA | FAY RQI OGdzF &ih ASNJ £ S RAFIy2a0A

" Q2001 aA2y RS f OSNIAFTAOFGAZ2Y @unmn RS
élargi son critere 23 a.- ETP», en décrivant les activités éducatives cib(g@s0yp Lt a Ql 3
RQdzy FLILINByGAaal3aS LINF GAljdzSE LRy OGdzSt =X RA & LIS
pour répondre a un besoin éducatif précis lié a la stratégie thérapeutique. Les activités
SRdzOF 1 A @Sa OAo6fSSa yS NBfS@Syld LI & RQdzy LINE:
dispensée hors programme, notamment pour des contraintes de temps, de refus
R Q S yérHdnte la part des patientsle spontanéité du besoin en ETP eu prévision

R Q dpArcipation dans un programmeela nécessite tout de méme 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

[ S OFRNB NBITSYSYGIFrANBS RS €F LINY GAljdzS RS
Santé Territoires (HPST) du 21 juillet 2089 / SG0S t 2A @I f ARS f QAY (¢S
parcours de soindes patients atteints de maladie chronique et impose une autorisation de
fQlw{ f20FtS L}dz2NJ YSGGUNB Sy LI I OS dzy LINE 3INI

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

La loi HPST a éedmplétée par plusieurs décrets et arrétés (le 2 aolt 2010, le 31 mai
2013 et le 14 janvier 2015), précisant notamment les conditions requises pour dispenser ou
O22NR2YYSN) dzy LINBINI YYS RQO9¢td® ! Ayairs fSa
dans eO RNBE RQdzy LINRPIANI YYS R2AGSYd | @2AN) adzA @
RQlFdz Y2Aya nn KSda2NBa FFAY RQIOIjdzZSNRANI f Sa

A
A

composée de professionnels de santé ou non mais doit inclure au moins un médecin. Pour
coordony SNJ dzyy LINP3INJ YYS RQO9¢t> Af Sad ysoSaal AN
un master en ETP.

[ S& RAFTFSNByiGSa O2YLISGSyOSa NBljdzAiasSa Lo
RSONAGSAE RIFEya £S NBFSNBY(GASt RSonfpdillySantén (0 dzii
(62,63) Elles sont classées en sailomaines (techniques, relationnelles et pédagogiques

puis organisationnelles) et 12 sedemaines.

3- Objectifs
[ 11 { RSTAYA(G RSdzE BINAYOALN fS& FAYIfAGSA
a)! OljdzAaAdGA2y RS 02YLISiSyO0Sa RQldzizazAiya

Ly LINBYASN 2oBSIQUINAG dR&GATGRAYEL SG S YIAYD
O2YLIS( Sy OS & LeRatientpie@daigsh désidécisions SO f QAY G Sy A2y |
f QS T & Badladi®sbir sh santé, consistant a
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- az2dzZ FISNI fSa aevYLisYSasz LINBy RitkilaSeg, O2 Y LI
R Q dzy Smelsullel 2

- adapter des doses de médicaments, initier un atrgtement,

- réaliser des gestes techniques et de spins

- YS G (G NB uvré fles diodifications de mode de vie (équilibre diététique
LIN2INF YYS RQIOGAGAGS LIKeaAl dzS

- prévenir des complications évitables

- faire face aux problémes occasionnés par la majadie

- impliquer son entourage dans la gestion de la maladie, des traitemdnte®

répercussions qui en découlent.

t F NYA OS&a O02YLISUiSyOSa RQldzizaziAyazr RSa C
al dz@S3aF NRSNJ 1 @GAS Rdz LI GASYyGed Lf aQlF3Iraid R

tiennent compte des besoins spécifiques de chapagent.

b)! OljdAaAdGAz2zy RS 02YLISGSyOSa LEMeaOK2a20A1 ¢!

Un deuxiéme objectifvise f I Y20AtAAlFGA2Y 2dz € QI OIlj dzA :
LJAe OK2a20AFtSa Fdzaaiar FLIWISESSa 0O02YLISGSyOSa
personnelles et interpersonnelle cognitives et physiques permettant a des individus de
YERGNRAASNE RS RANRISNI £ SdzNJ SEA&GSYyO0S Si RQIC

et modifier celuici.

/] Sa I OljdAaAridAzyada RS O02YLISGSyOSa LlaeOoOK23a2(
les enfants et adolescenR |l yd& RS& LINRPIANI YYSa RQSRdAzOF GAZ2Y L
gue dans des interventions en milieu scolaire et périscalée rombreux programmes ont
été misen place conduisant a des bénéfices a Hergne pour euxmémes, éurs familles et
les communautésconcernant la santé ete biens I NS a2 OAl f T QS R&OR {2 ¥y
(64,8). Elles recouvrendlix catégories de compétences RS ONJR (i ®@199766a}] f Qh a {

- résoudre un proeme,

- prendre des décisions

- développer un raisonnement créatif
- développer une réflexion critiqye

- développer des compétences en matiére de communication
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- développer des compétences en relations interpersonnglles

- se connaitre seméme, avoir confiance espi,

- savoir gérer ses émotions

- maitriser son stress

- @2ANI RS £ QSYLE GKAS LI2dzNJ £ S& | dzi NBa

En 2011J-F. QL SNy 2Aa | LINRLIZ &S R&adapfafidhdlay RS
maladie» (67). Ces compétences ont été regroupées en huit catégorii@se connaitre ses
besoins, comprendre, repérer, décider, résoudre un probleme de thérapeutique
quotidienne, pratiquer, adapter et faire valoir sdsoits. Ces compétences correspondent
mieux aux patients atteints de maladie chronique, en ne les définissant plus comme étant
& RQIFIRFLIFGAZY |1
S& RQldzi2az2Aiyao

S

uniquement des patients.] S& O2YLISGSy O
tQFOljdAarirzy RSA O2YLISHSY

4- Efficaci S RS f QSRdzOl A2y GKSNI LISdziAljdzS Rdz LJ

De nombreuses études ont prglS f QS F T A Ol Ola priSe eRSarded&s¢t R
pathologies chroniquest QI & B&>Y St GO, € 1QAYy adzFFA Al YyOSONBY | £ S
diabéte(71)SG oA SYy RQI dzi NBao®

[ QAYLI OO &dzNJ f Q206 aSNBIyOS Sad dzyS RSa Y
[ Q2 0 & Spedbétry difhie comme la concordance entre une prescription ou un conseil

médical et le comportement effectif du patie(t2).

| dz  A<Smervad@, ! ® DNAYFf RA LINRLI2AS «aR@AY Al d
observance», qui désigerait le respect de normes comprises, adaptées, personnalisees,

négociees et acceptées par le patient, et non plus des normes externes img@3ges
En effet, ¢ patient est plus observarnt

- AQAT [lletr@iRnvehIWR) 4

- AQAt Sad 02y @l AyOdz RS a2y AYLERNIIyYyOS

- aA ftF YAAS Sy dzdz@ONE5,Rdz GNIAGSYSyd Said T O
- siles résultats attendus sont visibig),

- sile traitement soulage rapidement

- Aa0QAf yS NBaaSyid LI a 2dz LISdz RQSTFSiGa asSozy
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- sile traitement est gratui€77),

- A0QAf yeéSpaddeldBfficBtgsin se procurer son traitement

- sila prise du traitement lui est rappelée fréquemment

- aA OS ljdzA fdzA Sad LINBaONRG 2dz O2yaSAttsS L
QAf | -YRYGA RR20SNIISNI a2y GNFAGSYSy

1
Q¢

[ I RSYLI ND Kfet abkPa&iéntsRdedderir cedevierst.  { @bsdringcell
Said ysSOSaalANB LkRdzNJ €S a2A3ylyd RQsiNB t
recommandationghéoriques et idéalesle prise en charge de sa maladie chronique a son
quotidien et & ses besoid / St LISNXYSG FAyair fQAyadl dz2NI G2

propice aux échanges

51 0SSt ASNA RQSRdAzOF GA2Yy (KSNJI LISdziAlj dzS

a. Déroulement

lyS F2Aa €S LINPINFYYS LISNEZ2YYIFfAAS RQOCt
spécifiqguement les compénces a acquérir sont mis en plat¢eur déroulement suit une
trame élaborée en amont mais adaptable en fonction des besoins du patient. Cette trame
est rédigée sur un document appetéconducteur de séance et comprend différentes

rubriques:

f Q20ISWIGAFIA dzS RS f QF G4 St ASNJ

les objectifs spécifigue®S R2y G S LI GASYyd R2A0G siNB C

- le nombre optim&d RS LJ NIi A O Xplaflenfsiied aidants,fpour &td&iér A S NJ
individuel ou collectif

_ £ 8 RSNERdA SYSydmpredies dfiérintes dtapashar l§sdis doit

LJ- & & SNJI ;0 FyIASEIFAGSSNIENE S 6 dzd S LIF NJ f I LINBaSydl

(animateurs, patients, aidants) 53udA RS f QS Yy 2;yl SSpoursGitipar2 6 2 S O

RAFTFSNBY (& G SYLA O 2lydzA ONB&2 guO flasiBdizy  t

compétencesit A4S GSNXYAYS Sy FAy LI N f @ssdle t dzl G A

fQF St ASNI SG I NBYAAS S@OSyi(dzsSttS RS R2C
- f£Sa AadzZlIR2 NI & LISRIFI23IAAjdzSa ySOSaalkANBa | d
- ladéfinitionRdz £t ASdz SG RS ,fl RdzZNBS RS € QlFGStASN
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-fF LINRBFSaaAirzy RSa AYOISNBSyYylyda |ljdza LISdzdS
- les documents a remettre au patignt
-fSa Y2RIFIfAGSa RQSOQOlIfdzr GA2Yy RS tQF St ASNX

Le choix du type de séance, individuelle ou collective, se fait en fonctiosodésits
St 0Saz2Aya Rdz LI GASYdx RS& 02YLISGiSyOSa @AA&aS
fQo9¢td® /S&a asSkyoOoSa LISdzwSyid S3rtSYSyid siNB R
ciblées. Elles sont le plus souvent réalisées en présentiel, miigst aussi possible
RQ2 NH I yafeleS AdisRuscéa.

b. Outils techniqueset ressources egducation thérapeutique du patient
[ 2NBR RS &SI otisSechnigueettessburcesSitilise peuvent étre varig

Techniques de communication centréssr le patient

écoute active,

soutien de la motivion,

empathie,

encouragements

Techniques pédagogiques

[ S OK2AE RQdzyS (SOKyAljdzS 2dz RQdzy 2dziAf LJ
NBGSYyudAzy RIKestyangeiNdvde dénaréraled séaspar une situation active,
jdzA YSiG Sy tASy t8a O2yidSydza SiG t QSELISNASY
situations personnelles ou #&ansférer dans des situations déacilite la construction de

stratégies par le patient.

I FAY RS appreéntsaafel l6sDMNis péagogiques doivent

4dzaOAGSNI fQlylfeasSs t Y2o0AftAalrdAz2y RQARS
- faciliter les échanges,

- Tl O2NAAEASNI f QSELINBaaAzy @OSNBIFES SiG SyziAazy
- renforcer la participation,

- 4dzAO0OAGSNI ft QAY G SNE G

- étre compréhensible par un large public.
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Les outilsont adaptés aupublie NI ST 202800 NFAY BRI [JINS gzH A & &
séances (individuelles ou collectived) en existe de nombreux tyme études de cas,
brainstorming travail sur supportsnédicaux (ordonnances, bogtede médicaments, bilan
sangui = |yl f @84S R aépiBagidssionoNdndlogii, JeuxQle société,

serious gamethéatre, jeux de roles, simuians de gestes ou de techniques.

SizLJLJ2 NI & R Q Affiche’ Wadéds, ibrochyfes, objeteda vie courante.

c. Ateliers individuels

Les ateliers individuels sont animés pendant 30 a 45 minutes. lls sont
particulierement indiqués pour les patients qui ne peuvent pas assister a des ateliers
collectifs (patients plutdétfermés, handica physique, sensoriel, cognjtifou lorsque
f Q2NBIyAal A2y RQFGSEASNB O2ftft SOGATAa Sald GNJ
patients avec la mémeathologie et les mémes besojndPar ailleurs, la mobilisation du
temps personnkest plus importante quequr les ateliers collectif<ela permetcependant
RS a4QFRFLIGSNI LY MBI FA DSt BEFSPA St Rlprdidssioin8y & S i
patient plus fort. Le patient peut poser des questions plus personnelles et acqlesi
O2YLISGSyOSa RQldzizazAaya O2YLX SES&ad [ QSy 2 dzNI

ateliers individuels.

d. Ateliers collectifs

Les ateliers collectifs peuvent étre menés sur une durée allant de 45 minutes a 2
heures. lls peuvent rassembler de 318 patients ayant les mémes obijectifs. lls leur
permettent de rencontrer leurs pairs et partager leurs expériences. Des regles sont a
Ayadl dNBENI Sy RSo dz RS aslyoOS : lconiidghtiali€Ql & & dzN
bienveillance, resect de la parole, no jugement./ S G&8LJS RQIFGSt ASNI Sai

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

[ 84 aStyO0da RQO ¢adiredsg détaNaptasér yiril lleddfinsdan® @ S & (i
LIN2EINF YYS RQO9¢t > NBLINBaSyaSyid €tF YIFI22NARGS R
ceuxOA = € I 0 SiAdiztluel® Q- collSclifd Siddice se développeEn effet,les

patients peuvent présenter plusieurs freingeénir assistephysiquementaux séances

- le temps nécessainpour ledéplacement eta séance,
- la difficulté aux déplacements,

- les horaires deséances

9y 2dziNBzZ S8 02y GSEGS &l yAldlIANB | O0G.dzSt yQ
Cela a mené a un paradoxdes naladies chroniques sont un facteur de risque de forme
grave de COVIR b Y I A & f Q ladginéhtg @ Sisque Sleugiudeide doins Ainsi,
LJISdz NB LI} yRdzS& | dzLJ--BIP @olent et nomiSeaugingrteyy 0Sa RQS

Ce type de séancgxeut représenterdes avantages pour les patientpii gagnent en
souplesse pour assister aux séances. Toutefois, cela regigedisposerRéquipements

(téléphone ordinateur, connexion internet, logiciels)RtQ s (i NBavec ed t&ehnaldgiss.

6- Applications en canceélogie

I SO tQSaaz2N) RSa y2dzSttSa GKSNILASA Sy
RSa YlItFrRSa FTGdadSAytda RS OFyOSNBR I O2yaAiARSN
complete est impossible, de plus en plus de chimiothérapies orafs injectables
LISNXYSGGSYyd RS adGlroAfAaSNI f QS@2t dziAz2zy RS I Y
De nombreux cancers sont désormais considérés comme des pathologies chroniques et les
LI GASyda LISd@Syid R2yO 0SYSTFAOASNI RQO9¢t &2dz

[ ETP en cancérologie peut tourner aut de plusieurs problématiques, entre
autresla compréhension de la maladie, la prise charge de la douleuf, I IS &@néA 2y R
transformationdu corps (laryngectomie, stomie> f QF f A YSy i lda¥ R DR I St IR QEA
traitement par CTO.

Depuis 2003, trois plans nationaux centrés sur la prise en charge du cancer ont été
mis en place en France20032007, 2002013 et 2014 nmpPd / QSald € 2NBER Radz
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cancer, de 2014 220X98> 1lj dzS f Q9¢t RIFIya fSa OKAYA2(0GKSNI
un soutien financier pour la mise en place de nouveaux programmes. Les quatre grandes

priorités de ce plan canc@0142019 étaient de :

- guérir plus de personnes malades

- donner plus de moyens a la recherche fondamentale et a la recherche clinique

- préserver la continuité et la qualité de vie, en proposant une prise en charge globale
delapdNBE2yyS LISYRIyd SdG FLINBA fF YIFfFRASY
besoins

- optimiser le pilotage et les organisations.

AAAAA

/ SLISYRIFIYGE YIFEfINB OSGGS AYLMzZ arzys €Sa L
sont encore peu représentés en France. Les troicates thématiques en ETP sont depuis

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

Une étude de 201(79)F S @I f dzS f QAY LI OG Ot AyAljdzS LIRGS
traités par chimiothérapie, ici uniqguement injectabd¢ illustre ce besoin en cancérolegi
Les effets secondaires survenus qui ont entrainé un appel du médecin, une consultation
et/ou une hospitalisation ont été reliés a des erreurs potentiellement imputables a un
RS T I dzii: comgbfetnents a risque, automédication entrainant des interaxtiavec la
OKA YA 23GKSNI LA Safice & Faitetzénts HeQsugpabanslZette étude il est
estimé que ¥: RSa SF¥FFSGia aSO2yRIANB& ARSYGAFTASA |

thérapeutique.

En Normandie, 152 progmames étaient autorisés au 3técembre 2019 et
seulement 10 portent sur la thématig de la cancérologie, soit 6%. La plupart de cetni
concerne la prise de CTO. En effet, le nombre de CTO arrivant sur le marché augmente
RQlIYyySSa Sy |yysSSa |Ayahr | dstients Passgrd soavedd RS
RQdzyS OKAYA2GKSNILIAS AyeSoOodlotS SO dzy I OO;:
CTO seuls a domicile, pendant plusieurs mois voire années. Un accompagnement en ETP
aQI I8§NB R2y O ysSOSaal ANB INBdNyNH & & &N NI AR A (I |
CTOY GNIAGSYSYid Y2Aya STFAOIOS |jdBYRNS yRSO@y §
mauvaise observance] S& LINPINIF YYS& RQOC¢t adzNJ £Sa /¢t
RQI LILINSYRNE t AYGS3INBNI f Sdgha2 y 2 BZOS Y dzS it NIRQI ©
O2YLISGSyO0Sa RQldzizazAya ySOSaalANBa LI dzNJ f

indésirables.
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La répartition régionale des activités éducatives ciblées sur la cancérologie, hors
LINE AN YYSZE yQSald Sy NB&gdlephenKiSportahteidaris trlpriseien ¥ A S S

charge du patient.

9y O2YLX SYSyid RS f Q9 ¢cformhes BeStélégneiandeodza Sa L
télésuivides patients sous CTO voient le jour depuis quelques années.-Ciglesnettent
aux patients de renseignerde STFSiGa aSO2yRIANBA [[dzQAf & NBa
documents avec les professionnels de santé et de communiquer facilement avec eux en cas
de besoin/ QS &G t MyCI®B¥ (80), ABpli Chimio> (81), ou encore «APR» (82), un
RAALRAAGAT RS f QACElEId & firoaiié sandiacité @iiquer datsi 1& &
télésuivi des patients sous CE@ réduisant la survenude toxicités séveres ainsi que le
nombre et de la durée des hospitalisatiort@es outils sonpour la plupart interne a un
établissement de sant®u a une région En Normandie,un projet de Suivi Clinique a
Domicile des patients sous chimiothérapies orales ou injectables (SCEI) est
actuellement en développemer{B3). Cela pourrait faciliter le suivi deatgents ainsi que la
coordination entre tous les professionnels de santé impligués dans la prise en charge des

patients normands sous chimiothérapies.
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PARTIENIIT Co n c e p t atetiers edautils en éducation

thérapeutique oncologique
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1- Contexte et objectifs

Comme vu précédemment, les CTO sont des traitements pouvant étre pris durant
L) dzA A SdzNB Y2Aa @2ANB yysSSas 2dzljdzQt LINER INBa
L f SadG AYLRNIFYyG L22dzNJ £ Sa LI (i SompétencddQl g2 A |
ySOSaal ANBKA a sbri quotidefld priseSdeN:B Nduveau médicament et la

prévention de ses éventuels effets secondaires.

ldz / 1Ql.dzA LEI? RS t RQIF 62NR 2LJ0iS LI2dzNJ RS&a | Ol
ses patients sous CTO. Dentretiens de primgprescription de CTO ont été mis en place
I SO S LIKINYFOASY S fQL59 T2 NMggrationdd Q9 ¢ t
LINEANF YYS tw9c¢hw! 9b !/ ¢Lhb Fdzi Q2 LIJI2 NI dzy A
équipe pluridis@linaire. Ainsi lorsque le patient donne son consentemgotr y adhérey
les outik de ce programme sont utilisémjssi bien le support de diagnostic partagé que les
outils pédagogiques a disposition. Cependant, certains ateliers sont apparus inadaptés p
la population de patients du CHAB, peu nombreux simultanément avec le méme traitement,
LI NF2Aa | SO RSa 02YLIS0SyO0Sa O2z23ayraidragsSa fAY
LINEIANF YYS |jdzQAf & Yy QF NNAGIFASY G LI Zarmaciesed NB LIN
fQL59 It O0SNYySyid SyiuNB astkyoOoSa RlEya S 02yl

programme.

[ QARSS ONBSNJ dzyS YItfSG4dS RQ2dziAf a LI2dzNJ
secondaires principaux des C&& apparuantéressante En effet, celgpermet de proposer
dz LI GASY(d S@OSyi(dzSttSYSyld FOO0O2YLI IYyS RQdzy |}
Y2y I RQI 02 NRS NJIliée$Sadun biNiisielrs effétsiskcpriziedides maniéres
de les gérer au quotidien. Les ateliers individuels soninmatimidants pour le patient et
LJ dza FIF OAftSa t 2NHIFYA&ASNI ljdzS £S&a FGStASNRBR C(
réalité de vie du patient. Cette mallette est composée de 5 ateliers sur les effets indésirables
les plus fréquents (diarrhée/astipation, anomalies du bilan sanguin, SMP, mucite et HTA)
S dzy FFGSEASNI adzNJ £ Sa SY20A2ya | FAY -aRiS LIS NI

de sa maladie.
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2- Patients concernés

/'S GNIY @FAf | SGS STFSOGdzS I aie panSipalémeRtS Q! /
des patients atteints de cancers du col@cttum, du sein et du poumon.
[ 2NB RS fQAyadldz2NI 6A2y RQdzyS /¢hz fQ2y 02

RQ2NHI YA &SN dzy -p@striphal. Caldsiyest padifieliNjouy @i Q2 y 02 f 2 3 dzS
pourra revoir le patient (entretien tripartite). Un diagnostic éducatif est effectué a cette

200 aAz2y LRdzNJ RSUSNNYAYSNI I SO €S LI GASyld &asSa

fdzA Said LINPLI2AS RQI RKSNBNI htbdd LINPATNIYYSY St § wod
LINP L2 a2y a G2dzi RS YsYS dzy 2dz L) dzaA SdzNB | (S¢t )
O2yadzZ Gl GA2y RS adz A | @ 8dalemhetpdrtcpdr.2 3dzSe [ Sa

Un fichier des patients sous CTO a été créérpoivre leur évolution. Un onglet du

tableau recense les principales toxicités rapportées sous les CTO instaurées aafibHikB

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

Tableaull - Principales toxiciés associées au@TO instaurées au CHAE

g . .| Toxicité Toxicité Toxicité Toxicité sur lej Toxicité
Spécialité DCI Type de thérapi . . . : . .
digestive |hématologiqug cutanée mugueuses | cardiague
XELODA@ Capécitabine | Chimiotherapiey . oo | Anemie. SMP Mucite Possible
conventionnelle Neutropénie arythmie
. . - Bradycardie
XALKORIG Crizotinib Thérapie ciblég Dlar_rheg Anemlre. allongement
Constipation| Neutropénie oT
. . , - Arythmie,
ENDOXAN| Cyclophosphamid Chlmlotheraple Dlar_rhe(_e Neutroper]lq SMP Mucite insuffisance
conventionnellg] Constipation| Thrombopénie .
cardiaque
e . , Anémie Prurit,
CELLTOPX Etoposide Chlmlot_heraple Dlar_rhef_s Neutropénie éruptions Mucite HTA
conventionnellel Constipation - .
Thrombopénie cutanées
Sécheresse,
IRESSAE@ Géfitinib Thérapie ciblée Diarrhée éruptions Mucite
cutanées
BELUSTIN{  Lomustine | Climiothérapie Neutropenie Mucite
conventionnelle Thrombopénig
. P . . Anémie .
LYNPARZA Olaparib Thérapie cibleg Diarrhéee et Mucite
Neutropénie
Anémie
IBRANCEC( Palbociclib Thérapie ciblée Diarrhée | Neutropénie Sécheresse Mucite
Thrombopénie
Anémie
STIVARGA  Régorafénib | Thérapie ciblée¢f Diarrhée | Neutropénie SMP Mucite HTA
Thrombopénig
Anémie HTA
NEXAVAR( Sorafénib Thérapie ciblée Diarrhée | Neutropénie SMP Mucite Allongement
Thrombopéni¢ QT
Anémie HTA
SUTENT@ Sunitinib Thérapie ciblée Diarrhée | Neutropénie SMP Mucite Allongement
Thrombopénig QT
LONSURF|  'furidine/ ) Chimiotherapiel = py, ygq | Anémie SMP Mucite
tipiracil conventionnellg Neutropénie
L . . Anémie
NAVELBINE  Vinorelbine Chlmlot_heraple Dlar_rhe(_a Neutropénie
conventionnelle] Constipation .
Thrombopénig
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Il SO f QF O0O2NR RS f{ @8é 1@ 2ris@ BrizpflaceRWh 2sdza | g2 Y
0§St SLIK2yAljdzS RSa LI &AWl 8RS VBrdgNJ [RCELYS 9y RESINa  a @
des difficultés a la prise, ressenti des effetcm@®laires ou eu besoin de contacter un

médecin.

Cet entretien téléphonique permet aux patients de poser éventuellement des
j dzSadA2ya &adzNJ £ SdzNJ GNIF AGSYSyid Sd £ fQL59 RS
individuel avant leur prochain reed-@2 dza | SO f Q2y 02t 23dzSd ! yS ¥

au cours de cet entretien téléphonique (Annexe 3).

Les patients ont donlke plus souvent déjdébuté leur traitement lors des atelieris
2y 0 I Oljdzia tS&a o0l as a-présgripidn eR/BnnénaBpfofondB leksSy RS
O2yyl AaalyOSa &adz2NJ OSNIlFAya STFSiGa aSO2yRIANI

rapport a leur quotidien.

3- Conception des ateliers
a. Groupes de travail

Les ateliers ont été concus par le pharmacien référenty¢ro® f 2 3ASS dzyS L59
Si t QAYGSNYS Sy LKIFENXYFOAS® [ S LKIFNXI&@kSy Si
pharmacien a obtenu un dipléme universitaga ETP. Les sujets ont été choisis en fonction
des effets secondaires les plus rencontpé@smi 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 concernérsologues et internes en oncologie,

gastroentérologue, diététicienne, dermatogue.

b. Essai des ateliers et outils

[ Sa FTGSEtASNER az2yid FyAyYySa LI N fQL59 Sid €S
f ASdz Rlya tSa t20rdzE RS tQ!/tao /S& t20FdzE a&
instaure un climat de confiance. Un contluer de séance a été rédigé pour chaque atelier
afin de guider les animateurf estcependantadaptable en fonction des besoins de chaque

patient. La durée prévue pour les ateliers est comprise edfret 45 minutes.
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En début de séance, les intervenarde présentent et annoncent les objectifs de
fQFriStEASN® " I FAYyZ Afad RSYIFIYRSyd |dz LI GAS
NI} LIISE I yid £Sa y20A2ya Fo2NRSSa Rdz2NIyad fQFdas
satisfaction. Les intervendnda NBYLX AaaSyd S3IrfSYSyid dzyS FSdz
RS tQFiStASNY /Sa RAFFSNBy(dSa SOFfdzZ GA2ya LI
fonction des remarques énonceées par les patients et des ressentis des animateurs. Les outils
wAf Aasaz €Sa R20dzySyida ONBSA LJB2dz2NJ £ QSO f dz @

présentés dans la partid-4.

c. Toxicité digestive diarrhée/constipation
Le premier atelier concyporte sur la diarrhée et la constipatiorBon butest de
permettre aulLJr G A Sy i RS RSFTAYANI OSa STFFSia AYyRSaAN
NEyO2yGNB f QdzyS 2dz f QFdziNBE RS&a &aAddz G6A2ya o
RAFNNKSS 2dz 1 O2yadALI A2y 03I R QCdalsymptanieS NJ f S &
S RS NBLISNBN fSa aailda aArzya ySoOSaardlyid «

temps(Annexe 4)

- 1°tempsY LINBaSyidl dAaz2zy RSa AYyUSNBSyYylydaa Sa F

- 2°™temps: définition de la diarrhée et de la constipationf 0+ A RS RQdzy § N.
visuelle

- M temps: outil «v dzQ-88 G lj dz§ 2§ LIS pabr applend@ Nkgied X

diététiques limitant la survenue de diarrhée ou de constipation

4°™ temps: maitrise des traitements symptomatiques de la diarrhée ou de la

constipation et desO2 Y RA G A 2y & RQI iLdsiSdemamidzau YW&iens OA y

RQSELX AljdzSNJ & Yl YyASNB RQdziAft AaSNI O0Sa v

médecin etde ses boites de médicamentguis, les animateurs demandent au

patient dans quel casalppellerait le médecin

5°Metemps: évaluation, messagesés et remise du document récapitulatif.

[ RdzNBS LINBEDdzS RS OSG FGStASNI Sad RS nn

IDE, un pharmacieset/ou un médecin, une diététicienne

55



d. Toxicité hémtplogique: anomalies du bilan sanguin
/| SG GStASNI O2yOSNYyS tSa Fy2Ylfrnd®au Rdz 0 A
patient a définir chacune des trois familles dellule sanguine et leur fonction, repérer les
valeurs anormales de la numération de larmiule sanguine sur un bilan biologique,
NEO2YyYy Il niNB fSa aiadySa OtAyAljdzSa RQdzyS |y2Y
ySOSaaadlyd dzy | dAad YSRA QhAnbessb)[ QF 6 STt ASNI &S RS
- 1*temps: présentation des intervenants et dull@ dzf SYSy i, RS f QI (St ;
2°M temps: outil «Rdle des cellules sanguinespour apprendre & connaitre les
différentes cellules présentes dans le sang, leurs roles et leurs différents noms
- 3™ temps: outl «SAAY SE& RQLEYy2YLl f A S&pouRappendrd &l y &l
associer certains symptomes a une toxicité hématologique et réglette visuelle
pour définir la fievre il est demandé au pant quelles sont selon lui les valeurs
RS GSYLISNI GdzZNB JjdzA R2A GBSy d € QI f SNI SNJ
- 4™tempsY |yl féeasS Rdz BSf RQdzf | ¢ X tizApghtiEndduz £ RHA |j
RQdzy 0 A f;loe/tentps geimetCdd savoir quelles valeurs peuvent étre
Fy2NXYEFf Sa ItrditenceftgedBhimRdagieit LISNXY SO RQI 4a 2«
notions aux réles des cellules et signes cliniqgues pouvaatréssentis etrus dans
les temps précédentslQdziG A f A&l GA2Y RQdzyS NB3ITSGGS | ©
dz LI GASydG RS O2yylniNB tSa (I dzE RQlI 63X
RS&4ljdzSta tfQ2y02f 23dzS MaAlT A wrs@Ghitemt S RS

5°Metemps: évaluation, messagesés et remise du document récapitulatif.

La durée prévue de cet atelier est de 30 minutes. Il peut étre animé par une IDE et un

pharmacien et/ou un médecin.

e. Toxicité cutanée syndrome mairpied
Cetatelier concerne le SMF5on butest de permettre au patient de reconnaitre les
différents grades de ce syndrome, de connaitre les bonnes pratiques prévenant la survenue
Rdz {at S RS NBLISNBNI fSa aaddzrdAzya nsSOSaaa
temps(Annexeo) :

1tempsY LINBASYGlF A2y RS&a AYyOiSNBSYylyida Si F
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geme temps: photos des différents grades du SMP, permettant au patient de
visualiserles signes cliniques d= syndrome apres cette étapeil est demandé

au patient a partir de quelrgde il appellerait un médecinensuite, h réglette

«Délai de survenue du SMPIuiSald LINBaSydasSS FAYy | dzQAf
combien de temps il est susceptibl@@® 6 a SNIISNJ OSG STFFSi AYyRS:
3*M temps: présentatim de différentes crémes hydratantes pouvant étre
utilisées quotidiennement par limiter la survenue de SMPIil est proposé au
LJ- G A S yedter Brdeyaséance FAY RQHSZ5a8S8AENX DSERSS
ala fin de ce temps, la réglette est [g@ntée au patient avec une échelle de valeur
LISNXYSGGFyd | dz ledhotmbreSdé fois Ripauyfar htijsezdantieme

hydratante sur ses mains et ses pieds au cours de la journée

P
(@p])

_ 4éme

temps: jeu de cartes 8onnes praiques pour prévenir le SRb; cet oultil
permet au patientR QA RSy G A F A S NJ céu$ & éviter2afinade @dégeil ha S i
peay

5°Mtemps: évaluation, messagesés et remise du document récapitulatif.

[ I RdzZNBS LINBZdzZS RS OSG FGStASNéEPariuneRQSY @,

IDE et un pharmacien et/ou un médecin.

f. Toxicité sur les muqueusesucite
/'S ljdzr GNASYS TGSt ASNI O2yOSNYyS fSa YdzOAdS

NBEO2YY Il niNE fS& RAFTFSNByidSa F2N¥Sa RQlI FF¥SOIi
préviennent, a realiser correctement un bain de bouche et a repérer les situations
ySOSaaadalyd dzy I dAa YSRAOFf &7)[ QFGSEtASNI aS RS

1tempsY LINBASY Gl GA2y RS&a AYIiSNBSylyida Si F

2°™ temps: photos dedlifférentes afections de la cavité buccajdl est demandé
dz LI GASY G aQAf LISdzi AYFIAYSNI £Sa O2YLX .
quel cas il appellerait le médecinla réglette «Délai de survenue de la mucite
est présentée au patient Afy |j dzZQAf @A &ddzr £t A4S | dz 62dzi F
susceptible @2 6 & SNIWSNJ OSG STFFSO AYyRS&aANIo6fSx
3°M temps: outil «pH buccal et rdle du baide bouche», qui permet au patient
de comprendre le réle du bain de bouche au bicarbonate de sodiu®dds la

prévention de la mucite il est demandé au patient de mimer un bain de bouche
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I FAY RS NBG2AN I SO tdzA € YI yAsgbah 2LJ0A)
du geste a son bénéficeala fin de ce temps, la réglette est présentée au patient

avec une échelle de valeur sur le nombre de fois ou le patient pourrait réaliser un

bain de bouche au cours de la journée

4™ temps: jeu de cartes ®onnes pratiques hygiéndiététiques pour préenir la

survenue de mucite, quipermet au patient de gualiser quéed NB 3 fighéd R QK@
et aliments favorisent la survenue aeucite, préviennent saurvenue ou limitent

les symptomes

5°Metemps: évaluation, messagesés et remise du document récapitulatif.

[ I RdzZNBS Y2eSyyS LINBE @daR5 mifiteDISpeut étré &imé S NI S 3

par une IDE et un pharmacien et/ou un médecin.

g. Toxicité cardiaque hypertension artérielle
Ceth 1 St ASNJ O2yOSNYyS tQl¢! @ {2y odzi Sad RQ
aAdySa Of AyAldzSa RQdzypEendek!sa TAyaZzidicief @nn&ityelies St S O

GFtfSdzNE Fy2NX¥IFfSa RS ¢! S& tSa aArddz GA2ya yS
5 temps (Annexé):

- 1°tempsY LINBaSyidl A2y RSa AYyUSNBSYylydaa Sa F
2°™ temps: outil «Qrculation samuine et tension artérielle®, qui permet au
patient de comprendre a quoi correspondent les chiffres de la TA et de visualiser
quels signes cliniquelst LJSdzi NBX &aaSyaGdANJ Sy OFa RQlI ¢! X
3eme temps: prise de TA par le patient avec un tensiométre ddAB ou son
propre tensiometre et outil 8onnes pratique pour prendre sa PA
- 4% temps: outil «w S f S & S-mdR e déza Ension artérielle permettant au
LI GASYyd RS NBO2YyylniNB tSa ol ftSdNAR RS
médecin et a qualythme dfectuer le contrdle de sa TA

5°Metemps: évaluation, messagesés et remise du document récapitulatif.

w»
ax
c

[ I RdzZNBS Y2eSyyS LINB@dzZS RS OS G4SYLA

par une IDE et un pharmacien et/ou un médecin.
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h. Emotions éressentis

/' SG FOSEASNI I LI2dzNJ 202SO0ATFT RQaveRBReSdI £ S LI
quotidien, de sa vie avec la maladie (annonce, évolutiosgpen charge, les traitementdl
lui permet aussi de verbaliser ses ressentis concerfesthangements qui ont eu lieu dans
sa vie en lien avec la maladie et son traitement. Les sujets abordés autour de la maladie
RSLISYRSYyili RSa 0Sa2Aya Rdz LI GASYyG>S ARSYUATASE
2dz n GSYLA o! yySdEE2 died y.I O SaAS sAINSLEIBRIQY b/ X IY(E $ldzN
peut également choisir entre €% et le 3™ temps:

- 1tempsY LINBaSyidl GA2y RSa AYyiaSNBSylyGa Si F
geme temps: expression des émotionsle patient choisit parmi des cartes
«émotionsn I FAY RS fQFARSNI £t YSGGUNB RSa Y2
RAFFSNByida Y2YSyida RS al YFf{FRAS 2dz OS |
3°M temps: expression des ressentide patient choisit parmi des cartede
photo-expressioncelea |j dspirent €@icgrnant la gestion de sa maladie au
quotidien,
4ome temps: évaluation, identification des besoins du patient et orientation vers

des ressources si besoin

[ I RdzZNBS LINB@dzS RS O4fiminktes.SlfpduSensg afimdiparR QS y @

une ICE et un pharmacien et/ou un psychologue.

4-wSFEfAAFGAZ2Y RS LINRPG20@LISE RQ2dziAf &

[ Sa LINRG20eL)Sa RQ2dziAfa 2yd SiS O2ycedza S
logiciel utilisé pour la réalisation des cartes et illustras est la suite Microsoft Office®. Une
réglette en carton avec possibilité de changer les échelles visuelles de valeurs a été créée et

peut étre utilisée pour les différents ateliers (Figug Elle permet aux patients de

manipuler et de visualiser desleurs.

e

Figure8 - Réglette en carton
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A

Une carte «Appel du médecim S&0G dziAfA&aSS LI2dzNJ OKI |j dz
RSYFYRS bdz LI GASYd RIEya ljdSt OLa Af O2ydl 66
I 62 NRS LISy Frlgyfad). t QF G St ASNJ o

Figure9 - Carte "Appel du médecin'

a. Toxicité digestive diarrhée/consipation
Dans le but de définir la diaréle, deux échelles de valeursNembre de selles
journalieres» et «Nombre de jours sans sefle, a utiliser avec la réglette en carton, ont été
créées. Elles ont pour but de sensibiliser le patient au nombre lifs8 & RS @ yid f QI

cas de diarrhées, ou le nombre de jour sans selteir la constipation (FigurgQ).

Nombre de jours sans selles

o bb#lbo»o o0 -
-0‘"{’-&06,6(}1
o o 0000 o0 50

Nombre de selles par jour

Figure10- Echelles de valesr"Nombre de jous sans selle’set "Nombre de selles par jour”

[ Q2 deidx(EQ &Zi |j dzS 2 S LIS dzka é18 tnig aubainy Bilduelld pétient
reconnaisse quels aliments limitent la survenue de diagrto&i de constipation. Il est
O2YLIR&S RQdzy LIX I (S| dz ! quecorSddimbidh c yle dRushdéeEa O 2 f 2
gauche, ou en cas de constipation, a droite. En bas du plateau, un espace a été aéservé

aliments dont il est préférable de limiter la cammation, un autre pour les aliments
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auxquels le patient est éventuellement allergique et un dernier pour les cartes que le patient

ne sait pas ou placer (Figuté).

Qu’est-ce que je peux consommer si... N&

Jai la diarrhée ? LJe suis constipé(e)ﬂ

ue limite ma consommation de... ] & ne sais pas ] [Je suis allergique]

Alcool
Accélére le transit
intestinal

| lrrite la muqueuse
intestinale

Figurell - Outil "Qu'est-ce que je pux consommer si...et quelques carteslisposées

7 A

/ SG 2dziAf &aQdziAft Aansn 0 AIONB aRSyal | @ HINIIRSEdzy 6 ! QY
favsSyd Si RS fQlFdziNBE OtGS RS&a SELX AOFGA2ya
RAINNKSS 2dz O2yadALl dAazy Sd 1 YIYyASNB RS f
RAAONBG fA&ASNB RS O2dzf SdzNJ RATTFSNRIFEI S QF f A WDy
représenté permet de limiter orange pour la diarrhée et rouge pour la constipatibes
animateurs peuvent ainsi repérer facilement de quel cété du plateau placer ces aliments en
cas de doute. Les cartes ont été numérotées afin de les ne@art3 niveaux de difficulté. Le
nombre de cartes présenésau patient dépend de son niveau de connaissance préalable et
Rdz 6SYLA RAALIRYAOGES LI2dzNJ £ QF STt ASND ! LINBA | ¢
placer les cartes, une discussion estasmée par les animateurs sur ses réponses et ses

habitudes alimentaires.
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b. Toxicité hématologigueanomalies du bilan sanguin
b2dza | @2ya ONBS dzy 2Sdz RS OF NIS& |jdzA LISNY
des cellules sanguines a leur role (Annexe0l® ¢ NRA A& OF NIiSa 02 YL}RNI
AffdzZaGNI GA2Y LI2dzNJ OKIF ljdzS FIFYAfES RS OSftf dzf S:
Un code couleur par famille (rouge pour les hématies, orange pour les plaquettes et gris
pour les leucocytes), représg par un liseré entourant les cartes, est utilisé pour tous les
2dziAfa RS fQFGStASND | dzA (i idsdzéedlBnillestle delluldsy LING a

est demandé au patient de regrouper entribes les cartes correspondantes.

Un 2™ jeu de cartes a été crégour le 3™ 1SyYLIA RS f QlF G5t A SN
NELINBASYy(iSyld RQdzy OGS dzyS AffdzAGNI GAZ2Y RQdz
RAYAyYydziAz2zy Rdz GF dzE RQdzyS RS&a FlLYAfttSa RS OS¢t
faisart le lien entre le role des cellules sanguines et la survenue de ce symptdme
(Annexell). Les cartesont numérotées et classées en denweaux de difficulté. Les
animateurs demandent au patient de placer les cartesigres clinigues en face des
familles de cellules dont un déficit pourrait causer ces effets. Apres quelgues minutes de

réflexion, les animateurs discutent avec le patient de ses réponses.

Pour la fin du 8" temps concernant la prise de température, nous avanéé une

échelle de valeur ¥hermometre» (Figurel?2), utilisée avec la réglette en carton.

40°C

| 3g5iC

38°C

36,5°C

Figurel2- Echellede valeurs "Thermomeétre!'
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Il est demandé au patient de placer le curseur sur la température a partir de laquelle
At R2A0 O2y il OG SN dplacHre \Gpe dymédefiMfacg aupatians dzNJ LIt
etinsis6 &adzNJ £ S FFEAG RS O2y Gl OGSNI dzy YSRSOAYy 4aQ.

bilan sanguin.

Pour le 4™ temps, nous avons reproduit un bilan sanguin factice contenant une
numeération de la formule sanguine, avec des valaursrmalespré-rempliea  LJ2 dzNJ £ QI 0 X
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 vdl@uosmales ou non).

Pour la fin du 4™ temps, trois échelles de valeurs oété créées pour illustrer les
valeurs de chaque famille de cellules sanguines afin de repérer a partir desquelles

f Q2y 02t 23dz2S LISdzi £S O2y il OGSNJ LI28NI LINBYRNEB S

Valeurs de Neutrophiles (10°/L)

g

o0 hd - o oy
Sl e Dt it K pad g s
hd oo ® ®oo °%s s0Ve 99008

1,00 1,5 2,00 2,503,038 588 4,045

Concentration en hémoglobine (g/dL)

6,0 7,0 8,0 9,0 10,0 11,0 12,0

Valeurs de Plaquettes (10°/L)

100 150 200 250 300 350 400 450

Figure13- Echelles "Valeurs de neutrophiles”, "Concentration en hémoglobine" et "Valeurs de plaquette
placer dans la réglette

c. Toxicité cutanée syndrome mairpied

Afin que le patient pisse reconnaitre les différents grades du SMP, un atelier avec
deux jeux de six cartes 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 me photo pour chaque grade de SMP et trois cartes décrivent les
A8YLIWsYSa LRdOIyld sGNB 20aSNBWsa S NBaaSyaa
LIK2G24a8 | dzE aé&vLiisySa OfAyAljdzsSaod /St € dzh LIS
{at s &l igter caf DK ¥sf dippelé a la fin de c&"20 SY LA |jdzQAf S&iG L

prévenir la survenue de ces effets secondafiell 4 sor@évérsibles.
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Deux échelles de valeurs ont été créées pour cet atéfigure %) :

- une échelle de temps (jours, semas, mois, années)elle permet au patient
ROSAGAYSNI S QAadza t AASNI RIya,|ljdzSt RSt A

- dzyS SOKSttS RS @IfSdzNJ adzNJ £ S y2YONB RQc
creme hydratante par le patien€Cela permetu patient @ projeter ce geste dans

son quotidien edetrouverR Q1 dzi NBa Y2YSyida Ll2aarofsSa R

avec les animateurs

Délai de survenue du syndrome main-pied |Fréquence d’utilisation de créme hydratante

Il
s
Jour Mois Année 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
i > Par jour

Figurel4- Echelles @ valeurs« Délai de survenue du SMPet « Fréquence d'utilisation de créme
hydratante », a placer dans la réglette.

Enfin, un dernier outil a été créé afin de figurer les bonnes pratiques permettant de
limiter la survenue du SMP (Annexe 14). 1a Ql 3A G RQdzy 2Sdz RS OF NI S
des situations qui favorisent ou préviennent la survenue de cet effet indésirable, et de
fQFrdziNE Ot (S tSa O2yaSAfta aaz20ASad [Sa FyAy
favorisant ou prévenan f S {at LldzAa &aQAft aS & StfafionsO2 y OSN
(jardinage, vaisseljeet 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
représentantf QI LILJX A Ol GA2y RS ONBYS adzsNJ £t S&a YlIAya S
représentant les femmes (losange au verso) et un autre les hommes (triangle au verso) afin
de mieux les aider a se projeter. Le verso des cartes représentant lesositutgvorisant la
adz2NBSy dzS Rdz {at Said ;poinicelezNg refRéQeatngnt ded sitithols NP dz
prévenant la survenue du SMP, le liseré est bleu. Ce code couleur est une aide discréte pour

f QLI yYAYL GSdzND

d. Toxicité sur les muqueusesucite
Dans le but de permettre au patient de visualiser les différentes affections de la
OF @AGS 0dzOOF £ S NB I NPmritts Srbus avdrdz&rééfu® enkdndlld del G A 2

cartes imagées. Ces cartes représentent des affections buccales liées au traitenidef (ap
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NP dz3SdzNJ RSa 3ISyOAagSa SiG RSa

Ydzlj dz§dz&d S& > Y dz3 dzS

inquietent fréquemment les patients mais qui ne sont pas dues directement a la

chimiothérapie (langue blanche, langue cartonnée) affendfaire la différence Il est

demandé au patient de faire correspondre les photos aux dénominations de ces affections.

Trois échelles de valeur ont été crééEggures15et 16) :

- une échelle de temps sur le modéle du SMP

- dzyS SOKSttS adz2NJ €S y2YoputEntielRS) delibkifi ded | G A 2
bouche par le patient
- dzyS SOKSttS RS LJ LXdzNJ FARSNI S

au bicarbonate de sodium 1%.

LI G ASyd

Délai de survenue de la mucite Fréquence d’utilisation de bain de bouche au bicarbonate

U~U A mma)
ANNEE
Jour Semaine Mois Année 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

' 4

=)

Par jour

Figure 15 Echelles de valew"Délai de survenue de la mucite" et kréquence d'utilisation de bain de
bouche au bicarbonate, a place dans la réglette.

Associé a cette échelle de pH, plusieurs cartes ont été élabpresle 3™ temps

(Figurels6) :

une carte illustrant des bactéries et une illustrant des champignons, pour figurer le

fait que ces micrarganismes se développent mieux dans un milieu gcide

uy'S AffdzaGNIGA2Yy RS alftAGSsS LJ2dzNJ FA3IdzNBN
etf QAVGSNB G RS LINBOSYANI I RSAKEeRNI GFGAZ2Y
une illustration de bain de bouche au bicarbonate, a placer par le patient du cété

acide, neutre ou basiqye

une illustration de bain de bouche antiseptique avec alcool pour différencier son

action de celle du baide bouche au bicarbonate.
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Champignons Salive Bain de bouche au
d

pathogénes e
Candida albicans...

sodium 1,4 %
Se développent plus . Alcalinise la cavité buccale:

Se dével 1 Limite la prolifération des
loppent plus.
facilement en .
milieu acide facilement en
milieu acide ‘maintenir la bouche
(plaque dentaire) S

Figure 16 Outil « pH buccal et réle du bain de bouche:
échelle de pH et cartes associées.
Pour le 4™ temps, des cartes sur les mesures hygiéigétiques prévenant ou
favorisant lasurvenue demucite ont été concues (Annexe 15). En reprenant les cartes de la
cavité buccale et des affections buccales, il est de@aau 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 carteSCellescisontentoNB Sa RQdzy f AASNB o0f Sdz LJ2dzNJ f Sz
jdzZA f AYAGSYy(d S N A&l deSliseR3ouge goNdd&iy girgavoRsent. Y dzOA G S

e. Toxicité cardiague hypertension artérielle

Pourle 2™ SYLJA RS f QF (St A S NIperyiettattiau pageatyld ONB S
O2YLINBYRNB f QAYGSNl G Rdz O2yUN3xfS RS ftF ¢! S
sur le tensiométre (PAS et PAD). Pour cela, une planche A3 représentant la circulation
sanguine dans le corps humain est placée devanpddent. Des cartes artéres»,
«veines», «poumon» et «O dzdzNsbnt & placer par le patient sur les textes a trous
O2NNBaLRyRFIyGas LISNXYSOGGlFyd RQFaaAYATISNI S @72
NBLR2yaS az2yid Yl NJjdzsigaunepRnzye AOBIESentént g @rdulbition 9 v
Rdz alty3a RlIya €S OdzzNJ Said LX I OSS systol®tetileSPd 585
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« diastole» sont a poser sous ces deux mots. Ces cartes présentent un carré noir. Enfin, une
3°M planche A4 remsentant la sortie du sang dans une artére est ajoutée aux deux
précédentes. Il est demandé au patient de placer les carf@gssion artérielle systolique

et «pression artérielle diastoligue, marquées par un triangle noir, en face de leur
définition (Annexe 16). A la fin de ce temps, il est demandé au patient de montrer sur la
planche représentant le corps humain, & quel endroit il est susceptible de ressentir des

ardySa RQlI ¢! Si RS OAGSNI |jdzStljdzSa aevYLIisYSao

Pourle 8™ SYLJA RS f Qé de8Hoix SNEstifidn/cSncefnandIK 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) eednimer chaque choix avec le tensiometre a disposition.
/| KIljdz§ OK2AE Sad RA&aO0dzisS | ¢SO tSa | yAYldSdNE

mesure de la TA a domicile.

Pour le 4™ temps, une feuille de surveillance de TA -peénplie a été créé
(Annexel8» Lf Sad RSYFYRS IFdz LI GASYG RQEFYFf &aSN
cette feuille et de placer les deux cartmsivantes aux momentislés de cette surveillance
« Regle des 3 (Figure 17kt «Appel du médecim. Une fiche de sweillance de TAierge
Sald NBYAAS ldz LI GASYd £ 1 FAY RS fQFGStASND

/ o=
@®@

@ m
ee B
\ Reégle des 3 /

Figure 17 Carte «Régledes 3».

f. Emotions et ressentis
Cet atelier a pour but de permettre au patiete mettre des mots sur ses émotions

et ressentis afij dzQ A f prendtieAdd @cl face & cewni etmieux les vivre
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Le premier outilde cet atelierest un jeu de cartes représentant des émotioN®us
yS QI 920 NLIy2 dANF R GA 2y & Llndusmiérnesdedvisuels 6 A £ A (
originaux.Nous utilisons le jeu des émotions mis a disposition gratuitenpam ke comité
NEIA2Y Il f RQSRdAzOI A 2ApesLI® dzR) 80) (Figuteyli Gependd®, 3Sy O S
ces cartes représente uniquement des hommest peut ne pas permettre aux femmes de

a QA R Syséraitindéd&sblnt de disposer de cartes avecvisuel plus neutre.

Figue 189 ESYLX S RS OIF NIiSa Syz2i;

Le deuxiéme outil est composé de cartes de pHOtE LING & a A2y S & QAYa
t K2G2tFy3aFr3asSte LEf aQlF3IAG RQdzyS YSGK2RS dziAf
aAldza GA2ya oalGNIrAlGSad 9ffSa LISNNYSGGSYy(d | dz
Gradzd t Aalyld RSA AffdAGNI GA2YyA ljdA f QAYALRNDB,

pouvant étre associées a un ressenti positif ou négatif selon les patients (F&ure 1

Figure B - Cartes de photeexpression
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g. Evaluation
[ QSO fdzk GAZ2Y FrFAAl yad LI NG ABS RISA9 (Sti3 LIGAJZEF 2
FAOKSa RQSQOlIfdz GA2Y LIRdz2NJ £ Sa LI GASyda Si tSa

[ FAOKS NBYAAS |dz LI GASY (G tméme puiFlesy RS
O2yRAGAZ2YE RS tQFGSEtASNY / S& NBkeRpsaaghaire | dzE F
emoticones (tres satisfait, satisfait, assez satisfait, non sati¢fait)exel9) :

- éQ tdzk GA2Yy RS tQ2dziAft Y f Sadelh txSligida 2y a

compréhension, de la facilité deanipulation, du graphisme et des illustions,

- éQ0 fdzt A2y Rdz RSNR A S¥SYyiiSRE dNFi ST R S RUzN

f QF LI AOFGA2Y Rlya fF @GAS |jd2iARASYYySS
suggestios, remarques ou autres attentes &t NB O2Y Yl YRl A2y RS
R QI spatels.

[ FAOKS RQS@lIfdza G§A2Yy RS&a LINRPFSaaAirz2yySta

flI FAY RS f QF ( SARENIO LD NIyt S& O WX Y ISE S dZNINB @ dz LI
patient: nom, prénom, sexe, date de naissance, CTO, dgpeancer, accompagné ou non,

RFGS RS fQFGSTtASNI S €S y2Y0NB RQIFIGISftASNI RQ
GSEGSa LI2dzNJ y2GiSN) £ S&a LRAYyGa £ | YSEA2NBNI & dzh
le ressenti exprimé par le patiendeNJ y & f QdziAf Aal GAz2zy RS OKI |j dzS
f QLI allS ot GAadzSt RS tQ2dziAf> fQAYGISNB O Rdz LI
f QFaLISOG fdzRAIdzZS SiG t£Sa NBYEFNJdzSa S@SyiddzsSttS

h. Documents remis au patient

Un document est remsi au patient a la fin de chaque atelier. Calurécapitule les
y2i0A2ya F02NRSSa Si NBLINBYR QI aLJSO0 QA adzsSt
facilement les connaissances acquisésinexes 2l1a 26). Il comporte les catégories

suivantes

- ladSTFAYAGA2Y RS tQSTFSO AyRSaANIotS Si RS
- les signes cliniques pouvant étre ressentis en cas de survenue de toxicité (dans le

cas de la toxicité hématologique)
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-la@yRdzZAGS t GSYyANI Sy Ol a RS adzNW&ighdz
contacter un professionnel de santé et lequel

-les@yaSAata LRdzZNJ t AYAGSNI £ adz2NBSydzS RS f
hématologique).

w»
P
w»

Concernante syndrome maitpied, un document a été réalisé en fonction de la CTO
prise par le patien (conventionnelle ou thérapie ciblée) et selon son sexe, en ce qui

O2y OSN¥YyS tSa AYFI3ISa RQdziAf A&l dA2y RS ONBYS K
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PARTIE IV 1 Résultats et discussion
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1- Détail des entretiens

Les 5 patients qui étaient déja suivis pour une CTO au monera création de
Y2UNBE LINBYASNI FGSEASNI I @FASyld NBFdzaS RQIF RKSN
de pimoLINB A ONR LIGA 2y @ Lfa yS NBaaSyidlrASyd LI
pour prendre part aux séancds Y 2 dza Yy (phsdedtg Bos duils/pedagogiques avec

ax
—_
N

eux Ainsi, les patients qui ont participé a nos ateliers sont ceux qui ont eu une instauration

de CTO durant la période de notre étude.

[ S LINBYASNI 4GSt ASNI I Sdz £ ASdz f S érouléYel A H M
28 juillet 2020. Nous avons animé au total 13 ateliadividuels sur les toxicités d&CTO
avec 10 patients différents, sur une période de 15 mois. Depuiattadecréation de notre

premier atelierles oncologues du CHAB ont instauré 21 3@ 20 patients.

Ainsi, la moitié des patients ayant débuté un traitement par CTO au CHAB a participé
a au moins un de nos ateliers. Pour la deuxieme mdigig patients les raisonsle la non

participation a ces atelierstaient :

- le manque de temps phlmacien et/ou IDEpour 5 patients

-fQAYOF LI OAGS O23yAiGAGS RS LI NI AOALISNI I dzE
- LJa RS 0Saz2Ay RQIFIARS NBaaSyidA 2dz NBFdza F
- le manque de temps pour un patient

- la période de COVHIO avec une limitation des déplacents pour un patient.

La majorité desteliers @ sur 13 se sont déerouléspresle début du traitementpar

CTOQuatre ateliers ont eu lieu le jour de la consultation de prpnescription.

58dzE LI GASyG& 2y d LI NI A OA LiSraitement aveciuBef A S N&
YsYS Y2iSOdzZ S® !y LI GASYd | LI NIAOALIS t dzy |
b dzy a4SO2yR FTUSEtASNI £ fQAyadldzNI A2y RQdzy R

participé seuls aux ateliers et un patient était acqagné par son fils.
Nous avons testé les ateliers suivaRtslzZNI y i € I LISNA2RS RS f QSio

- toxicité hématologique 9 ateliers
- toxicité digestive 3 ateliers

- toxicité sur les muqueusesdl atelier.
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[ I RdzNBS Y2 @& S yokiSité iedatofogijuai &dit 8eS2Mmidutes. Pour
£ QF G §oxiditd Nigestive) = St S SOlAG RS Mn toXiditgsdddss a o

muqueuses> a duré 29 minutes.

2- Profil des patients

[ I Y2 @& S¢ ¢eS patefddparticipants étaie 66,4 ans. Le plus jeuneait 45
ans et le plus 4g87 ans. Parmi eyl y avait 2 femmes et 8 hommed.es patientyvenaient
de divers milieux sociaux et exercaient des professioasiéescomme agriculteur,

professionnel de santé ou cuisinier.
La répartitonerf 2 y OG0 A 2 Y Rdes GTQ &taffRyAr©2D i A 2

- 5 patients avec un cancer du coloectum métastatique

- 2 patients avec un cancer du poumon dont un métastatjque

- 1 patiente ave un cancer du sein métastatique,

- M LI GASYdS SO, dzy OFyOSNJ RS f Q2@ ANB

- 1 patient avec un carerdes voies biliairegraitement adjuvan;j.

Les molécules instaurées étaient trifluridine/tipiracil LONSUR® (5 patients),
palbociclibIBRANGE (), olaparib LYNPARZA® @gpécitabineXELODA®L), régorafénib
STIVARGA®), étoposideCELLTC#(1) et ne association lomustinBELUSTINEEtoposide
CELLT@cyclophosphamid&ENDOXAR (1) Figure 20.

Ovaire
Sein

Voies biliaires

Poumon

Colon-rectum

0 1 2 3 4 5 6
m Métastatique  ® Non métastatique

Figure 20- Répartition des patientgarticipants (en abscissegn fonction du type de cancer (en ordonnée:

[

de son stade (emouleur) et de la ou des CTO prisést. £ QA Y 1 SNA SdzZNJ RSa o6 NNB:
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3- Evaluation

A la fin de chaque atelier, nous avons récupéré le questionnaire de satisfaction rempli
par les patients et les animateurs. En fonction des répsretedes suggestions proposees,
nous avons apporté des modifications aux outils afin de répondreb@soins des patients
I Ay aArAOSIpzzQtRSa az2A3dytyidasd [ S FLA0ES y2YoNB

cours du temps ne nous permettent pas unealysestatistiquedes résultats. Nous les avons

puji
rf M

donc analysés de maniére qualitative.

Les évaluations des patients ont été recensées dans un tableau pour les 3 ateliers
testés (toxicité hématologique, toxicité digestive tekicité sur lesmuqueuses) seh les
ONA(GS8NBa RS I FTAOKS RQSQOlIfdzr GA2yd [ S& OKATFT
case pour chaque critere. La colonn&uggestions patients indique les remarques des
LI GASyG& SELNAYSS& 2NIt SYSy laluddiazNie yiambré @&l (G St A
patients ayant émis la suggestion est repris entre parentheses. La colo8nggestions
animateursy NBLINBYR fSad ARSSa RQIYStEA2NIGA2y RSa

ateliers.

b2dza yQlF @2y a LI} a Sdz ifsdes Gieliers oxacye clRaiées(l Sa i S NJ
« toxicité cardiaque> et «émotions etressentigy RdzNJ yd f I LISNA2RS RS f
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a. Atelier toxicité digestive

b2dza + @2ya FyAYS OSG FGStASNI I SO o

Y QI @2y a Ldlééhellds 3I& vaBursts@ le nombre journalier de selles car -célles

LI G A

YOI gFASyd L& SiS NBIFIfAasSa f2Na RS&a RSdzE
f Q200 aAzy f 2NA! ARMZARSINGYA SYD |1 (dF {GAMSNGD v QF LILI N

(Tableau 1).

Tableaulll - Réponses des patients au questionnaire de satisfaction'dtelier « toxicité digestive».

. C . @ & Suggestions Suggestions
Atelier toxicité digestive < - @ . Total patients animateurs
Appréciation 3
Outil Compréhension 3
"Qu'est-ce |Manipulation 3
que je peux 3 Image carotte crue a| Numéroter leg
confommer llustrations 1 5 . . lieu de cuite (2_) ca_rtfes.
aAXb Image "son d'avoine'| Plastifier les
peu reconnaissable ( cartes.
Durée 2 1
Acquisition connaissancgs 1 2
Recommandations de
Deéroulemenilatelier applicables envi{ 3 3
atelier |quotidienne
Réponse aux attentes 2 1
Recommandation de 1 5
I'atelier a d'autres patient

I 2y OSNY I yid € QI LILINBOA I (ich 2 plu a3dus leslpatients Rus

tous les criteres. Les recommaattbns de cet atelier ont semblé applicables en vie

quotidienne pour les 3 participants.

f QF |

I 2y OSNY I ywidzESBAIdE(dES S LIS dzk, leémbie Blercar®NI a A X
initial était trop important, il y avait un tpréalabley’ SOS & a I A NS LJBodeNavohsQ !l Yy A Y'I

donc numéroté les cartes a partir du troisieme entreti€ette numération permet de trier
les cartes par 3 niveaux dedifficulté». [ S& LI GASyda 2y a G2dz
compréhensible et manipulé avec aisance. Deux patients toomtivé que certaines
AffdzZAaAGNI GA2ya RQFEAYSyda yQSiOlFlASyd LI a
modifiées par la suite.

A

b2dza | g2ya ONBS Si NBYA&E €S R20dzySy

pour le troisieme patient.
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b. Atelier toxicité hématologique

b SdzF
2dzi A f &

LI GASyda 2yid LI NIAOALIS t
yOo2yid LIa SiS dzirfAaasa
neutrophiles, plaquettes et hémoglobine, bilan biolodg$ F I OG A
I 2ya LI A Sdz t0200FaA2y 6SOKSE f
LISNB2YyYy St S y2y S o6Atly FI OGA
outils (Tableau IV).

yQs
2dz LJ NDS
RS @I f SdzN

So I AyaArsx ¢

O«

TableaulV - Réponses des patienu questionnaie de satisfaction de I'atelier «oxicité hématologique».

. S . Suggestions Suggestions
Atelier toxicité hématologique N i Total . ;
g ® . patients animateurs
__ |Appréciation 5 4 . .
Outil "Role [yanipulation 7 1 1 Cartes trop petites (4
des cellules|compréhension 7 2 . .
sanguines et X
s?gnes 9 Illustrations globules blancs (3) et
L . laquettes (1) peu parlantes.
cliniques |lllustrations 5 2 2 . pad . (1) peup . .
, o Ajouter une Iégende sur les illustrations d
d'anomalies : .
signes cliniques (2).
Appréciation 5 2 .
Améliorer la
outil Manipulation 6 1 Curseur bloqué (1) permutation des
i " échelles
réglette - - 7
. Compréhension 6 1
température
Changer les couleu
Illustrations 7 de température du
thermometre
. Appréciation 1
Outil pp.eua |.o
réglette” Manipulation 1 .
. Unités différentes su
neutrophiles, . . 1 . .
. . '|Compréhension 1 ses bilans sanguing
hémoglobine|
et plaquettes personnels (1)
plaq Illustrations 1
Souhait d'un bilan
. factice (2). Souhait d'un bilan
Appréciation 2 2 Pas vu l'intérét du .
. . . factice
bilan factice, a pris sg
Outil "bilan bilan personnel (1).
sanguin  |Manipulation 2 1 1 4 .
factice" Unités différentes su . .
. . Alléger le bilan.
ses bilans sanguing . o
. . Améliorer la visibilitd
Compréhension 2 1 1 personnels (1).
. N des valeurs
Ne sait pas ou
anormales.
regarder (2).
Illustrations 2 2
Durée 8 1 .
. Acquisition connaissancdqs 6 2 1
Déroulementf—
atelier Réponse aux attentes 6 3 9
Recommandation de 7 5
I'atelier a d'autres patient
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Concernantt QI LILINBOA Ll G A2y 3@ nédolu a6 attdnted desSt A S N.
LI GASYyGad t2dzNJ £ LIX dzLJ NI €S FIFIAG RQIFo62NRS
meilleure compréhension, ils en étaient tres satisfaits. Un patient a cependant consieléré
LI & | @2AN) | OljdzAia o6SI dz02dzld RS O2yyl AaalyoSa |
sujet (médecin a la retraitap ¢ 2dza €S NBO2YYI YRSNIASYd t RQ
fQF 0SSt ASNI I aSyofsS 2LIWAYEFES LIRdzNJ £ QSyaSyof S

Conc®\y I yi w®RSAI ARST OStfdzZ Sa al yIdylesa S 2
cartes initiales étaient petites et difficiles a manipuler. Ainsi, un patient a noté une
manipulation difficile des cartes. Trois patiefsQ 2 y (i LJlesi illusirbkPrsizid S cartes
« globules blancs et/ou «plaquettes» trés parlantes Ainsi, nous avons agrandi les cartes
et modifié les illustrations a partir du cinquiéme atelier. Un seul patignédecin a la
retraite) a utilisé les cartes des 2 niveaux pour cet owRibur les autres patients, nous
YQI @g2ya LI a Sdz £S (SYLld 2dz y2dza | @2y a @2t 2y

I 2y OSNY I WRéglette@2 dzn A LI §ASyGa 2y dziAtAasS QS
RQSYGNB SdzE | S3I t SY Sesikneutzdphilesk, &femdgiBine> @t | dzii NB
« plaquettes». Un patient a noté une difficulté & manipuler le curseur car €@li a4 QS a
bloqué. Nous avons modifié les couleurs initialdes valeurs de températuredu
thermométre car celle©A Yy QS i | A Peftifentes) Goncérrinrit B4 3 autres échelles
RS @I fSdaNERZ dzy LI GASyYy(d | conéein@ityld dorgentdayos enRA F T S|
plaquettes et en neutrophiles eS| { | dzEntreRc@llenotées sur les échelles et celles
indiquées sur son bilan samg. Nous travaillons actuellement sur la création de plusieurs

versions de la réglette en fonction des unités utilisées par les laboratoires biologiques.

I 2y OSNY I \Bilan factrendz(l Addky (RS&a ySdzF LI GASyGa | y:
f QI ¢éldNRildz® comprendreOF NJ Af O2y GSy Al UGNRLI RQAYT?2
actuellement sur une nouvelle version plus rapide a comprendre et plus claire pour les

patients.

Nous avons créé et remis le document résumant les notions abordées a partir du

septieme patient.
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c. Ateliertoxicité sur les muqueuses

b2dza | @2ya FyAYS OSidG FGStASNI I SO dzy &aSdz
du dernier atelier créé parmi les 3 testés. Nous avons répertorié les réponses et suggestions

du participant (Thleau V).

TableauV - Réponses du patient au questionnaire de satisfan de I'atelier "toxicité sur lesnuqueuses".

Atelier toxicité des muqueuses N @ . Total Suggestlons Suggestlons
patients animateurs
Expliquer plus en
Outil "Affections Appréciation 1 détail Igs types
. d'affections (1)
de la cavité - - 1
buccale” Manlpulatlon. 1
Compréhension 1
Illustrations 1
Outil "réglette” [Appréciation 1
délqi de survenug Manipulation 1
mucite/fréquence - - 1
dutilisation de | COMPréhension !
bain de bouche lllustrations 1 .
Expliquer plus en
Appréciation 1 détails la notion de p
Outil "échelle de 1 (1)
pH" Manipulation 1
Compréhension 1 .
Illustrations . 1 .
L "Plus d'interdits que
Appréciation 1 de permis” (1)
Outil "bonnes |[Manipulation 1 .
pratiques pour Carte "fil dentaire" &
prévenir la 1 mettre plutdt dans le
survenue de |Compréhension . 1 comportements qui
mucite"” favorisent la survenu
de mucite (1)
Illustrations . 1
Durée 1
Acquisition connaissances 1
Déroulement |Réponse aux attentes 1 1 . .
atelier . Plus d'explications| Donnerles mémes
Recommandation de ) . . N
s . 1 . . . pour les patients sanlinformations a chaqu
I'atelier & d'autres patient . .
culture médicale (1) patient
[ S LI GASYd + FLIINBOAS fQFiStASNI RIFIya al

Concernant les outils, il les a tous notés positivement. Nous avons lggisartes de niveau
1 et 2 defoil «Bonnes pratiques pour prévenir la survenue mecite». Le patient a
0NR dz@S |j dz@Xfdzaeé RR®Y & & NR ».{l5 relndafiié S la caBeNid A a
dentaire» devrait plutét étre classée en utilisation non recommandée car cela peut

blesser les gencives. Nous avons modifié la cartégpsuite.

Concernant les outils Affections de la cavité buccate et «Echelle de pH», le

patientt &dzZ3ISNB RS R2YyYySN) LJX dz& RQSELX AOF A2y a 3
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sans culture médicale. En effet, ce patient étant amcien professonnel de santénous

sommespass&rapidement sur les définitiondes termes scientifiques et médicaux

5S LXdzaz SaGlyd £ tQFrAasS LISYRIyGédpaderi St A SN
RQI dzi NS & |j dzS ariotargnyedt: laQpdsgilalife MdAireysan bain de bouche avec
RS fI LJ32dzZRNE RS 0AOIND2YylFGS RS &a2RAdzY LI} NJ RA
a base de cola en gargarismeoUsy avons répondd 2 N&E RS { QS ¢tihdi®SIdi dzS & dz/

avonségalementremis le document résunma les notions abordées durant cet atelier.

4- Discussion

a. Satisfaction
I dzOdzy LI GASYy( (& linsad®i®.H & retolrs ddd patents{qui ont
bien voulu tester nos outils sont trés positi®.y LJ dzi RQ& I Olj dzZSNANJ RSz
peuventleur servir au quotidien, s séances leur permettent de soulager le stress pour
OSNI I Aya RQSY(UNB SdzEx RS LINBYRNB S (S8SyYLla R
Cela nous encourage a continuer. lls se sont également montrés volontaire® &tda R Qs U NB
AYLX AljdzS&a RIya f QS@2f dzinppdrgnt IRUE ais@tsugyedtiond.S | dzE |

Un des patients était accompagné paon fils, qui gparticipé at QI G $okidit& NJ
hématologique». CeltiOA a4 QSald Y2y UNB (NBare dey iS5 434S
secondaires possibles de la CTO de son pere et savoir comment réagir en cas de slegvenue
signes cliniquesCela nous suggére que cet atelier individuel est bien réalisable avec les

aidants des patients et benéfique pour eux.

b2dza y Qi OeNy& S¥ LI | OS RQSROX VA 2 ikMyduiRBE R 2
patients. En effet, nous les avons réalisés a la fin de notre étude et transmis a peu de
patients. Cependant, lggarticipans qui en ont recu nous ont exprimeé leur satisfaction de
pouvoir garder une trace des notions acquises, cela les rassues patients nous ont

fréquemment exprimdacrainteR Q2 dzo f A S NJ O Sdulpriz@siséssion® y G | LILINR &
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b. Taux de participation
Depuis juin 2018, il y a eu en moyenhd instauration de CTO par nsoparmi les
patients suivis au CHABa moitié a accepté de participer a au moins un de nos ateliers.

Ainsi,notre étude compte peu de participants.

[ ' LJ dzLJ NI RS& LI GASyGa yQlF LI NGAOALIS ¢
traitement sous CTO esbarte : environ 3 moiparmi nos patientsy S& Y2 G Adtt RQF NN
f égpluion du cancera survenueR Q dxgxité trop importanteou la fin du traitement

adjuvant par CTO

[ QF 6§ St ASNI adzNJ £ G2EAOAGS KSYI (t2eff@ I A lj dzS
secondaire est commui chaque CT@t concernedonc chaque patient. La gestion a
domicile des toxicités hématologiques des CTO fait partie des compétences de sécurité a
acquérir par le patientCela permet ddimiter le risque deretard de pise en chege en cas
de survenue de signes cliniques liée a une diminution du nombre de cellules sanguines

(neutropénie fébrile par exemple)

[ QSLIARSYASPRSE LSz WH S Ay Tt dzSyOS adzNJ £ Q2 NH
par CTO. Les sociétés savantes ont émssrdeommandations afin de privilégier si possible
OSa GNXAGSYSyidGa RdzaNIyid f QSLIARSYAS® 9y SFFSO
cette population a risque. Les patients se rendaient dans le service uniquement pour
fQAYyall dzNI GA2YI NS ORISY / @lzp f QA Yy EBNY S yQSiGl Al
disponible pour animer un atelier le joffs YS® [ S &adzZA OA YSRAOFf &Q¢
téléconsultation, or nos ateliers sont seulement utilisables en présemtiaki, 3 patients
ont eu une instadr i A2y RS /¢h RIya OS O02yGSEGS S R

participera un atelier sur les toxicités.

c. Temps requis pour organiser les ateliers
IS GSYLlA NXB®tparsadion Hé2 dubliers e® leur tenue a pu influencer la
participation des patiets. Cette activité ne peut pas étre intégrée a un créneau fieeir les
animateursO NJ £ § ¥ asdeBlewsdn SoanfércaldLBONY A £ QF OGABAGS RS

9y FY2yidx f2NRBIdzS €S LI GASYG yQSaid LI a Oz
préparent les documents et outiltemps estimé a 30 minute®) [ QL59 O2y Gl OGS
pour confirmer le rende®@2 dza ® [ RdzZNBS Y2&SyyS RQdzy | GSf )
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LIK I NI OA 9y SiiNI o2 LoSA% A §S RS f QSy (G NB i Aceyet NS |j dzA !
IDE (environ 15 minutesp 9O Y FAY I | FAY RQI &adz2NBENJ dzy &dzh @,
téléphone dzy & & SYI Ay S | LINKQ2 NBRY KA 6 B dzRY ( RIpEnd St A S N.
aménagement 8 SfYQJ 2 A Rdz ( SinéLBdnnel cbofdination ljdegQdrents

professionnels de sang&ntre euxet avec lepatient.

Ces problématiques organisationnelléansla tenue des ateliersnt fluctué durant
f I LISNAR 2 REn ¢#& finf201LS lledmRoBp de patients ont eu une instauration de
CTO maiges animaeursRA aLl2 all ASyd RS LISdz RS GSyLia Sy N
importante, deformationset de congés Ainsi, Gnstauratiors de CTQnt été réalisées entre
septembre et décembre 2019 et useul ateliera été organisé DébutH nHn  OQSGIl A
contraireavec du temps animateur disponible mais peu de patients sous Gii@atient en
janvier qui a participé a dewateliers La situation sanitaire depuis mars 20Z@ F LI & FI OA
fl NBFfAAlFIGAZY ROQGONBE DI D2 NReéeRIGS0tRIYYGERST 2 3 dzS
méme étéréalisés 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
AaSYGAN £ fQlFA&aS RI ya fguotidiehSNoisiazols dénhéfaitfleSchpid  NJ )
de continuer nos activités éducatives.S LJdzA & 2dzAY wHnanun €S GSYLdA RQ|

réduit (IDE en arrét maladigvec une file active de patienssable

d { dZAGA RS& LI GASyda Sd AYLI OG &dzNI f Q2

[ Q@4 GA2y RS fQSTFSG RS y2a | 4GSt ASNR adzNJ
FlILdZRNI AG G2dzi RQIFIO2NR YSadz2NBN) €S yA@SlIdz RQ2
adapté(85,86)Sy RSO0 dzi RQIFGSft ASNI LlJdzZAa bl aBaysy s BEy
intégré par manque de tempPe plus la majorité des patientprésenteune durée de

traitement courte, ce qui rende suivi difficile

Nous avongependanttesté un suivi téléphoniqueé J7dans ce but partir de février
2020 CeluiOA Yy QS a (e inclisadan$ W @o2ité, celdemandeait du temps IDE
supplémentaire. Les deux patients contactég 2dza 2y G4 FFAG LI NI RQS
O2yaidlriadsaz alya 1jdzS OStl ySOS6us miarsé dvdc LINE :
fQ2y 02t 23dz2Se® /St | SGS f Q2uWant expridé/ce BeSoOK | y 3
RQIF O02YLl 3y SYSy
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5- Perspectives

a. Utilisation par le Centre Hospitalier AunBpyeux

Les otils continug/ i RQs (UNX dziAf A&dS& Fdz aSAYy Rdz /1!
fur et a mesure des entretiens et des retours de patients. Npasrrions également
envisager, aved D O2NR RS& YSRSOAya Rdz aSNBAOS Si a

certains ateliers pour des patients sous chimiothérapie orale hospitalisés.

Certains outils pourraient étre partagés avec des services de solniSdfsa I y i f Q9 ¢
[ QdzRRE&SaLIAGIE £ A al (A 2y CHAB, RuaddSlle RS pateNydlayésotes
SG FTYAYS RS& I G4St ASNAE padexenpedaii A F A a GB\NAdio® F dziarztc

expressiorors de certaines séances.

b. Utilisation pour és patients sous chimiothérapie injectable

Les toxicités survenant sous CTO sont également retrouvées avec les chimiothérapies
AyeSoidloftSad [ QSIljdzALIS RS Q! /t a2dzKl AGSNF A
patients sous chimiothérapies injectablesinsi, ces ateliers pourraient étre proposés aux
patients recevant une chimiothérapie injectable avec des toxicités survenant fréquemment,
dont les cures et donc les consultations médicales prévues sont espacées. lls pourraient étre
animés pendant les séices de chimiothérapie ou en dehors, en fonction du temps
disponible des intervenantst des patients Nosoutils pourraient étre adaptés pourette

utilisation.

Les documents a remettre aux patients créés pour les ateliers pourraient également
étre ajugés et remis par les IDE lors de consultatioh® A Y FANXYASNBEa& RQI 00z
NEFfA&asSSa F@lyld €S RSo6dzi RQdzyS t A3yS RS OKAY

c. Déploiement régional
b2dza a2dzKI AGSNA2ya 1jdzS y2GNBE GNIF gFAf LlzA &

Au cousde la réunion © A f | ¢anté€ddgfogramme PRETORA EN ACHQEN
RSOSYONB HamM®pE y2dza | @2ya FlLAG LI NI RS y2iNE
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des ateliersmis a disposition par ce programmélotre orientation ves des ateliers

individuelsa intéressdes coordinateurs

SzNJ RSYI YRS RS |, PRETGRA EN AQTIMON yuslonaehainement
avec le programm&k Q9IRS € QI y O ANbyhgnBlie: CONELT SIl est préva cette
occasionque le comité de pilotage soit élargi en 2021 déndut de valider et intégrer de

nouveaux outil& ceuxexistants dans ces deux programmes

b2dza | @2ya O2y il OGS fQLw9t{ o6LyaidlyosS
santé) Normandie qui est impliquée dans ce projet. Un financement pourraiteyd@udié.

Cela permettrait la création de notre mallette pédagogique.

[ QL w9 t ggalgnediiy ¥ 2 NJvi Bréjet de @rdation de bibliothéque régionale

R Q 2 dingd lagdelle notre mallette pédagogigque aurait toute sa place
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Conclusion

[ Qdzii A HeBGTDest Breplein essodans la prise en charge de nombreux cancers.
[ QL dzi2y2YAal GA2Y pof @Gdsade soNBaitdtndntet B gestiGhydés
problématiques quotidiennes associéedS dzii s G NB & 2pdeMJDi®t sésProgfies2 A 4 & S
En effet, ils peuvent ne pas savoir comment réagir et qui contacter en cas de survenue
ROSTFTSGa [AIS ORNIRILIMnAEEdEIpaAgemeheducatifdaptéa leurs besoins

est primordiale.

Le service de cancérologie du CHAB aaeplonté de créer des dils pour ateliers
individuelssur les toxicités des CTDdzA 1S t dzy o6Saz2Ay NBaaSyaia LI
F2NX¥SSa t f Q9 ¢les oftifdmis@ ldishsFiowEar 2 pRograme PRETORA EN
ACTION/ QS U | AtBujbiirs atldbtés a la teme de gances individuelleEn effet, & file
active de patients sous CEBDivisau CHABe permetLJr & RQ2NHAF yAaSNJ RSa |
RQ9¢t @

Nous avonsdonc créé 5 ateliers individuels et leurs outigdagogiquessur les
toxicités principales des chimidhNJ LJA S& 2N} £ S& SiG dzy | St ASNI &
NBEaaSyidAraod [ SAy iy protatpeaiNousipsi@lsbnevaluer au fur

et a mesure des entretiens avec les patients.

Trois ateliers ont été testés durant la période HeQ S {ilégRatliers sur la toxicité
hématologique, la toxicité digestive et ltoxicité sur les muqueusesLes patients
participants se sont montrés trés satisfaitdh NJ OSa GSYLJA RQI LILINSY (A & a
ont estimé avoir acquis desonnaissanes etcompétencesconcernant la gestion de leurs
STFSita aSO2yRIFIANBA t R2YAOAT S GpartidpBrQ2ursY | y RS
l oA & SiG adza3asSaidAirzyas |Ayar [[dzS OSdzE:pRSa I yA
maniables compréhenibles et adaptés a leurbesoins.Nous avonsde plus créé des

documens informatifsleur permettant de conserver les notions abordées.

Afin de continuer a faire évoluer nos outils, il serait intéressant de pouvoir les diffuser
b £ QSOKSE £ St deis IANIYYR Syd2 YO/NBJI RQIF YAYl G SdzNR S
LISNXYSGGNBE RQI NNllisgudutié. Pe pisRE | @A NBE2 WGl 0f AaaSYS,
sUNBE RSY!I yRSINEA 4R @2 Haiidsévtiudiogsiavons contacté les membres
ducomh0S RS LIAf20F3S Rdz LINE I NREPNeSNormandiet Nas! 9 b

outils et ateliersont 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 a ce
nouveauprogramme régional sera @tliée. Ainsi nos outils ne resteraient pas uniquement a

dza - 3S AYGOGSNYS YIFAa LIRdNNIASYyd siGNB LI NIF3ISa
al yisS 2dz LINPFS&aA2yySenkantéloddieNI dzE Ay @Saidia RI

Llamse adis2aiAldAzy RQ2dziAfa SiGAljdzSGSa t dzal =
AyOfdzaaAzya RIEIya £Sa LINRPINIYYSE RQO9¢Ctd 9y STFT

frein pour certains professionnels de santé.

A titre personnel, durant cette ade 201920201 = 2QF A NBFf A &S dzy RAI
Sy 9¢t ljdzA YQF LISNXYAA&A RQF@2AN)I dzy S @GAaA2y LI d
y2iA2ya 02NRSSad® [S FIFAG RQIF@2ANI Lz azdzZ 3
patients au cours des ateheB 1jdzS 2QF A |yAYSa ¥Fdzi dzyS SE

enrichissante.

86



Bibliographie

10.

11.

12.

13.

14.

UNICANCER. Etude prospectifjel OF YOSNRf 23AS Sy wHnup Y dzy LI
[Internet]. [cité 3 aolt 2020]. Disponible sur: http://www.unicancer.fr/canceroleg@25

Ds Nyl ax {T1O0T&tal /o hNIt (NBSdapedtdife watt Y Sil
influences the decisiemaking process? Eur J Cancer Care (Engl). 1 janv 2010;194.):131

Spoelstra SL, Given CW. Assessment and measurement of adherence to oral antineoplastic
agents. Semin Oncol Nurs. mai 2011;27(2)226

Weingart SN, Brown E, Bach PB, Eng K, Johnson SA, Kuzel TM, et al. NCCN Task Force Report:
Oral chemotherapy. J Natl Compr Cancer Netw JNCCN. mars 2008;6 Suppl 3:S1

Hartigan K. Patient education: the cornerstone of successful oral chemotheesgtsnent. Clin
J Oncol Nurs. 1 nov 2003;7(6 Suppl@21

Defossez G, Le Guyadeeyrou S, Uhry Z, Grosclaude P, Colonna M, Dantony E, et al.
QaltAYlLGA2ya ylraArz2ylrtSa RS tQAYyOARSyOS Si4 RS f
entre 1990 et 2018. Volume 4 Tumeurs solides. [Internet]. Saihaurice: Santé Publique

France; 2019 [cité 7 juin 2020] p. 372. Disponible sur: http://www.santepubliquefrance.fr/

Société Canadienne du Cancer. Comment le cancer se forme, se développe et se propage
[Internet]. www.cancer.ca. [cité 3 sept 2020]. Dispoeilsiur: https://www.cancer.ca:443/r
cal/cancerinformation/cancerl01/whatis-cancer/howcancerstarts-growsand

spreads/?region=qc

Robert J. Les inhibiteurs de tyrosine kinase. Bull Cancer (Paris). 27 mars 2015;98(AH4).1321

Clere N, Faure S. Les cytotoxiques par voie orale. Actual Pharm. 1 sept 2018;57(578,
Supplement): 1.

{A0S Rdz /2t€83S blraA2yFfS RS tKIFENXYIFO2t23AS a
[Internet]. 2017[cité 3 sept2020].Disponiblesur:
https://pharmacomedicale.org/medicaments/papecialites/item/anticancereues-points-

essentiels

Bertel Venezia Y. Les thérapies ciblées orales [Internet]. CAHPP. Paris; 2016 [cité 28 aolt 2020].
52 p. (ONCOnews). Disponible sur: http://www.ppleu/wp-content/uploads/2016/11/once
news10_1016stdc.pdf

Gouvernement. Plan cancer (20@807) - Mission interministérielle pour la Lutte contre le
Cancer. [Internet]. Paris: Ministere de la santé, de la famille et des personnes handicapées,
Ministére de la recherche et des nouvelles technologies; 2003 [cité 7 juin 2020]. Disponible sur:
https://www.e-cancer.fr/Plarcancer/LesPlanscancerde-2003-a-2013/LePlancancer2003

2007

INCa. Rapport scientifique 2018 Les actions de recherche en céraogie [Internet].
BoulogneBillancourt: INCa; 2019 déc [cité 30 aolt 2020] p. 131. Disponible sur: https://www.e
cancer.fr/Expertisegt-publications/Cataloguelespublications/Rapporscientifique2018Les
actionsde-rechercheen-cancerologie

ANSM Référentiel des ATU nominatives [Internet]. [cité 30 aolt 2020]. Disponible sur:
https://www.ansm.sante.fr/Activites/Autorisationtemporairesd-utilisationrATU/Referentiel
desATUnominatives/(offset)/4

87



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

ANSM. ATU de cohorte en cours [Internet].tdci30 aolt 2020]. Disponible sur:

https://www.ansm.sante.fr/Activites/Autorisationsemporairesd-utilisation ATU/ATUde-

cohorte-en-cours/(offset)/6

INCa. Développement des anticancéreux oraulojections a court, moyen et long termes
[Internet]. BailogneBillancourt; 2016 avr [cité 7 juin 2020] p. 40. (Etats des lieux et des

connaissances). Disponible sur: https://wwveancer.fr/Expertisegt-publications/Catalogue

despublications/DeveloppementlesanticancereusxorauxProjectionsa-court-moyenet-long-

termes

VIDAL. Classification Anatomique, Thérapeutique et Chimique [Internet]. [cité 3 sept 2020].

Disponible sur: https://www.vidal.fr/classifications/atc/

Borner MM, Schoffski P, de Wit R, Caponigro F, Comella G, Sulkes A, et al. Reftesnqe
and pharmacokinetics of oral modulated UFT versus intravenous fluorouracil and leucovorin: a

randomised crossover trial in advanced colorectal canEer. J Cancer Oxf Engl 1990. févr

2002;38(3):34%S8.

Conroy T, Hebbar M, Bennouna J, Dugr#, Ychou M, LIédo G, et uality-of-life findings

from a randomised phasBil study of XELOX vs FOLIBQAIX metastatic colorectal cancer. Br J

Cancer. 5 janv 2010;102(1)%9.

Ciruelos EM, Diaz MN, Isla MD, Lopez R, Bernabé R, Gonzalet Paterst preference for
oral chemotherapy in the treatment of metastatic breast and lung cancer. Eur J Cancer Care

(Engl). nov 2019;28(6):€13164.

Liu G, Franssen E, Fitch MI, Warner E. Patient preferences for oral versus intravenous palliative

chenotherapy. J Clin Oncol Off 3 Am Soc Clin Oncol. janv 1997;15/4):110

Catania C, Didier F, Leon ME, Shanotto A, Mariani L, Nolé F, Rt¢redption that Oral
Anticancer Treatments are Less Efficacious: Development of a Questionnaire to Assess the

Possible Prejudices of Patients with CanBeeast Cancer Res Treataolt 2005;92(3):26532.

Direction générale de la Santéste de rétrocession. 21 avr 2020;64.

Cassidy J. Benefits and Drawbacks of the Use of Oral Fluoropyrimidines as\@mgl€herapy

in Advanced Colorectal Canc€tin Colorectal Caer. 1 avr 2005;5:S450.

1 {®d /NARGENBAE RQStAIAOAEAGS RSa LI GASYda
[Internet]. SaintDenis La Plaine: HAS; 2003 [cité 29 aolt 2020]. Disponible sur:

https://www.has-sante.fr/icms/c_451135/fr/criteregd-eligibilite-despatientsa-une-
chimiotherapieanticancereuse-domicile

Ruddy K, Mayer E, Partridge A. Patient adherence and persistence with oral anticancer

treatment. CA Cancer J Clin. févr 2009;59(#66

Simchowitz B, Shiman L, SpencerrduiBard D, Gross A, Connor M, et al. Perceptions and

experiences of patients receiving oral chemotherapy. Clin J Oncol
2010;14(4):4453.

Bhattacharya D, Easthall C, Willoughby KA, Small M, Watson S. Capecitabashe@mce:
exploraton of magnitude, nature and contributing factors. J Oncol Pharm Pract Off Publ Int Soc

Oncol Pharm Pract. sept 2012;18(3):483

Halfdanarson TR, Jatoi A. Oral cancer chemotherapy: the critical interplay between patient

education and patient safetyCurr Oncol Rep. juill 2010;12(4):282.

Nurs.

88

ao(t

L



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Partridge AH, Avorn J, Wang PS, Winer EP. Adherence to therapy with oral antineoplastic
agents.J Natl Cancer Inst. 1 mai 2002;94(9) &82

INCa. Le prix des médicaments anticancéreux [Internet]. BoeiBillancourt: INCa; 2017 mai
[cité 30 aolt 2020] p. 64. (Etat des lieux et des connaissances). Disponible sur: https:/Avww.e
cancer.fr/Expertisegt-publications/Cataloguelespublications/Leprix-desmedicaments
anticancereux

Institut Curie- Viawice. Observatoire cancer 2017 [Internet]. 2017 sept [cité 30 aolt 2020] p. 9.
Disponiblesur: https://curie.fr/sites/default/files/medias/documents/2017
09/Dossier%20de%20presse%200bservatoire%20cancer%202017.compressed_0.pdf

INCa. Evolution des rerabrsements des médicaments de chimiothérapie délivrés en officine
depuis 2012 [Internet]. 2019 [cité 30 aolt 2020]. Disponible sur: https://lesdonnees.e
cancer.fr/Themes/Soins/Lehimiotherapie/Depenseleesauxanticancereuxen
officine/Evolutiondesremboursementsdesmedicamentsde-chimiotherapiedelivresen-
officine-depuis2012#graphique

INCa. La chimiothérapie orale du cancer en 2014 [Internet]. [cité 7 juin 2020]. Disponible sur:
https://www.e-cancer.fr/Expertisegt-publications/Cataloguelespublications/La
chimiotherapieorale-du-canceren-2014

Bensalah K, Albiges L, Bernhafd, Bigot P, Bodin T, Boissier R, ef@nch ccAFU guidelines
Update 2018020: Management of kidney cancer. Prog En Urol J Assoc Fr Urol Société Fr Urol.
201828 Suppl 1:RB3.

Couraud S, Westeel V, Ranchon F, Toffa@l, Souquet B, et le comité de rédaction des
référentiels Auvergne Rhépklpes en oncologie thoracique. Référentiel sur le cancer
ONRBYOKAIldzS y2y t LISGAGSaA OSft frax 220. Dspohilkeisaz f A a | |
http://referentiels-aristot.com/

S5ANBOGA2Y DSYSNIfES RS fQhTFNB RS-prds@iptighdde a A 4 a A
chimiothérapie orale [Internet]. 2018 [cité 24 aolt 2020]. Disponible sur: https://solidarites
sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgos_pl12_ fiche _mig_ppco.pdf

Widakowich C, de Castro G, de Azambuja E, Dinh P, Awada A. Review: side effects of approved
molecular targeted therapies in solid cancers. The Oncologist. déc 2007;12(123.443

U.S department ofealth and human services. Common Terminology Criteria for Adverse
Events (CTCAE) version 5.87 nov 2017 |[cité 27 aol(t 2020]; Disponible sur:
https://ctep.cancer.gov/protocolDevelopment/electronic_applications/docs/CTCAE_v5_Quick_
Reference_5x7.pdf

Sibaud V, DelordtJ T w20 SNI / & 5SNXI§G2t23AS8S RSa GNIAGSY
Toulouse: Editions Privat; 2014.

Joly F, Coquan E, et al. THECITGMide pratique du groupe de travail Bas Normand pour la
prise en charge des effets sedaaires des thérapies ciblées. [Internet]. 2016 avr [cité 24 ao(t
2020].Disponiblesur: https://www.oncobretagne.fr/iwp

content/uploads/2015/01/thecitox.pdf

Ambard N, Chanel D, Cuny C, Debradant R, et al. AFSOS Référentiedgimb@ux en soins
onoologiques de support. Mucites et candidoses. 2015 déc.

European Medicines Agency. Résumé des caractéristiques du prodEitODA (capécitabine)
150 et 500 mg, comprimé pelliculé [Internet]. [cité 25 aolt 2020]. Disponible sur:

89



44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

https://www.ema.europaeu/en/documents/productinformation/xelodaeparproduct
information_fr.pdf

European Medicines Agency. Résumé des caractéristiques du prodhlitK ORI (crizotinib) 200
et 250 mg, gélule internet]. [cité 25 aolt 2020]. Disponible

https://www.ema.europa.eu/en/documents/productnformation/xalkorieparproduct
information_fr.pdf

sur:

Base de données publique des médicaments. Résumé des caractéristiques du produit

ENDOXAN (cyclophosphamide) 50 mg, comprimé enrobé [Internet]. [cité 25 aolt 2020].

Disponiblesur: http://base-donnees
publigue.medicaments.gouv.fr/affichageDoc.php?specid=62554177&typedoc=R

Base de données publique des médicaments. Résumé des caractéristiques du-pCaduiT OP
(étoposide) 50 mg, capsule molle [Internet]. [cité &80t 2020]. Disponible sur: http://base

donneespubliqgue.medicaments.gouv.fr/affichageDoc.php?specid=67802057&typedoc=R

European Medicines Agency. Résumé des caractéristiques du prdRHESSA (géfitinib) 250
sur:

mg, comprimé pelliculé [Internet]. [é&t 25 aolt 2020]. Disponible

https://www.ema.europa.eu/en/documents/produeinformation/iressaeparproduct
information_fr.pdf

Base de données publigue des médicaments. Résumé des caractéristiques du produit
BELUSTINE (lomustine) 40 mg, géldtgeqfnet]. [cité 25 aolt 2020]. Disponible sur:

http://base-donnees
publique.medicaments.gouv.fr/affichageDoc.php?specid=69651223&typedoc=R

Base de données publique des médicaments. Résumé des caractéristiques du produit
ALKERAN (melphalan) 2 mgmgoimé pelliculé [Internet]. [cité 25 aolt 2020]. Disponible sur:

http://base-donnees
publique.medicaments.gouv.fr/affichageDoc.php?specid=68262525&typedoc=R

European Medicines Agency. Résumé des caractéristiqgues du praNPARZA (olaparib) 50

mgg 3ASfdAZ S T wmnn S&G wmpn Y3II O2YLINRYS
https://www.ema.europa.eu/en/documents/produeinformation/lynparzaeparproduct
information_fr.pdf

LISt £ A Odz <

European Medicines Agency. Résumé des caractéristiqugsadiuit - IBRANCE (palbociclib)
75, 100 et 125 mg, gélule [Internet]. [cité 26 aolt 2020]. Disponible sur:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/produeinformation/ibranceeparproduct
information_fr.pdf

European Medicines Agency. Résumé des cariatiques du produit STIVARGA (régorafénib)
40 mg, comprimé pelliculé [Internet]. [cit¢é 26 aolt 2020]. Disponible

https://www.ema.europa.eu/en/documents/produeinformation/stivargaeparproduct
information_fr.pdf

sur.

European Medicines Agency. dRéné des caractéristiques du produiNEXAVAR (sorafénib)
200 mg, comprimé pelliculé [Internet]. [cité 26 ao(t 2020]. Disponible

https://www.ema.europa.eu/en/documents/produeinformation/nexavareparproduct
information_fr.pdf

sur:

European Medicing Agency. Résumé des caractéristiques du prodsd TENT (sunitinib) 12,5
mg, 25 mg, 37,5 mg et 50 mg, gélule [Internet]. [cité 26 aolt 2020]. Disponible sur:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/produeinformation/sutenteparproduct
information_fr.pd

90



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

European Medicines Agency. Résumé des caractéristiques du preduiiONSURF

(trifluridinef/tipiracil) 15 mg/6,14 mg et 20 mg/8,19 mg, comprimé pelliculé [Internet]. [cité 26
ao(t 2020]. Disponible sur: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product
information/lonsurfeparproductinformation_fr.pdf

Base de données publique des médicaments. Résumé des caractéristiques du produit
NAVELBINE (vinorelbine) 20 mg, capsule molle [Internet]. [cité 26 aolt 2020]. Disponible sur:
http://base-donnees
publique.medicaments.gouv.fr/affichageDoc.php?specid=64503288&typedoc=R

OMSEurope. Education thérapeutique du patienProgrammes de formation continue pour
professionnels de soins dans le domaine de la prévention des maladies chroniques. [Internet].
Gopenhague1998]cité 26 ao(t 2020].Disponiblesur:
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/145296/E93849.pdf

HAS. Educat2 y G KSNI LISdziAljdzS Rdz LI GASYd B5STAYAGAZ2Y
Obésité. mars 2009;4(1):Z$3.

|1 {® wWSLISNBNJ S @Fft2NRaASNI f QSyaSyoftS RSa LINI G
- critere 23 a. [Internet]. 2013 févr [cit@6 aolt 2020]. Disponible sur: https://www.has
sante.fr/upload/docs/application/pdf/20132/20130130_23a_outil_aide_questionnement.pdf

1 {® tNRBLR2ASNI RSa {(G4SYLA RSRASA RQSRdAzOI(GA2Y
thérapeutique (Fiche 2). [Inteat]. 2015 [cité 26 aolt 2020]. Disponible sur: https://www.has
sante.fr/upload/docs/application/pdf/20196/fiche_2_etp.pdf

Legifrance. LOI n° 2089T ¢p Rdz wum 2dzAf f SG wnnd LR2NIFYydG NBF
patients, a la santé et aux territes [Internet]. 2009 [cité 26 aolt 2020]. Disponible sur:
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/loi/2009/7/21/SASX0822640L /jo/texte

Ly&adAaddzi blrdAazylt RS tNBOSyidAz2y S RQ; RdOF (A2
022 NR2YY SNJ dzyTP.LSHEDEMNE 29718 in. R Q 9

LyadAddzi braGA2ylf RS tNBOSYiGA2y SO RQ; RdzOI GA 2
RAALISYaSN f QSRdzOF GA2Y G KSNJI LISdzi A |j d&intBedis; LI G A Sy
2013 juin.

Clarke AM, Morreale,Sield CA, Hussein Y, Barry MM. What works in enhancing social and
emotional skills development during childhood and adolescence? A review of the evidence on
the effectiveness of schotlased and oubf-school programmes in the UK. [Internet]. Whorld
Heath Organization Collaboration Center for Health Promotion Research, National University
of Ireland Galway; 2015 [cité 31 aodlt 2020]. Disponible sur:
https://www.researchgate.net/publication/273383229 What_works_in_enhancing_social_and
_emotional_skills_devepment_during_childhood_and_adolescence_A_review_of the eviden
ce_on_the_effectiveness_of schdmhsed and_oubf-school_programmes_in_the UK

Barry MM, Clarke AM, Jenkins R, Patel V. A systematic review of the effectiveness of mental
health promotioninterventions for young people in low and middle income countries. BMC
Public Health. 11 sept 2013;13:835.

22NIR ISFHEGK hNAFYATFGA2Yy® [AFS {1Affta SRdzO!l
introduction and guidelines to facilitate the development and implementation of Life Skills
Programmes. [Internet]. 1997 [cité 31 aolt 2020] p. 49. Report No.:
WHO/MNH/PSF/93.7A.Revisponiblesur:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/63552/WHO_MNH_PSF_93.7A_Rev.2.pdf;js
essionid=3A2EDD538FEDOC5EF10A4EBA24B614E6?sequence=1

91



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

RQLOSHE2 ADE AW 8NB w2 £ S& YSYONBA Coupétehde® dzLJS

RQIFIRIFILIGFGAZ2Y £ €F YIFIEFTRAS Rdz LI GASYydTheér dzy S
Patient Educ. déc 2011;3(2):SZp1

- A

Partridge MR, Hill SR. Enhancing care for people with asthma: the role of communication,
education, training ad selfmanagement. 1998 World Asthma Meeting Education and Delivery
of Care Working Group. Eur Respir J. ao(t 2000;16(24833

Morisky DE, Levine DM, Green LW, Shapiro S, Russell RP, Smith-g&vr Eilod pressure
control and mortality followig health education for hypertensive patients. Am J Public Health.
févr 1983;73(2):158%2.

Idier L, Untas A, Koleck M, Chauveau P, Rascle N. Assessment and effects of Therapeutic Patient
Education for patients in hemodialysis: a systematic review. IntNurs Stud. déc
2011;48(12):157736.

Norris SL, Lau J, Smith SJ, Schmid CH, Engelgau Miarseiement education for adults with
type 2 diabetes: a metanalysis of the effect on glycemic control. Diabetes Care. juill
2002;25(7):1157/1.

Morris LS, Schulz RM. Patient complianea overviewJ Clin Pharm Ther. 1992;17(5):Z83

DNAYFfRA ! & [/ FAfEfS |, ®X tASNNHz Cod: ¢ 6dzi S| dz
médecine Paris: Odile Jacob; 2017. 772 p.

Davis TC, Wolf MS,aB PF, Thompson JA, Tilson HH, Neuberger M, et al. Literacy and
misunderstanding prescription drug labels. Ann Intern Med. 19 déc 2006;145(124887

Claxton AJ, Cramer J, Pierce C. A systematic review of the associations between dose regimens
andmedication compliance. Clin Ther. ao(t 2001;23(8):Z296.

Fink AK, Gurwitz J, Rakowski W, Guadagnoli E, Silliman RA. Patient beliefs and tamoxifen
discontinuance in older women with estrogen receptpositive breast cancer. J Clin Oncol Off
J Am 8c Clin Oncol. 15 ao(t 2004;22(16):32R

Choudhry NK, Avorn J, Glynn RJ, Antman EM, Schneeweiss S, Toscano M, et al. Full Coverage for
Preventive Medications after Myocardial Infarction. N Engl J Med. 1 déc 2011;365(222088

Gouvernement Plan cancer (2032019)-DdzSNA NJ S LINBOSYANIJ £ Sa OF yOf
chances a tous, partout en France. [Internet]. Paris: Ministére des Affaires sociales et de la
alyiSy aAyAdaldsNB RS fQ9yaSaaySySyid #2040]S NA S dzNJ
Disponible sur: https://solidaritesante.gouv.fr/IMG/pdf/201402-03 _Plan_cance?.pdf

Santucci R, Aatmani AE, Lescoute A, Levéque D, Serra S, BePgetadlJ Fréquence des effets
AYRSAANI 6f Sa 3IANI @S& A Y LIziucaidnSt#ErapeutiqaeycherJded Sy G A S
patients traités par chimiothérapie anticancéreuse. Bull Cancer (Paris). 1 févr
2011;98(2):17881.

/| SYGNB [S2y .SNINR® Ye/[.3X @20NB 2dziAf ljdz23AR
[cité 2 sept 2020]. Disponible sur: https://www.centreleonberard.fr/patigmbche/vous
accompagner/mychyotre-outil-quotidien-pour-garderle-lien-aveclhopital

Institut Curie. Appli Chimio [Internet]. [cité 2 sept 2020]. Disponible sur:
https://applichimio.com/professionnelsle-santetest/professionnelsie-sante/

92



82.

83.

84.

85.

86.

Olivier Mir MF, phane de Botton F, ois Lemare MG, Gustave Roussy Canade lWstibustave
Roussy V, Gustave Roussy Cancer Campus V, et al. Intervention combining nurse navigators
(NNs) and a mobile application versus standard of care (SOC) in cancer patients (pts) treated
with oral anticancer agents (OAA): Results of CapRIgiesienter, randomized phase Il trial.

[cité 29 aolt 2020]; Disponible sur: https://meetinglibrary.asco.org/record/185986/abstract

b 2 NJY | -saRé&) €entre Francois Baclesse, Centre Henri Becquerel, CHU Caen Normandie,
CHU Rouen Normandie. SCBNCO- Dossier de demande de subventiemprésentation du

projet de télésurveillance de la chimiothérapie régionale [Internet]. 2019 févr [cité 2 sept
2020]. Disponible sur: http://www.omedihormandie.fr/mediafiles/22488/annexe_05_01-0
scadonco-feder-vf.pdf

/I w9{ tIOF® /ha9¢9 Y LIdz2NJ RSHSt2LIISNI £ Sa O2YLISi
[Internet]. 2015 [cité 26 aolt 2020]. Disponible sur: http://www.cigsca.org/a/288/comete
pour-developperlescompetencegpsychosocialeen-educationrdu-patient/

Morisky DE, Ang A, Krouddlood M, Ward HJ. Predictive validity of a medication adherence
measure in an outpatient setting.Clin Hypertens Greenwich Conn. mai 2008;10(55348

Girerd X, Hanon O, Anagnostopoulos K, Ciupek C, Mourad X RliC8n Evaluation de
f Q20aSNDI yOS Rdz GNIAGSYSydG | yGAK@LISNISyaSdzNI LI
dans un service spécialisé. Presse Médicale. juin 2001;30(21281044

93






Annexes

95



Annexe L Liste des sgcialitts de CTO commercialisées en avril 2020

s Classe :
DCI Spécialité Type médicamenteuse Organes cibles
Abémaciclib VERZENIOS® Thérapie ciblée ITK Sein
Acétate dabiratérone ZYTIGA® Hormonothérapie| Anti-androgene Prostate
Acétate de cyprotéroni ANDROCUR® | Hormonothérapie| Anti-androgene Prostate
Afatinib GIOTRIF® Thérapie ciblée ITK Poumon
Alectinib ALECENSA® Thérapie ciblée ITK Poumon
Altrétamine HEXASTAT® Alkylant Poumon, ovaire
Autre
Anagrélide XAGRID® Cytotoxique Sang
Autre
Anastrozole ARIMIDEX® Hormonothérapie Irl1h|b|teur de Sein
l'aromatase
Apalutamide ERLEADA® Hormonothérapie| Anti-androgéne Prostate
Axitinib INLYTA® Thérapie ciblée ITK Rein
Bexaroténe TARGRETIN® Actlvateur de Peau
récepteurs RXR
Bicalutamide CASODEX® Hormonothérapie| Anti-androgéne Prostate
Bicalutamide ORMANDYL® Hormonothérapie| Anti-androgéne Prostate
Binimétinib MEKTOVI® Thérapie ciblée ITK Peau
Bosutinib BOSULIF® Thérapie ciblée ITK Sang
Brigatinib ALUNBRIG® Thérapie ciblée ITK Poumon
Alkylant
Busulfan MYLERAN® - Alkylsulfonates Sang
Cabozantinib CABOMETYX® Thérapie ciblée ITK Rein, foie
Cabozantinib COMETRIQ® Thérapie ciblée ITK Rein, foie
Antimétabolite Célon, codlon
Capécitabine XELODA® Analogue rectum, estomac,
pyrimidine sein
Céritinib ZYKADIA® Thérapie ciblée ITK Poumon
Chlorambucil | CHLORAMINOPHEN Alkylant Sang
Moutarde a l'azotg
Cobimétinib COTELLIC® Thérapie ciblée ITK Peau
Crizotinib XALKORI® Thérapie ciblée ITK Poumon
Sein, ovaire,
poumon, vessie,
. Alkylant .
Cyclophosphamide ENDOXAN® o testicule, sarcome
Moutarde a l'azotg
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-androgéne Prostate
Erlotinib TARCEVA® Thérapie ciblée ITK Poumon, pancréa|
Estramustine ESTRACYT® - Am’t'f(‘a”t Prostate
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Annexe 1 (suite) Liste des sgcialitts de CTO commercialisées en avri@(L7)

L Classe :
DCI Spécialité Type médicamenteuse Organes cibles
Innhibiteur de tope Testicule. poumon
Etoposide CELLTOP® isomérase ' PC ’
: placenta, sein, sang
Podophyllotoxne
Rein, sein, tumeurs
neurc-endocrines
Evérolimus AFINITOR® | Thérapie ciblée ITK (pancréas, systéme
gastraintestinal,
poumon)
Evérolimus VOTUBIA® Thérapie ciblée ITK Rein, cerveau, peay
Exémestane AROMASINE® | Hormonothérapie Ir,]hlb'teur de Sein
aromatase
Fludarabine FLUDARA® Antimetabolite Sang
Analogue purine
Geéfitinib IRESSA® Thérapie ciblée ITK Poumon
Giltéritinib XOSPATA® Thérapie ciblée ITK Sang
Hydroxycarbamide HYDREA® Cytosta::['lggﬁl actif su Sang
Ibrutinib IMBRUVICA® | Thérapie ciblée ITK Sang
Inhibiteur de tope
Idarubicine ZAVEDOS® isomérase Sang
Anthracycline
Idélalisib ZYDELIG® Thérapie ciblée ITK Sang
Imatinib GLIVEC® | Thérapie ciblée ITK Sang, systeme gast
intestinal, tissus mou
Iodyre ds(i CAPSION® Produit rad_le Irradlatlon"selectlve Thyroide
sodium t pharmaceutique thyroide
Iod_ure d3e1 THERACAP® Produit rad_le Irradiation __selectlve Thyroide
sodium t pharmaceutique thyroide
Ixazomib NINLARO® Inhibiteur du Sang
protéasome
Lapatinib TYVERB® Thérapie ciblée ITK Sein
Larotrectinib VITRAKVI® | Thérapie ciblée ITK Tumeur solide avec
fusion du gene NTRI
Lénalidomide REVIMID® AInTleTe Immuno-modulateur Sang
modulateur
Lenvatinib LENVIMA® Thérapie ciblée ITK Thyroide, foie
Létrozole FEMARA® Hormonothérapie Ir'lhlblteur de Sein
'aromatase
Lomustine BELUSTINE® Alkylant Cerveau, pomon,
Nitroso-urée sang, peau
Lorlatinib LORVIQUA® | Thérapie ciblée ITK Poumon
Mégestrol MEGACE® | Hormonothérapie Progestatif Sein
Alkylant . .
Melphalan ALKERAN® Moutarde 2 l'azote Sang, ovaire, sein
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Annexe 1 (suite) Liste des sgcialitts de CTO commercialisées en avril 2020

DCI

Spécialité

Type

Classe
médicamenteuse

Organes cibles

Antimétabolite

Mercaptopurine PURINETHOL® : Sang
Analogue purine
Mercaptopurine XALUPRINE® Antlmetaboht_e Sang
Analogue purine
Méthotrexate METHOTREXAT Antométabolite San
BELLON® Analogue folate 9
Méthotrexate NOVATREX Antimetabolite Sang
Analogue folate
Midostaurine RYDAPT® Thérapie ciblée ITK Sang
Mitotane LYSODREN® Cytotoxique Carcinome
Autre surrénalien
Nilotinib TASIGNA® Thérapie ciblée ITK Sang
Nilutamide ANANDRON® | Hormonothérapie| Anti-androgene Prostate
Niraparib ZEJULA® Thérapie ciblée Anti-PARP Ovaire
Olaparib LYNPARZA® | Thérapie cibléee Anti-PARP Ovaire, sein
Osimertinib TAGRISSO® | Thérapie ciblée ITK Poumon
Palbociclib IBRANCE® Thérapie cikée ITK Sein
Panobinostat FARYDAK® Inhlb!teur,d histone Sang
désacétylase
Pazopanib VOTRIENT® | Thérapie ciblée ITK Rein, sarcome des
tissus mous
Pipobroman VERCYTE® Alkylant Sang
Autre
Pomaldomide IMNOVID® Immunc Immuno-modulateur Sang
modulateur
Ponatinib ICLUSIG® Thérapie ciblée ITK Sang
Cytostatique Sand. poumon
Procarbazine NATULAN® dérivé de 9.p '
. : cerveau
méthylhydrazine
Célonrectum,
Régorafénib STIVARGA® | Thérapie ciblée ITK systéme gastro
intestinal, foie
Ribociclib KISQALI® Thérapie ciblée ITK Sein
Rucaparib RUBRACA® | Thérapie ciblée Anti-PARP Ovalre, uterus,
péritoine
Ruxolitinib JAKAVI® Thérapie ciblée ITK Sang
Sonidégib ODOMZO® | Thérapie ciblée | '"MiPiteur de lavoie Peau
Hedgehog
Sorafénib NEXAVAR® Thérapie ciblée ITK Rein, foie, thyroide
Sunitinib SUTENT® | Thérapie ciblée ITK Rein, systeme gastrc
intestinal, pancréas
Talazoparib TALZENNA® | Thérapie ciblée Anti-PARP Sein
Tamoxiféne NOLVADEX® | Hormonothérapie| Anti-dza G N2 3 Sein
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Annexe 1 (suite) Liste des sgcialitts de CTO commercialisées en avril 2020

L Classe .
DCI Spécialité Type médicamenteuse Organes cibles
. . Alkylant
Témozolomide TEMODAL® Cerveau
Autre
Thalidomide THALIDOMIDEG ~_'Mmuno Immunomodulateur Sang
modulateur
Thioguanine LANVIS® Antlmetaboht_e Sang
Analogue purine
Inhibiteur de
Topotécan HYCMTIN® topoisomérase Poumon
Camptothécine
Torémiféne FARESTON® Anti-dza G N2 3 Sein
Tramétinib MEKINIST® Thérapie ciblée ITK Peau, poumon
Trétinoine VESANOID® Métabolite du Rétino Sang
Trifluridine/Tipiracil LONSURF® Antlmetabqllt._:-z . Colonrectum
Analogue pyrimiding
Vandétanib CAPRELSA® | Thérapie ciblée ITK Thyroide
Vémurafénib ZELBORAF® | Thérapie ciblée ITK Peau
Vénétoclax VENCLYXTO® Inhibiteur de BGR Sang

Vinorelbine

NAVELBINE®

Vismodégib

ERIVEDGE® | Thérapie ciblée

Poison du fuseau
Vincaalcaloide

Poumon, sein

Inhibiteur de la voie

Hedgehog

Peau
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Annexe 2 Intégraion de I'ETP a la stratégie thérapeutigiss)

Prise en charge d'un patient dont la maladie chronique a été diagnostiquée
1

Y Y Y

Proposer traitement, plan Proposer une prise en charge

d'action écrit, automesure, complémentaire si troubles

autosurveillance, recours psychigues, addictions ou
en cas d'urgence, elc. situation de vulnérabilité

]

Orienter vers un spécialiste, un travailleur
social ou un professionnel médico-social

Y
Coordination des acteurs impliqués dans la prise en charge avec le patient

Y

* Organiser des échanges multiprofessionnels
® |dentifier qui fait quoi, quand, comment
® |dentifier un interlocuteur privilégié du patient

Y

Mise en ceuvre de I'éducation thérapeutique du patient avec son accord

® @ ® ®

Y

Coordination des acteurs impliqués dans la prise en charge avec le patient

& Transmeltre une synthése du diagnostic &ducalif ¢
et programme individuel

* Organiser des échanges mulliprofessionnels

# Transmettre une synthése de 'évaluation individuelle

l

Y

Suivi médical et éducatif - Demandes du patient

Y Y

Ajuster traitement, plan d'action :
tolérance, évolution maladie

:
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1)

2)

3)

4)

5)

Annexe 3. Questionnairede suivi téléphonique

—

Cootve

— Appel téléphonique de suivi
apres instauration d’une chimiothérapie orale

nay-Bayous
/ Informations patient \

NOM : Prénom :

Néfe)le: __/__/ Numéro de téléphone : . . - -
Chimiothérapie orale : Type de cancer :

Date de I'entretien de primo-prescription: ___/__ /[ Traitement débutéle: __/__/

Date de I'entretien téléphonique de suivi : /_J Durée de 'entretien de suivi : min.

&ombre d'entretien de suivi : O O2'™ [Os™ Oat™ g™ J

Questions

Comment se passe |a prise du traitement ? Comment vous étes-vous organisé(e) ?
[ Bonne observance (bien pris tous les jours) O Pilulier Précisions :

[0 Observance moyenne (quelques oublis) [J Passage IDE

[J Mauvaise observance {oublis fréquents) [J Boites

Avez-vous ressenti des effets indésirables ? J OQui ] Nen

[0 Digestifs (diarrhée, constipation...) :
[J Hématologiques (fatigue, saignement, infection...) :
[0 Cutanéo-muqueux (syndrome main-pied,

[0 Cardiaques (HTA, douleurs thoraciques...) :

O Autres:
Avez-vous eu besoin de contacter un médecin (urgences, médecin traitant...) ?

[J Oui [J Non
0 Urgences : Sioui,quand: __ / [/

[J Médecin traitant :

O Autre:

Avez-vous des questions sur votre traitement ?
[J Prise du traitement : 0 Autre:

[ Effets secondaires :

Seriez-vous intéressé(e) que I'on aborde vos difficultés en entretien avant votre prochain RDV avec

Loncologue ? [ Oui J Non Sinon pourquoi : [ Pas besoin d'aide

Si oui, quel sujet : [J Autre raison :

Date du prochain rendez-vous avec oncologue : /_/

Besoin d'un RDV précoce avec l'oncologue suite a |'entretien de suivi de ce jour : [ oui

[J Non
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Annexe 9 Conducteur de séance atelier émotions et ressentis

Services Pharmacie et UCP

Nom de I'atelier : Expression des émotions et ressentis
Objectif Pedagogique Verbaliser ses émotions et ressentis concernant la maladie (annonce, évelution,
prise en charge, traitement...) et ses conséquences sur I'entourage, les activités...
Nombre de participants | 1 patient +/- 1 aidant
Déroulement de 1* temps : accueil du patient +/- son aidant (5 minutes)
I'atelier Les animateurs se présentent et I'IDE ou le pharmacien présente |'atelier
et ses objectifs en précisant la durée (environ 30-40 minutes)
En fonction des besoins exprimés lors du diagnostic eéducatif,
Ianimateur pourra choisir de n’utiliser que le 2™ ou le 3°™ temps.
2*™ temps : expression des émotions (15 minutes)

- Préparation : I"animateur choisit parmi les 26 cartes émotions celles qui
lui semblent les plus adaptées en fonction de ce qu'il connait du patient,
d‘aprés le diagnostic éducatif

- L'animateur pose devant le patient les cartes « émotions » choisies. Il lui
demande de choisir la carte émotion qui correspond le mieux a ce qu’il
ressent vis-a-vis d'un aspect de son cancer : I'annonce de la maladie, une
évolution, son traitement... Une conversation s'ensuit pour permettre au
patient de s’exprimer

- D'autres émotions peuvent étre choisies par le patient pour aborder
d‘autres themes autour de sa maladie.

3*™ temps : expression des ressentis (15 minutes)

- En fonction des émotions exprimées par le patient, les cartes de photo-
expression peuvent étre utilisées pour approfondir les sujets abordés et
envisager des perspectives
L'animateur dispose des cartes de photo-expression devant le patient et
lui demande de choisir celles qui l'inspirent et pourguoi, concernant la
gestion de sa maladie au quotidien.

gt temps : évaluation, messages-clés (10 minutes)
- Remettre le questionnaire de satisfaction
- Identifier les besoins en ressources du patient et I'orienter si besoin
Supports pédagogigues - Cartes « émotions »
- Cartes de photo-expression
Lieu et durée de Salle de chimiothérapie de I'UCP
I'atelier Environ 30-45 minutes
Intervenants Un pharmacien
Un IDE
Remis patient Possibilité de prendre rendez-vous avec un psychologue
Modalités d'évaluation | Questionnaire de satisfaction
Discussion avec le patient +/- son aidant concernant son ressenti sur I'atelier
Fiche d'évaluation animateurs
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Annexe 10. Cartes «@limentsn

RS

fQFriStASNI G2EAOAGS R

. o er: . . BN
1% ligne: aliments & consommer en cas de diarrh&™ ligne: aliments & consommer en

cas de constipan ; 3™ ligne: consommation a limiter

\ _ \ e
1% 2™ et 3™ colonnes respectivementl®’, 2™ et 3™ niveaux

Tisane

Sodas Riz blanc
Sans bulle pour éviter Accompagneé de son equ
sauf Hepar®, Con Jes ballof de cuisson

Pour se réhydrater

Féculent
Facile & digérer
Apporte des glucides

Pour se réhydrater

Pour se réhydrater

Apport en sucre

1.5 Ujour Sans fibre
1) 0
Pommes de terre Pates Carottes Compote de
Cuites Cuites Pommes
Féculent (poires, coings
Féculent Fibres douces non bananes..)
Facile a digérer 550
irritantes %
Apporte des Abporte des Biteides Fibres ramollies et
glucides Cassées dans les fruits |
Sans fibre pinie i)
Sans fibre 7 7) o
— g
Bananes Yaourts nature

Crues bien mires
Ou Apport en calcium

Cuites (compotes,

Restaurent fa flore
cuites au four...)

(1)

Eau riche en

magnésium i
Heépar®, Contrex®

Café

Jus de fruits

Apport en eau

pommes, raisins

La caféine peut
avoir un effet
laxatif

Le magnésium ||
accélere le transit

Riches en fibres
Les boissons froides
accélérent le transit

Hydratation
(1,5 Ujour)

Légumes secs
Pois chiches, haricots
secs lentles.

Pain complet

Pruneaux
secs

Riches en fibres

Céréales complétes

> mineuses
riche en fibres S

Riches en fibres

0

Aident la

progression des
selles \

A\

Charcuterie
Graisses cuites

Accélére le transit

intestinal Accélérent

e transit

Irrite la muqueuse
intestinale

Apporte des glucides

LS

Facile a digérer

Biscottes Pain blanc Haricots verts | ( Aubergines
I extra fins | Courgettes
Féculent Féculent Cuites

Sans peau ni pépin

Fibres douces non
irritantes

Facile a digérer  |f

Fibres douces non
rritantes

Apporte des glucides

Evite la perte de

Sans fibre } Sans fibre ~
11) (3
Volailles Poissons (" Jambon blanc Gateaux
Viande bianche, Tous Découenné, dégraissé apéritifs
I

Pour I'apport en

peu grasse

Pour Fapport en

| Pour I'apport en
1
proteines |

protéines

Pour Fapport
ensel

rotéines
P Evite la perte de

muscles

Evite a perte de
muscles

muscles  (14)
)

Fromage 3
Cuite

Apport en calcium

Accélére le transit

Son de blé
Son d'avoine

Thé/Tisane Fruits secs
Amandes, o,

noisettes.

Apport en eau Riches en fibres.

Riches en fibres.

Petits pois
£t autres légumes frais

Artichauts

Lait

Framboises
% écrémé Et autres fruits frais Etoutres légumes frais Riches en fibres
De préférence crus De préférence crus

Riches en fibres

Pour I'apport en

Evite I3 perte de

Apport en sucre

pate

Mimolette, tomme, sajng
nectaire, parmesan,

Apports en calcium

e e comd e gruyave
Pevent donner dey

Pprotéines

muscles

Bonbons

Kiwis
Etautres fruits frais
De préférence crus

Riches en fibres

Riches en fibres

() \,

Fromages au lait

Fritures
cru Graisses cuites
Camembert, Pont-
L'évéque, Bleu... Accélérent
le transit

Difficiles & digérer
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Annexe 11 Cartes |R0les des cellules sanguinegl®colonne) et A Iy S & ligs A

bilan sanguin (2°™ colonne: 1*" niveau ¢

Globules rouges
(= hématies)

Composés d'hémoglobine,
qui permet le transport de
V'oxygéne des poumons
vers les tissus (muscles,
cerveau...}

Globules blancs
(= leucocytes)

Défendent le corps contre les
microbes (virus, bacteries..)
responsables d'infections
i en existe plusieurs sortes
les neutrophiles, les
Iymphocytes...

Plaguettes

Participent a la
coagulation du sang :
colmatent les bréches des
vaisseaux sanguins en
s'agrégeant entre elles

Arrétent les saignements

Globules
rouges

Hématies

Globules

T Neutrophiles

Leucocytes Lymphocytes

Globules
rouges

Hématies

Globules

R Neutrophiles

—A

Leucocytes Lymphocytes

Plaquettes

3éme

Saignements des gencives

Fatigue

Mains de globules
rouges pour emmener
V'oxygéne aux muscles,

au cerveau.
> difficulté & effectuer
fes gestes quotidiens

) Vertiges
Moins de globules rouges

pour emmener 'oxygéne
au cerveay

Surviennent en se fevant,
en restant debout
longtemps, en faisant un
effort.

Paleur
de la peau

Due a la diminution du
nombre de globules
rouges dans les vaisseaux
sanguins.

Fiévre
Peut indiquer la présence
d'un microbe dans le corps
Augmentation de la
température du corps pour
améliorer Tefficacité du
systéme immunitaire.

Fatigue

Peut étre due & une
mobilisation des
ressources du corps pour
combattre un microbe

> Difficulté 3 effectuer les
taches quotidiennes

* Saignements
de nez
Aprés s'étre mouché
ou sans cause évidente,
car les plaquettes sont en
nombre insuffisant pour
colmater les bréches des
vaisseaux sanguins

"2) Saignements :
des gencives

Surviennent en se
brossant les dents, car les
plaguettes sont en
nombre insuffisant pour
colmater les bréches des
Vaisseaux sanguins

© Palpitations
du coeur

sans douleur

Moins de globules rouges
> le conur bat plus vite
pour amener I'axygéne

nes

Frissons

Peuvent indiquer la
présence d'un microbe
dans le corps
Contraction des muscles.
pour augmenter la
température du corps.

Hématomes
bleus, ecchymoses)

Peuvent survenir sans
choc, car les plaquettes
sont en nombre insuffisant
pour colmater les bréches
des vaisseaux sanguins.

colonne: 2™ niveau)

Essoufflement

Aeffort puis au repos

Accélération de la
respiration pour
augmenter la quantité
d'oxygéne dans le corps

Mal de téte

DG 4 la diminution du
nombre de globules
rouges qui emmenent
Yoxygéne au cerveau

Pétéchies
(petits points rouges.
sur fa peau)

Petits saignements, car les
plaquettes sont en nombre
insuffisant pour colmater
les bréches des vaisseaux
sanguins
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Annexe 12: Bilan sanguin factice

Nom :
Prénom :
Sexe :

Né(e) le:

Votre Centre Hospitalier

Laboratoire de biologie médicale

Prélevé le :

Nature du prélévement : sang

Prescrit par : Dr Oncologue

Numération globulaire

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH

CCMH
Plaquettes
Leucocytes

Formule sanguine

Poly. Neutrophiles
Poly. Eosinophiles
Poly. Basophiles
Lymphocytes

Monocytes

HEMATOLOGIE
Unites Valeurs
10%/L 2,90
g/dL 9,2
% 27,7
fL 93,8
pg 30,5
g/dL 32,6

49
10°/L 2,39
Unités Valeurs
10°/L 1,23
10°/L 0,04
10°/L 0,02
10°/L 0,86
10°/L 0,24

Valeurs de référence

[3,99-5,12]
[12,1-15,0]
[35,9 - 44,6]
[79,9 - 95,6]
[26,4 - 32,6]

[31,9 - 35,8]

[3,78-9,42]

Valeurs de référence

[1,69-5,84]
[0,04-0,47]
[0,00-0,09]
(1,24 -3,56]

[0,19-0,61]

Validé par : Dr Biclogiste
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Annexe 13 Cartes « es différentgrades du syndrome maipied ».

Cartes du haut chimothérapies conventionnellescartes du bas thérapies ciblées.

Grade 1

Peu de géne au quotidien

Rougeur ) Gonflement
discrete Fourmillement

Sensibilité Légere
augmentée de sensation de
la peau bralure

Grade 2
Géne lors de certaines
activités quotidiennes

Douleur

Ampoules, crevasses
modérée

légéres au niveau des

plis de peau
Rougeur

étendue Gonflement

Grade 3
Impossibilité a marcher, ATl
a tenir des objets Doul euT j
Rougeur , )‘
étendue Ampoules,

crevasses Sécheresse
étendues

puis peau
Gonflement qui péle
S N ties

Grade 1
Peu de géne au quotidien

Rougeur Gonflement |
discréte Fourmillement

Sensibilité
augmentée de
la peau

Légere
sensation de
bralure

Grade 2
Géne lors de certaines
activités quotidiennes

Douleur modérée Rougeur

aux points

Corne légere d’appui

aux points
d’appui

Gonflement

Grade 3
Impossibilité a marcher,
a tenir des objets

Rougeur
aux points
d’appui

Douleur
vive

Corne
épaisse
au>’( ponn-ts Gonflement

d’appui
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Annexe 14 Cartes «Bonnes pragues pour prévenir le syndrome maied ».

Cartes de gauchesituations prévenant sa survenue.

Cartes de droite situation favorisant sa survenue.

? .

Randonnée

> 3
Gants de ménage

)
Port de chaussettes

| | N i g
Bain d'eau froide Plage/Piscine

Eviter les contacts avec
I'eau chaude et les
frottements

Protéger les mains avec
des gants adaptés pour les
taches ménageres

Reposer fréquemment
dans la journée
les bras et les jambes
en les soulevant avec des

coussins

Hydrater les mains par
Vapplication de créme
hydratante adaptée aussi ||
souvent que possible |f
(apres lavage des mains,
piscine, avant de se
coucher...) ®

Hydrater les mains par
I'application de créme
hydratante adaptée aussi
souvent que possible
(apres lavage des mains,
piscine, avant de se

coucher...) A

Hydratation des pieds

Eviter I'exposition
des mains et des pieds
au soleil
(VV, chateur)

Se protéger avec
de la créme solaire si
nécessaire

Un bain de pieds et de
mains a l'eau froide,
avec ou sans glagons,
plusieurs fois par jour,
peut soulager dés
I'apparition des 1%* signes
Souf assaciation avec Oxaliplatine
(paresthésies)

Hydrater les pieds par
Vapplication de créme

hydratante adaptée aussi

souvent que possible
(aprés lavage des mains,
piscine, avant de se
coucher...) 'S

Hydrater les pieds par
I'application de créme

hydratante adaptée aussi

souvent que possible

(aprés lavage des mains,

piscine, avant de se
coucher...) A

Pédi:ure/podo!ogue

Préférer les chaussettes |

en coton, plus douces
pour les pieds

Retourner les
chaussettes sur I'envers
(coutures irritantes)

Eviter Ia laine

Porter des chaussures en
néopreéne pour la plage ou

la piscine

Consultation
pédicure/podologue
avant le début de la

chimiothérapie orale pour
réduire la corne

préexistante

Eviter les activités qui
entrainent des
frottements
ou méme de légéres
Ppressions sur les mains

Porter des
gants adaptés
(jordinage...)

Porter des chaussures
souples, amples
avec semelle a coussinet
pour limiter les

frottements et chocs

Eviter les contacts
avec la chaleur
(eau chaude,
sol chaud, sauna...)

Préférer 'eau tiede
(pas plus de 34°C)

-,
Canne anglaise

Eviter de marcher
longtemps et sur des sols
irréguliers
pour limiter les
frottements et chocs

Eviter les contacts avec
I'eau chaude et les
frottements

Mettre des gants adaptés
pour effectuer les taches
ménagéres

L'usage de cannes
simples ou anglaises est
déconseillé car cela
entraine frottements
et pression sur les mains.

Préférer les cannes
+ axillaires et utiliser des
gants type musculation

Savon de Marseille

Pour se sécher les mains et
les pieds, tamponner avec
une serviette

Eviter les frottements

Pour la toilette,
éviter 'usage de
gants de toilette qui
exercent des frottements |

sur la main

Eviter le savon de
Marseille ou le savon
d‘Alep car trop décapants |

Préférer les savons sans
savon et surgras
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Annexe 15 Outil «Bonnes pratiques pour prévenir la survenue de musite

1*®ligne: mesures hygino-diététiques prévenant sa surveny@™ligne: mesures

favorisant sa survenue. Respectivemefit, 12*™ et 3™ colonnes: 1%, 2™ et ™ niveaux.

Brosse a dents
Souple

Utiliser aprés chaque
repas pendant au
moins 3 min., brosser
des gencives vers les

Dentifrice sans
menthol

Privilégier les dentifrices

pour gencives sensibles,

avec fluor pour limiter le
risque de caries

Lubrifiant gras
pour les lévres

Lanoline, vaseline,
beurre de cacao

Hydrate et protége

dents g I i
Brossette

interdentaire

Utiliser pour nettoyer
les espaces
interdentaires, aprés
chaque repas

plate ou gazeuse

Boire beaucoup
pour éviter la

les levres
2
Eau minérale ‘ ik

Boire beaucoup
pour éviter la
é etla

etla
sécheresse des
muqueuses

sécheresse des
muqueuses

Soupe
Pas trop choude

Les aliments mixés

Purée
aliments écrasés

Les aliments écrasés

Omelette
ou autre plat onctueux

Les aliments moelleux

moins de
risque d'abimer la
muqueuse
Facile & manger

Brosse a dents
électrique

Peut blesser les
gencives

moins de
risque d'abimer la
mugueuse

moins de
risque d’abimer la
mugqueuse

Facile 2 manger,

Facile  manger

Cure-dents

Le bois, non stérile,
peut blesser et
favoriser les
infections des
gencives

Aliments chauds

Irritent la muqueuse
et majorent les
douleurs

Irrite la muqueuse
buccale

Tabac

Irritant pour les
mugqueuses

Géteaux apéritif

Favorisent
Vapparition d’aphtes
car trop salés

Pain

La crodte trop dure
peut blesser la
muqueuse buccale

Oranges

Acidifient la cavité
buccale et irritent la
muqueuse

Citrons

Acidifient la cavité
buccale et irritent
la muqueuse

Sorbet
Glagons, glace & 'eau.
Les aliments froids

peuvent soulager
les symptémes.
Activent
la salivation. (10}

Entretien des
prothéses dentaires

A réaliser tous les
jours pour limiter le
risque d'apparition

de mycose

Bétonnets de soins
de bouche

A utiliser pour
humidifier et nettoyer
la bouche en cas de
douleurs importantes

Thé, tisane
Pas trop chauds
Boire beaucoup
pour éviter la
déshydratation et la
sécheresse des
muqueuses

Yahourt
Aliments loctés

Facile a manger
Aide a restaurer la
flore

Noix
et arachides

Favorisent
I'apparition d’aphtes
car contiennent de
Ihistamine

Soda a base de cola
Pas trop sucré

Frais et pétillant, évite
Ia déshydratation de
la muqueuse.

En gargarisme, action

Piment

Les aliments épicés
sont irritants pour
les muqueuses

Moutarde

Acidifie la cavité
buccale et irrite la
muqueuse

Vinaigrette

Acidifie la cavité
buccale et irrite la
mugqueuse

Pommes

Acidifient la cavité
buccale et iritent la
muqueuse

Comté, gruyére

Favorisent

I'apparition d’aphtes

car contiennent de
I'histamine

Blinis et poisson
aliments mous

Facile 3 manger

Attention cependant
aux arrétes des
poissons

Verrine
aliments mixés

Les aliments mixés
présentent moins de
risque d’abimer la
muqueuse
Facile 4 manger

Fil dentaire

Eviter car peut blesser
et favoriser les
infections des gencives

Epices

Les aliments épicés
sont irritants pour
les mugueuses

Raisins

Acidifient la cavité
buccale et irritent la
mugqueuse

Contient de la
moutarde +/- du
citron, aliments

acides

Ananas

Favorise
I'apparition d'aphtes
car contient de
I'histamine

Fraises
Acidifient la cavité
buccale
Favorisent
I'apparition daphtes
car contiennent de
I'histamine

113



Satbs@ssociées.

E»ktS

A

i

R ®xicitéardia
En haut «Circulationsanguine dans le corps; en bas a gaucheFonctionnement du

o

a

7

Annexe 16, h dzi A f
O dzdzNdn bas a droite Mesure de la tension artérielle.

g wo:e__o.mSn \/ anbi|oisAs
, Z 19119110 :o_nmwi 3||219}Ie uoIssald
/ 9A3[2 SNIOW 3| 213140

\ {op)
_H_ A 1C23) v ‘NOILYINDYID 3ANVYD €| 3p
91|29 153 29.nsaW 3||aLgNe uoissaid el

- NOILVIND¥ID 31113d

[ 3 O EIERN

z
A|O sauedio )
_H_ N0 & I

* NOLLVINJ¥ID 3ANYYD

'S343 LYY sap slosed
59| INS NOISSIY¥d dun 3249xa Jues a7

1 Jn20) 9| Jed |
mw__w._ 1UOS DNVS NA SLINJYID x:un_ [ N3 SNTd 3] 24PIYD

v SNOWNOd < ) 3||3149}E UOISUD) B 3P 3INSBIAl

an30d ne ‘0 3| Jusuawey /
S9UBSI0 SIp JUBUUBIA

[ 15

sauedio xne auadAxo,| Juanquisiq
JN=02 Np Judlied

[

* SNINDNVYS XNVIASSIVA \ | , suownod
/ ap sadAj xnap 351X || K suowinog
ayoned uownog

1 N\ Vloup uoumnog
AL \ « 04p S
i sauediQ 101p seig
ﬁ sdi0 3| suep w ‘ / \ Csmmem s

auinsues uonend)
4n=0d np juswiduuonouo4 q

114



térielfe»

on ar

Outil «Comment prendre ma tens

et plarche réponse pour

Annexe 17

les animateurs

4 r 1eSsElq] 3 A N\ _— A
p. 92| ( (snid | a11assaq passeig el )
snos s1810p g Jnod assed au ues 2|) i ) snos sigiop g Jnod
| 2oedsajuassie] 101108 Un BWWoY | 90edsa,| Jassie]
pJesselq 3| Jallas jusawiwio) plesselq 2| Jalias Juawwo)
. J N /
\. J. B apnoanp 1283 ( Y 1/
( selq swaw 3] sanofnoy h w sedal A&\ m:mmmu JuRWaIRA Un EZ Hop
asiwayd adAy s1989| sjuswalan ? ! &y siea mm._m :u snssap-ieg - . . seig
spasedde saj uojas An=02 np aydoud snid 1e 4 ST sssep-ied ) \m N /
1889 ~ o e ayaned seiq a| asuaizjaid aq P i neag
i sieds 'd ™
4 apnoanp ) UBLW212A Un \ N asad apnod i e ayoned
\ snssap snssap-ieg no } nead E ayones selg H,ﬂ ~ 2| snos e \_i selg
f:u -y - 7' seig L J b ) L snssap-ieq | | )
1ESSEI] NP UOI}ISO, Aesselq np uolliso
S P. q np uonisod ) P. 9 Np UonISod )
( ( \‘// ( s Y —a ~ N\
2|qe) e| ans 2sod Juswa|(eds 1aleddy asod alnsaw e[ uepuad Ja3noq sed aN 1nogaq sissy n}
211d 1usweaiads| seag selg 3|ge) suUn JUBAIP ‘@sIBYI BUN INg SISSY : 28uo|y
~— ] A \ J - J
\ J :
3||240d10d uolliso 2||840d102 UoI}iso
L 1 nisod JAN I Hsod Y,
o ) 18Y2n00 3| 13 ) : A 4 - = Y N
\M awny soup 5| s3u3 JaBuew sa3nuUIW § j/ jf ,_ awny
€ none saidy 1108 37 s2.dy sindap sisse ang sodai ny sodal ny < ~ ﬁa\a Jione saady
v < Ne_eol - [ 128uew Jzsuew J
anbisAyd | JaSuew A e 7 s A saudy ueny I B
" unew a7 J3|ded sed an / 3WwI[ed Jjoipua kl anbisAyd ) ) [ awes 110Ipua
|© Pondexeunsaidy | eny | uoIsingisl ap sed un sueq 321248%3 Un saudy unsueq
- / -
sinajen sa| aqniad Jed NON UoisUSI 5P SSd B nod UOHENT h \_ - uolsual ap asiid | anod uonenils - ’ )
N 1sUs] op osiid g nenIs ) p - ~
( sedas 3] saude I d M ) dayano)y , 10S 7
2 Jaunafep-mad 3| ueay - .
18yon
21snl sed dusiglpid 8q . ones ] 13 sjuaWedIpaW 3p astid Jueay UREN .
g 9 92u.inol | ap Juawopn y
aauinol e] ap Juswoy
\ e 2 (7 , ¢ )
( P ™\ uaiq ea asieew E siow T e anof zed
usiq ena Moag f siowW Shrw|  2UEWeS 1o} puenp ap seou3 aedsiop T JedsiorT S04 T
o1 pueny E redsio) T aed sio) T S \ J [ L} A\ PR\ y,
b 13 S el L) i JuawaipJay ap 3jA2 ,,T 3) s34dp / JUawa1ipay ap INGap U3 3[9J3U0)
d h 221q11Inb3 ualg Y H J2AD 13 (anasuaLiadAty-1up
Islejew JuBWaD Jaanou no aidp.ay1oiwiy2)
ap seau3 - uawia1nd N 7 N N
- ) ap 31242 ,,T 3 sa4dp ajg.u0) ? 3104 sinofl /. @ Anof.ied 1ol ied 2uns
ap 1nqap ua 3|giuo) Juepuayd E S0y € i S0} T ap sioy m
Y, \E 4 J g J
xnaixue syuzsied ss| inod nouns ‘sinol sa| - ~ e T ~ ~ / ™ Ve ~
SN0} 3[|31IBHE UOISUSY BS I3||19Alns sed aN E sinol ¢ anofl 1ed ans EEE sinof g E sinol € 7® nol ted @ suns @ S04 aun
AD uepuag wepuad | 1e] =T apsioy T a1snf
Emﬁ:mm 510 apsio) ¢ (tg] \
‘sanof € Juepuad Juaanos snjd a7 ,g E e rﬁ = 4 E E —_ - @ - ~
3|jonaaulp (s)aanuiw z-1 v
aj[alia1dp UoIsUa}] b ap ainsaw-olnp,p sajbay g P : 3]]214234D UOISU3} D] 3p 24nsaw-03no,p 53|63y
\ uoisuaj ap asid ap ascuanbalg J L uoisua} ap aslud ap sdusnbalg )

¢ 3||21M2Me UoIsuUl) ew Aipuaid JUawwo)

n,
9, e
“%,

¢ 9||21431E UoISUa)} Bw aipuaid Juawwo) .

115



Annexe 18 Outil«Relé? S R-fksdré d& la tension artérielle

Relevé d’auto-mesure

de la tension artérielle

Tensiometre utilisé : Nom de I'anticancéreux oral : STIARA
;::);inet Début du traitement : 74 / 07/ 2020
Tension artérielle habituelle avant traitement : /3¢ / 70
“ Hewre | Tension artérielle Commentaires : situation, ressenti particulier
(SYS/DIA) au moment de la prise...
22//”;}2?0 kot 132/73 Avant le petit-djearer /1 cemuive
/4 3403 116/72
/Y shos | 131/75
/4 21682 | 733/65 Avant de we coacker
/4 274#4 128/68
/W 2166 | 730/69
eads 23/04/2020 7445 ] 127/78 Avart e petit-dejearer
y/4 7k47 125/79
/4 748 | 129/76
AL 27455 748/69 Avant de me concher
oA 27457 7#1/70
/4 27k59 733/72
2;0%0 7hS# - 725/70 Avant b pelit-digearcr
/4 7455 136/78
/4 7657 124/71
y/4 27k51 117/62 Asant de me concher
/4 27453 710/59
/4 27454 | 713/60 Mogenre 77 semaine ; 128/70
Mard' 28/04/2020 805 748/99 Avant b petitdejearcr /2 semaie
/Y ko7 748/97
/4 k08 145/95
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