12 AVRIL 2024

Webinaire N°4
Apprendre
__ pour prevenir

' ANTICANCEREUX ORAUX







Contexte

ETUDE JATROSTAT 2022 (RESEAU FRANCAIS DES CRPV):

e Incidence des hospitalisations liées aux effets indésirables médicamenteux : 8,5%
e Estimation a environ 212500 le nombre annuel d’Hospitalisation /EIM en France
e Taux de mortalité 1,3%

* Les médicaments anticancéreux sont le plus impliqués (15,1%) dans la iatrogénie médicamenteuse
qui meéne a une hospitalisation (thérapies ciblées/ immunothérapies)

e Profil d’effet indésirable : Affections gastro-intestinales, hématologiques, rénales
e Incidence plus élevée chez le sujet agé : 10,6%

* 6,9% d’erreur médicamenteuse parmi les situations de non-conformité

ACTION DE PREVENTION SUR LES CLASSES MEDICAMENTEUSES LES PLUS A RISQUE

PROMOTION DU BON USAGE DU MEDICAMENT



https://www.rfcrpv.fr/wp-content/uploads/2022/05/rapport-IATROSTAT-version-defintiive-02-mai-2022.pdf

Contexte

RAPPORT HAS 2020

e Analyse des erreurs associées aux produits de santé déclarées dans la base de retour d’expérience
nationale des évenements indésirables graves associés aux soins (EIGS)

e Erreurs médicamenteuses : erreur de posologie, erreur de médicament, erreur de patient

e Concernent toutes les catégories de médicaments « dits a risque », pour plus de 75 % dont les
anticancéreux (5%)

e 55% des erreurs concernaient les + de 60 ans

* Seulement 3% des erreurs déclarées concernent la ville et le domicile : dispositif trés peu utilisé en
ville

GESTION DES RISQUES EN VILLE A NE PAS NEGLIGER
VIGILANCES SUR LES ETAPES DE TRANSITION DU PARCOURS DE SOIN DU PATIENT
IMPORTANCE DU LIEN VILLE /HOPITAL

VIGILANCE ACCRUE NOTAMMENT CHEZ LE SUJET AGE : NEVER-EVENT



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-01/rapport_eigs_medicament.pdf

Exem_ples d’erreurs
medicamenteuses

ERREUR DE PRESCRIPTION ABSENCE DE DOSAGE DE
DE TEMOZOLOMIDE L’URACILEMIE




Erreur de prescription
temozolomide

Signalement via le portail d’un EIGS relatant la situation d’un patient de 78 ans traité par chimiothérapie orale associant Capecitabine
et Temozolomide dans le cadre d’une tumeur du pancréas

A J18 de la prescription, apparition de pétéchis, d’'une thrombopénie sévére et d’une aplasie profonde
Hospitalisation puis décés du patient

Principales causes de ’évenement : erreur de prescription sur la durée de la prise du Temozolomide prescrit de J1 a J14 au lieu de J10
a J14 en lien avec ’absence de logiciel d’aide a la prescription

Barriéres qui n’ont pas fonctionné : alerte de la pharmacie au prescripteur mais défaut de compréhension entre professionnels, le
prescripteur confirme laugmentation de la dose sans penser qu’il s’agissait d’'une demande de confirmation sur le rythme
d’administration

Evéenement classé comme évitable
Actions mises en ceuvre :

o Informatisation des prescriptions de chimiothérapies orales
o Groupe de travail Omédit sur la sécurisation des prescriptions de chimio orales




Absence de dosage de
'uracilemie

e Instauration de Capécitabine XELODA avec dispensation en officine
e Prise de sang pour dosage d’uracilémie réalisée aprés Uinitiation du traitement
e Hospitalisation pour pancytopénie avec détection d’un déficit partiel en dihydropyrimidine déshydrogénase (DPD)

e Depuis avril 2019, Pobtention du résultat du dépistage d’un déficit en DPD par la mesure de luracilémie est réglementairement
obligatoire chez les nouveaux patients avant instauration d’une premiére chimiothérapie contenant une fluoropyrimidine

e Facteurs contributifs : absence de prise en compte du résultat de Uuracilémie avant la prescription, absence d’information du patient,
mauvaise communication

e Actions et barriéres : sensibilisation des prescripteurs et des pharmaciens, information des patients, faire apparaitre la mention “
résultat uracilémie” pris en compte sur la prescription, commentaire bloquant sur le logiciel d’aide a la dispensation

Vérifier les criteres de recevabilité de 'ordonnance (qualité du prescripteur,

prise en compte du dosage de l'uracilémie, ...) avant la dispensation “ a




Parcours complexes avec des risques

Reunion de concertation

Consultation tripartite Retrocession

pluridisciplinaire (RCP)

Dispensation

. : Inclusion dans un Prescription
Diagnostic L
protocole initiale

Dispensation officinale

Oncologue
Infirmier en pratique Hospitalisation
avancé ou de
coordination
Patient

Arret /
Renouvellement

Survenue d’effets
indesirables

Administration Suivi

Auto-administration a

- Medecin traitant Medecin traitant
domicile

Infirmier diplomé Infirmier diplomeé

d'état (IDE) ou de d'état (IDE) ou de

coordination coordination
Pharmacien d’officine Pharmacien d’officine
Patient Patient




Parcours complexes avec des risques

Ville Hépital

Sous déclaration

Sous déclaration

Evenement T Etape de survenue :
indésirable P ' Prescription

£ Administration : .
constate Sy Dispensation
Administration
Etape du parcours de Initiation de traitement / Renouvellement Entree du patient en hospitalisation
soins ou les difficultés Administration Administration
sont rencontrées Suivi Transmission des données de santée

Défaut de transmission des données de santé entre les

Absence de transmission de I’hdpital vers ) . ]
établissements de santé

la ville

: : Difficultés d’approvisionnement
Manqgue de formation des professionnels PP

Sources d’erreurs de sante en ville aux anticancéreux oraux Non utilisation des messageries securisées en ville

Manque de compréhension du traitement Manque de connaissances des anticancéreux oraux
par le patient (Entretien pharmaceutique,

. : . : . Prescription des anticancéreux oraux par un medecin non
education thérapeutique du patient)

spécialise




Exemples d'outils
disponibles

1. 2. 3.

DEPLOIEMENT DE

4.

CARTOGRAPHIE DES FICHES VOC E-LEARNING

PARTAGE D’EXPERIENCES

RISQUES .
VILLE/HOPITAL

fos



raphie des risques

“ Cartogu circuit des

anticancereux oraux

e 2volets:

o Circuit hopital

o Circuit ville (dont interface entre les équipes hospitalieres et de ville)
e Issue d’un groupe de travail régional
e Testée par plusieurs établissements

Obijectifs :

e |dentification des risques potentiels (d’ordre organisationnel, technique ou humain) en lien avec les
différentes étapes de ce circuit complexe

e Evaluation de leurs impacts (fréquence de survenue /gravité des conséquences- criticite)

e Estimation du niveau de maitrise de ces risques (barrieres de sécurité existantes ou a mettre en
ceuvre ?)

) Elaboration d’un plan d’actions




Cartographie des risques du circuit
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GESTION DES RISQUES A PRIORI SUR LE CIRCUIT DES MEDICAMENTS

b

e Outil “prét a mis a
disposition
e Constitution d’un groupe de travail
pluriprofessionnel
o Estimation de la fréquence de
survenue, de la gravité et du
niveau de maitrise actuel
o Définition du plan d’actions et des

pilotes

’emploi”




Deploiement de partage
d’'experience
ville/hépital

Objectifs :
e Développer une culture de gestion des risques associés aux soins partagée
entre les acteurs hospitaliers et libéraux
e S’interroger en équipe sur les pratiques professionnelles afin d’optimiser les
parcours des patients traités par anticancéreux oraux
e Renforcer la coordination ville/hopital

Mise en ccuvre :

e Organisation de la démarche

e |dentification, analyse et hiérarchisation des événements/risques

e Elaboration d’un plan d’actions a suivre et a évaluer

e Capitalisation et partages d’expérience aupres des professionnels et des patients




Fiches VOC

QUELS EFFETS INDESIRABLES PEUVENT SURVENIR AVEC XELODA ® CAPECITABINE ?

Comme tous les médicaments, la capécitabine peut entrainer des effets indésirables mais il est possible gque vous n’en

QU’EST-CE QUE XELODA® CAPECITABINE ?

Un anticancéreux utilisé dans le traitement de certaines tumeurs du colon, gastriques, colorectales ou du sein.
Prescrit et renouvelé par votre médecin hospitalier spécialiste en cancérologie, oncologie ou hématologie.
Disponible en pharmacies de ville sur présentation de votre ordonnance.

Un dosage du taux d’uracile dans le sang doit étre réalisé avant de débuter le traitement.

Y Deux dosages sont disponibles:
— *  Comprimé péche clair dosé a 150 mg portant l'inscription « XELODA » et « 150 »
*  Comprimé péche dosé a 500 mg portant I'inscription « XELODA » et « 500 »
Des génériques de forme et de couleur différentes existent.
& « Conservez a température ne dépassant pas 30°C, hors de la vue et de la portée des enfants.
*  Ne sortez pas les comprimés de leur boite pour les mettre dans un pilulier.
e Lavez vous soigneusement les mains avant et aprés chaque manipulation des comprimés.
ﬁ *  Ne jetez pas les conditionnements entamés, merci de les rapporter a votre pharmacien.

COMMENT PRENDRE CE MEDICAMENT ?

= 2 prises par jour a heure fixe
dans les 30 minutes qui suivent le repas (petit-déjeuner et diner)

= Soit par période de 14 jours consécutifs suivis de 7 jours sans prise

* du1* au 14*™¢ jour : prenez de la capécitabine

* du15*™ au 21*™ jour : ne prenez pas de capécitabine

* Puisrecommencezau 1* jour
= Soit5 jours sur 7 pendant toute la période de |a radiothérapie
®= Soit 7 jours sur 7 pendant toute la période de la radiothérapie

journée,

Avalez les comprimés entiers, avec de I'eau, chaque jour au méme moment de la
Comment ?
Ne pas mdcher, ni couper, ni écraser, ni dissoudre.

Vous pouvez vous aider du carnet de suivi* et d'un calendrier pour repérer les prises :
N’'arrétez jamais ou ne modifiez jamais le rythme de prise de votre traitement sans I"avis de votre médecin
Cette fiche n'est pas une ordonnance, référez vous & votre ordennance la plus récente.

QUE FAIRE EN CAS D’OUBLI OU DE VOMISSEMENT ?

En cas d’oubli, ne prenez pas la dose manquée. La dose suivante sera prise a I'heure habituelle, sans

A la doubler. Pensez a le noter dans votre camet de suivi*.
En cas de vomissement, ne prenez pas de nouvelle dose. La dose suivante sera prise a I'heure
habituelle, sans la doubler. Pensez a le noter dans votre carnet de suivi*.

INTERACTIONS AVEC D’AUTRES MEDICAMENTS ET/OU VOTRE ALIMENTATION

Vérifiez avec votre médecin et votre pharmacien que les médicaments (prescrits ou non) et/ou autres

/\ substances (aliments, épices et plantes, dont pamplemousse et millepertuis, probiotiques, huiles

essentielles, compléments alimentaires...) et produits dérivés que vous utilisez sont compatibles avec

="\ votre traitement. Les molécules qu'ils contiennent, leur dose et leur fréquence de consommation
peuvent interagir avec votre traitement et conditionner efficacité et survenue d’effets secondaires.

Vous et votre partenaire devez utiliser des méthodes de contraception efficaces pendant toute la
durée du traitement et jusqu'a 3 mois apreés la derniére prise pour les hommes ou jusqu'a 6 mois

@ aprés la derniére prise pour les femmes.

Interrompez |'allaitement durant le traitement et jusqu’a 2 semaines aprés la derniére prise.
*Camnet de suivi disponible sur les sites www.omeditbretogne. fr ou www.omedit-poysdelaloire. fr

! ; : o)
MEDIT E i oF : p : Lair V.

Effets indésirables

e

& perte d'appétit

éprouviez aucun
Prévention

Surveillez votre poids et pensez a bien vous hydrater (1,5 4 2L d'eau/jour). En cas de constipation,
privilégiez une alimentation riche en fibres (son, céréales, pain complet, légumes verts, fruits et fruits
secs) et pratiquez une activité physique réguliére. En cas de diarrhée, privilégiez une alimentation pauvre
en fibres (feculents, carotte, banane..). Evitez certains aliments qui peuvent stimuler le transit intestinal
(laitages, fruits-légumes crus, céréales, aliments gras, épices). En cas de nausées/vomissements,
fractionnez votre alimentation en plusieurs repas légers et mangez lentement. Evitez les aliments gras,
frits et épicés, et ceux dont 'odeur peut décdencher les nausées. Evitez de rester 'estomac vide, cela
accentue les nausées. Buvez plutdt entre les repas. Utilisez les médicaments antiémétiques qui vous ont
été prescrits le cas échéant.

Effets digestifs :
constipation,
diarrhée, nausées,
vomissements,

Utilisez une brosse & dents souple et un dentifrice non mentholé sans additif. Hydratez vos lévres
(demandez conseil a votre pharmacien, en particulier si vous étes traité par oxygénothérapie). Stimulez

Inflam mation | o - A rok .
ammation de la vofre production salivaire (glagons, sorbets). Privilégiez les liquides et aliments mixés, Evitez alcool, tabac,

bouche café et aliments acides, salés, irritants, épicés ou croquants. Utilisez les médicaments antalgiques.
Réalisez les bains de bouche quivous ont été prescrits (et non ceux contenant de |"alcool ).

Gonflement, Utilisez un gel ou pain dermatologique sans savon. Evitez I'eau chaude. Séchez par tamponnement.

sensation de Appliguez un agent hydratant (créme ou lait). Pratiquez des bains d'eau fraiche (15 min) ou appliguez une

brilures des poche de froid / un sac de glace (pas de contact direct avec la glace). Portez des semelles gel pour

mains/ pieds maintenir le pied au contact d'une source froide.

Baisse des globules rouges : contactez votre médecin en cas de paleur, d'essoufflement a 'effort voire au
repos, de fatigue persistante, de palpitations, de vertiges et de maux de téte.

o, 2 Baisse des globules  Baisse des globules blancs : contactez votre médecin en cas de température > 38°C, frissons, sueurs,
rouges, des  toux, essoufflement/respiration douloureuse, brilures urinaires, diarrhée accompagnée de fiévre, ou tout
ﬁ globules blancs et signe évogquant une infection.

des plaguettes Baisse des plaquettes : contactez votre médecin en cas de survenue de petits points rouges sur la peau,
d'ecchymoses, de saignements de nez, de petites hémorragies oculaires ou gingivales, de présence de
sang dans les urines ou les selles,

i Pensez a bien vous hydrater. Mangez & heure réguliére, ne sautez pas de repas. Evitez tabac et alcool

Maux de téte (déclencheurs de maux de téte). Evitez les couchers tardifs, les grasses matinées ; dormez suffisamment
la nuit.
Limitez les contacts avec les personnes ayant une infection. Lavez-vous réguliérement les mains.

Désinfectez soigneusement toute plaie. Contactez votre médecin en cas de température > 38°C, toux,
essoufflement/respiration douloureuse, douleur lors des mictions/urines odorantes, changement de la
nature/fréquence des selles (diarrhée, constipation), ou en cas de rougeur, douleur ou suintement autour
du cathéter central, de la sonde d'alimentation parentérale ou de la sonde urinaire

Risque d'infection

Seuls certains des effets indésirables les plus fréquents sont listés ci-dessus. Pour en sovoir plus, reportez-vous & lo notice de votre

_@_ médicament ou demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien.

Vous pouvez également poser une question auprés de votre centre régional de pharmacovigilance ou déclarer tout effet indésirable sur
le site : signalement-sante.qouw.fr
0 a

L-]
ﬁ Dans tous les cas, pensez a faire pratiquer les examens biologiques prescrits par votre médecin.

QUE FAIRE EN CAS DE SURVENUE D’EFFET(S) INDESIRABLE(S) ?

Prenez les médicaments prescrits contre les effets indésirables en respectant les doses.

Respectez les mesures de prévention. Contacts utiles :

/Co

N\

ntactez rapidement votre médecin en cas de :

www.omedit-fiches-

Signes d'infection (fievre, toux, frissons, brilures urinaires...) N,

Troubles digestifs (diarrhées, vomissements, inflammation de la bouche) Remarques :

Douleur, cedéme, rougeur ou picotements au niveau des mains et/ou des pieds

Tout effet indésirable persistant ou s’aggravant

cancer



https://www.omedit-fiches-cancer.fr/
https://www.omedit-fiches-cancer.fr/
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Fiche Professionnels de santé
V5, février 2024

Capécitabine XELODA®et génériques

MECANISME D’ACTION ET INDICATIONS AMM 1

* Cytostatique : antimétabolite, précurseur du 5FU, quiinhibe la synthése de I'’ADN

* Indications:

- Traitement du cancer colorectal métastatique et traitement adjuvant du cancer du colon de stade Ill aprés résection

- En 1%* ligne dans le traitement du cancer gastrique avancé en association a une chimiothérapie a base de sel de platine

- En association avec le docétaxel dans le traitement du cancer du sein localement avancé ou métastatique aprés échec d'une
chimiothérapie cytotoxique ayant comporté une anthracycline

- Enmonothérapie dans le traitement du cancer du sein localement avancé ou métastatique aprés échec aux taxanes et a une
chimiothérapie contenant une anthracyclines ou lorsqu’une chimiothérapie par anthracyclines n'est pas indiquée

PRESENTATION ET CARACTERISTIQUES ! PRESCRIPTION ET DISPENSATION 2

*  Comprimé péche clair dosé a 150 mg avec * Prescription hospitaliére (liste 1) réservée aux spécialistes
I'inscription « XELODA » et « 150 » et services d'oncologie médicale, de cancérologie ou
* Boite de 60 d’hématologie

« XELODA » et « 500 » Surveillance particuliére pendant le traitement

* Boite de 120 * Prescription et délivrance subordonnées a I'obtention

t 1 * Comprimé péche dosé a 500 mg avec l'inscription
-th

* Des génériques de forme et de couleur différentes existent. du résultat du dépistage en DPD avant l'initiation
* Conservation a température ambiante; ne pas I : . . 2\
B oncilonnsntions intpiidien Dispensation en pharmacies de ville !\‘.b

Posologie usuelle : en fonction de I'indication et de I'association ou non a une chimiothérapie ou radiothérapie

* 2500 mg/m?/jour, en 2 doses séparées, 1250 mg/m?/prise, 2 prises/jour; traitement pendant 14 jours suivi d'une
période de 7 jours sans traitement

» 1600 a 2000 mg/m?/jour, en 2 doses séparées, 800 & 1000 mg/m?/prise, 2 prises/jour; traitement pendant 14 jours
suivi d'une période de 7 jours sans traitement

* 1250 mg/m?/jour, en 2 doses séparées, 625 mg/m?/prise, 2 prises/jour; traitement en continu

Adaptations possibles (voir § 4.2 RCP) : selon la tolérance en fonction de la dose initiale; et chez e sujet dgé en association

avec le docétaxel
* IR légére : aucun ajustement posologique Modalités de prise : 2 prises/jour
* IR modérée : aucun ajustement posologigue si a heure fixe, dans les 30 minutes qui suivent le repas

‘-"-. dose initiale de 1000 mg/m? ou réduction de la
posologie a 75% pour une dose initiale de 1250 * En

‘oubli : ne pas prendre la dose manquée. La

POSOLOGIE & MODALITES DE PRISE *

mg/m? dose suivante sera prise a I'heure habituelle, sans la
* IRsévere : contre-indication doubler. Le noter dans le carnet de suivi®.
* En cas de vomissement : ne pas prendre de nouvelle

dose. Poursuivre le traitement a I'heure habituelle,

., * |H légére et modérée : absence de données
sans la doubler. Le noter dans le carnet de suivi®.

* |H sévére : contre-indication

SURVEILLANCES SPECIFIQUES !
Surveillance a l'initiation et au cours du traitement (risque de neutropénie et thrombopénie)

*

NFS

Surveillance pendant le traitement. Interruption en cas d'élévation de la bilirubine >3N ou
des transaminases > 2,5N (voir § 4.2 RCP)

# Fonctions hépatique et
rénale

Prudence chez les patients ayant des antécédents de maladie cardiaque significative, de

¢ Fonction cardiague . PP
- troubles du rythme ou d'angine de poitrine.

# Dépistage du déficit en DPD Dépistage phénotypigue et/ou génotypique avant le début du traitement

Hommes et femmes en age de procréer doivent utiliser une contraception efficace pendant
le traitement et durant les 6 mois qui suivent la derniére prise pour les femmes et les 3 mois
qui suivent la derniére prise pour les hommes

Traitement contre-indiqué pendant la grossesse ; interrompre I'allaitement pendant le
traitement et durant les 2 semaines qui suivent la derniére prise.

Traitement déconseillé en cas d’'intolérance au galactose, de déficit total en lactase ou de
syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose

% Contraception

# Grossesse/Allaitement

e e OO DD

# |Intolérance ou allergie @
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PRINCIPALES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES 13 Voie métabalique principale : CYP 29

majoration de |a toxicité ou de perte d'efficacité de la capécitabine
A du risque hémorragigue. Contrble plus fréguent de I'INR et adaptation de la
posologie de I"AVK pendant le traitement et 8 jours aprés I"arrét

déconseillée
Antivitamine K

Niveau Médicaments concernés Nature de lI'interaction médicamenteuse
Contre- N A Pendant le traitement et jusqu’a 6 mois aprés son arrét (risque de maladie
V.
indication accins vivants atténués ? vaccinale généralisée éventuellement mortelle)
]
Dlaparib ? Risque de majoration de I'effet myélosuppresseur de la capécitabine
Association Phénytaine, Fosphénytoine ? A concentration plasmatique de phénytoine (risque de corvulsions) ou risque de
N
>4
1

Antiacides gastriques, résines chélatrices
{colestyramine, sévélamer...), Respecter un intervalle minimum de 2h entre les prises
topiques gastro-intestinaux

.|
Immunosuppresseurs Q‘r Immunodépression excessive avec risgue de syndrome lymphoprolifératif
A prendre en Acide folinique Q Potentialisation des effets, a la fois cytostatiques et indésirables du 5-FU
compte Phvtothéranie. ti hoil
ytotheraple, .m'an &5 Tales é Aévaluer au casparcas a I'aide des bases de données disponibles (ex : HEDRINE)
essentielles |
_@‘_ Interactions a évaluer en considérant la liste compléte des traitements associés, y compris en automédication

=" D’autres interactions peuvent exister (liste non exhaustive) - Contactez votre OMEDIT ou votre CRPV en cas de question

GESTION DES PRINCIPAUX EFFETS INDESIRABLES (El) 14
Toxicité Prévention et conduite a tenir

Affections gastro-intestinales
Conseils hygiéno-diététiques (voir fiche patient). En cas de constipation : traitement symptomatique
(laxatifs + probiotigues en prévention des récidives). Surveillance du transit. Avis spécialiste si grade = 2
(symptdémes persistants avec utilisation réguliére de laxatifs ou de lavements ; interférant avec les
activités instrumentales de la vie quotidienne; voir § 4.2 du RCP). En cas de diarrhée : réhydratation et
traitement symptomatique selon sévérité (antidiarrhéigue + probiotiques) + anti-infectieux selon étiologie
(voir fiche d'aide & la prise en charge de la diarrhée®). Avis spécialiste si grade = 2 (+ 4 @ 6 selles/] par
rapport & ['état habituel ; voir § 4.2 du RCP) + surveillance (NFS, figvre). En cas de nausées/vomissements :
traitement antiémétique + réhydratation selon sévérité (voir fiche d'aide & la prise en charge des nausées et
vomissements?®). Avis spécialiste si grade = 2 (2 3-5 vomissements/j, ™ des prises alimentaires sans perte
significative de poids, déshydratation ou malnutrition; voir § 4.2 du RCP)
Conseils hygiéno-diététiques (voir fiche patient). Traitement antalgique, bains de bouche (solution pure de
hicarbonate de sodium 1,4% en gargarisme) t anti-infectieux selon gravité (voir fiche d'aide a la prise en
charge des mucites®). Avis spécialiste si grade = 2 (douleur, énanthéme, wlcération non confluente,
alimentation solide ; voir § 4.2 du RCP).
Affections de la peau et du tissu sous-cutang

Conseils hygiéniques (voir fiche patient). Traitement selon les formes (modérée, hyperkératosique ou

Effets digestifs :
constipation,
diarrhée, nausées,
vomissements, perte
d'appétit

Stomatite

Syndrome mains- inflammatoire ; voir fiche d'aide a la prise en charge du syndrome mains-pieds?). Avis spécialiste si grade = 2
pieds (modifications cutanées type exfoliation, bulles, saignement ou hyperkératose, avec douleur ; interférant

avec les activités instrumentaoles de la vie quotidienne ; voir § 4.2 du RCP).
Affections hématologiques et du systéme lymphatique
Anémie, leucopénie,
neutropénie,
thrombopénie
Affections du systéme nerveux

Conseils hygiéno-diététiques (voir fiche patient). Traitement symptomatique avec antalgiques de palier | ou
Céphalées Il. Avis spécialiste si grade 2 2 (douleur madérée ; interférant avec les activités instrumentales de la vie

quotidienne ; voir § 4.2 du RCP).
Infections et infestations
Virus de I'herpés,
rhinopharyngite,
infection des voies
respiratoires basses

Surveillances biclogiques et cliniques adaptées (voir page 1). Avis spécialiste si grade 2 2 (Hb : 8-10 g/dL ;
GB:2-3G/L; PNN : 1-1,5 G/L; plaquettes : 50-75 G/L; voir § 4.2 du RCP).

Sensibiliser le patient sur les mesures de réduction du risque de contamination (voir fiche patient).
L'informer gue tout symptébme évocateur d'infection (figvre, frissons, toux, maux de gorge, brilures
urinaires) nécessite une information sans délai auprés du médecin.

D'autres El peuvent survenir : anorexie, déshydratation, insomnie, dépression, vertiges, dyspnée ... {liste non
exhaustive, voir RCP)
Pensez a déclarer tout effet indésirable a votre CRPV et/ou a les contacter en cas de question,

@ Voir la « fiche patient » correspondante pour les conseils spécifiques a donner aux patients

Pour plus d'information, se reporter aux sources suivantes (consultées le 29/02/2024) : 1 - RCP ; 2- RSP ANSM ; 3 - Thésaurus |M de I'ANSM 08/2023 ;
4- Fiches « Aide a la prise en charge des El chimio-induits » et carnet de suivi disponibles sur www.omeditbretagne.fr ou www.omedit-paysdelaloire. fr
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Application
smartphone




E-Learning sur les toxicites des
anticancereux oraux

Obijectif : informer et former les professionnels de santé, en particulier de ler recours, a la prevention
et a la gestion des principaux effets indésirables des thérapies orales anticancereuses pour securiser la

prise en charge
‘ 1. SAVOIR IDENTIFIER

CONNAITRE LES NIVEAUX DE
Sommaire GRAVITE

[nd
# - . L3 L4 L3 - . - # -
révention et gestion des effets indésirables des thérapies orales anticancéreuses

CONSEILS DE PREVENTION

PRINCIPES THERAPEUTIQUES

CAS CLINIQUE
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