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Thérapeuthues antlcancereuses

Chirurgie
Radiothérapie
Medicaments « Chimiotherapie » : cytotoxiques
Hormonotherapie
Immunotherapie

> Objectifs de la Prise en charge :

eréduire ou faire disparaitre la tumeur

prévenir les recidives et métastases
otraiter les effets induits par la tumeur (douleurs, compression...)

«traiter les effets iatrogenes (médicamenteux, post-chirurgicaux...)
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Prmmpes

Assouatmn de plu5|eurs therapeuthues
+ Radiothérapie — Chimiothérapie
+ Chirurgie — Chimiothérapie
+ Chirurgie — Radiothérapie
+ Chirurgie — Hormonothérapie
+ Chirurgie — Radiothérapie — Hormonothérapie
+ Chirurgie - Chimiothérapie — Hormonothérapie

* Proposition de prise en charge définie en Reunion de
Concertation Pluridisciplinaire (RCP) pour chaque
patient




Therapeuthues antlcancereuses

Traltement curatlf
* Traitement palliatif

# Adjuvant / Néo-adjuvant ?

+ Adjuvant : apres la thérapeutique « essentielle »
Exemple : Cancer du célon : chimiothérapie adjuvante apres
chirurgie
+ Néo-adjuvant : avant la thérapeutique « essentielle »

Exemple : Cancer du sein : chirurgie néo-adjuvante avant
chimiotheérapie
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Polychlmlotheraple

x* Medicaments jamalis administres seuls mais en
association sauf quelques exceptions.

% Recherche d’une majoration de I’activiteé cytotoxique
par un effet additif voire synergique

% Anticancéreux doivent :
+ Etre actifs individuellement sur la tumeur
+ Avoir des mécanismes d’action complémentaires
+Ne pas préesenter de résistance croisee commune
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Polychlmlotheraple

Attentlon a ne pas augmenter Ies effets
Indésirables :

+ Eviter d’associer des medicaments ayant les
mémes cibles

+ Tenir compte des médicaments non cytotoxigues
assocIes

+ Rester attentif aux interactions
pharmacocinetiques
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Interactlons medlcamenteuses

Les effets des cytotOX|ques sur Ia mugueuse dlqestlve modlﬁent I’ abSOI‘ptlon
digestive de nombreux médicaments pris par voie orale

Patient sous AVK : surveillance de ’INR +++

L’association d’un autre immunodépresseur augment le risque d’infection

Réduction de la réponse immunitaire aux vaccins + risque de maladie
invasive si vaccin vivant atténue

Interactions avec les antiépileptiques

Eviter 1’association avec d’autres médicaments a toxicité hématoloqgique
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Inclusmn dans un protocole

% Cures itératives
+ Cures (C)
+ Jours (J)

+ Moment du traitement : CxJX
« Exemple : C1J1 : 1¢" jour de la 1°" cure ; C3J8 : 8™ jour de la 3°™ cure
* Protocole avec J1 = J21 signifie qu’une cure dure 21 jours (intervalle entre 2 cures)

# Ensemble des traitements Anticancéreux
+ + Annexes
+ + Hydratation




[ Rech. élargie

PROTOCOLE

4 Fiche d'un protocole - Visualisation

DLl

[touz]

o B T =3 -2 Ed|Ecran - E Valide @ ? A
Protocole |FI:|LF|F|| simplifié | [ Onco-pédiatrie | Préparation poche mére
- |Gest. HO claszique j
Mature protocols Classigue »| Mom court | |
_ OMCOLOGIE -
Durée du cycle [en jours) Ciurée du traitement [ | ) Repoz[j] g
Localization

M* de cycle initial

|:| Mb de cycle [par défaut) |:| Mb max de cycles |:|

G Digestit

R adiothérapie azzociée *| Baze numératation

Commentaires zélection |Ear‘u:er Colorectal M étastatigus |

Références Giantonio B et all. ASC0 G Symposium 2005 Paids max(ka]
S EpER =S Standard P puiss 0,425 * T puiss 0,7, »
[ Protoc: 9 Traitem| g Aresd 259 Hydrat| %2 Surveil ﬁlnfnrme| H i alidat Domicl| # Acte/C ‘&&Méda"F‘| {}i}lnclus

* D ¥ 57 Dose /J |¥ Unité ¥ MbJ* Vaie | Début |* Durée  |¥ Commentaire * Jaurs adm. T
IRIMOTECAM [Campta) Mg/ 1 PERF OHOD 1 k00 min i

FLUOROURACILE [Fluorouracile] 400,000 g 1 |BOLUS | D2HOOD (0 k15 min |Protéger le bras perfuzé |01

FLUOROURALCILE [Fluorouracile) 1 200,000 {mgdme 2 (IWC 02H15 (46 b 00 mi J1
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PROTOCOLE oo o
| Rech. élargie
4 Fiche d'un protocale - Visualisation - | | x |
ge (R T Eh o EdiEcan v E Valide ? &l
Frotocole |F|:|LF|FII simplifié ||_ Onco-pédiatrie [ Préparation pache mére
- |Gest. HO clazzique j
M ature protocole Classigue »| Mom court | |
_ OMCOLOGIE -
Ciurée du cocle [en jours) Crurée du traiternent [ | ] Repoz (1] 3
Localization
M* de cycle initial :l Mb de cycle [par défaut] |:| Mb mayx de cypcles |:| lijﬂ Digesti
R adicthiérapie azsociée *| Baze numerctation
Commentaires zélection |Eann:er Colorectal M étastatique |
Références Giantonio B et all. 4500 G Symposium 2005 Poids maxka]
9l T e Standard P puiss 0,425 * T puiss 0,7, =
[{@] Protoc| A Traiten HR Aninese i Hydrat| &2 Surveil @lnformd g alidat Domicl| # Acte/C %Méda"F‘ gji}lnn:lus
- Spécialité / DCl annexe * 57 Daose /J |* Unité |* NbJ{* oie |* Début |* Durée  |¥ Commertaire * lours adm. iE|
ATROPIME SULFATE 0,25 MG & 1RL 0,250 1 5C -00H30 Ok 00 min J1
FOFPHREM IMJ. 8k 2,000 (rng 1|PERF [ - 00H30 |0 b 15 min [Dang B0 ml de GRZ. |1
SOLURMEDROL IMJ. 40MG 40,000 |mg 1|PERF [ -00H15|0h 15 min [Dang B0 ml de GR%E. |J1
FOPHREM L0, 8kl 2,000 fmg 1 (w0 QOHOD {0k 00 min J213.44.05
SOLUPRED 20 MG 20,000 |mg 1 (w0 QOHOO {0k 00 min J2.03.14.05
LEVOFOLIMATE CaA IMJ. 50 MG 200,000 |rngdmé 1 |PERF 0OHOO {2 b 00 min |Dans 250 ml de G, ()1
SOLUPRED 20 MG 20,000 {mg 1[0 T12HO00 {0k 00 min J243
FOPHREM L0, 8k 2,000 (rng 1[0 12HO00 {0k 00 mik 234,05
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PROTOCOLE oe fous

[ Rech. élargie

4 Fiche d'un protocole - Yisualisation - | | X |
e T =8 -4 Ed |Ecran - E validé a2 ]
Pratocole |F|:|LF|F|| simplifié | [ DOnco-pédiatrie [ Préparation poche mére

||Gest. HO claszique j

Mature protocole Clazsique »| Mam court |

OMCOLOGIE -

Durée du cycle [en jours] Ciurée du traitement [ | ] Repoz[] q
I Localization
N* de cycle initial I:I Mb de cycle [par défaut) |:| MNb max de cycles I:I & Digesti

Radiothérapie azzociée | * | Baze numératation

Commentaires sélection ||:ar'u:er Colorectal b étastatique |

Références Giantonio B et all, A5C0 Gl Symposiorm 2005 Paids max{ka)

bibliographiques Standard P puizs 0,425 % T puiss 07, =
(@ Protoc| @ Traiten| g Annew #94Hpdrats €2 Surveil @lnformd falidat] EDomici # Acte/T FgyMed P gy Inclus

* Séum * 5" Doze /J |* Unité |* NbJ® Woie |® Début | Durde  |* Commentaire * lours adm. e
:R

OCHE 100rL 00,000 ml FERF 01H1S Oh 15 min
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Edbios k 121013 307 5759 Fiohes des podocoke s Page : 173
Protocole :  FOLFIRI sirnplifié Hature : Classique Fuméro 1194
Localisation : Digestif Durée cyde Jours) 14 Durée traiterment jours) : 5
Catégorie : ONCOLOGIE Hb cywle (par défaut] : 0 Mo hiaxde Cydde : 0
Com. sélection : Cancer Colorectal Métastatique Com. Merte :
Code dablissement 1 : Code &ablissement 2 : “wWalidation : Cui le @ 30098011
|Ha-:|i-:-. :

Jer [-  Jour de walidstion médeale

D.C.1. et Produit | Doze . [wn a| whie |Durée | Chrona |D.maxspr | volprot. | Salant | Cammeritaire
|#TROPINE SULFATED 25 MG 1ML | 025 mg [ 1| sc | ohoD| -oowo| | ooom1 | | |
[ZOPHREN INJ. BMG | & mg [ 1 | PERF| Dhi15| -oowan| | ooomi | |orarm 50 i m cx. |
[SOLUMEDROL INJ. 400G | 40 mg | 1 | PERF| Dhi15| -ooWis| | oooml | [Par s midu G |
[IRINOTECAN [Campto) | 120 mgin® [ 1 |PERF| 1hiD| oo | DoOmI [mecinasFocke zam | |
[LEWOFO LINATE Ca INJ.50 MG | 200 mgdn® | 1 | PERF | zhoo| oowm| | ooomi | Dara 20 mi de =% |
[55% POCHE f0OML | 100 mi | 1 | rERF| DRh15| otHis] | ooomi | | |
FLUDROURACILE [ Auorouracils ) | 400 mgn® | 1 | oot | |:|h15| |:|2H|:|:|| | OOOm| |mscioss Focks me i 1 bia pmnd e s
[FLUGROURACILE [Fuorouracila) | 1200 mgém* |2 | wo [46h00| mwis] | Bommi | e |
S 2 |- Jour de Domicile Programmé

O.C.I. et Produit | Dose £ J |lh J| e |Elurée | Chrono ||:|.max .f|:|r| il prot. | Solwant | Commentaire
[EOPHREM LvD . B IG | & mg [1 | wo | ohdD| oo | ooomi | | |
[SOLUPRED 20 MG | 20mg [1 | wo | ohdD| ook | ooomi | | |
[SOLUPRED 20 MG | 20myg [1 | wo | OhDD| 1zvoo] | ooom1 | | |
[Z0PHREN LD ENG | & myg [ 1] wo | ohdD| 12wm| | omomi | | |
Jowr 3 [-  Jour de Dornicile Prograrmmé

0.C.I. et Produit | Dose /. wo 4| “ie |Ourée [ Chrono |0 maxipr| wolprot. | Sohart | Commeritaire
[ZOPHREN LvO .50 | & mg [+ | wo | OhoD| oowoo| | ooom1 | | |
[SOLURRED 20 MG | 20 myg [1 | wo | ohdD| ook | ooomi | | |
[SOLUPRED 20 MG | 20mg [1 | wo | ohdo| 1z | oooml | | |
[EOPHREM L¥0 . B ING | & mg [1 | wo | ohdD| 4zvoo| | oooml | | |
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Edkiow k 121045 a07 5759 Fiches des podocole s Page : 23
Protocole ©:  FOLFIRI simplifie Hature : Classique Huméra 1194
Jourd |- Jour de Domicile Programmé

D.C.1. et Produit | Doze [wo o] tie [Durde | Chrona [D.maxspr [ wolprot | Sohant | Commentaire
[EOPHREN LD . BMG | & mg [1 | w0 | ohoo| oowmo| | ooomi | |
[SOLURRED 20 MG | 20mg [ 1] wo | ohoo|  oowoo| | ooomi | |
[ZOPHREN L0 E MG | & my [1 | wo | OhOD| 12w | ooomi | |
Jors [-  Jour de Domicile Programme

D.C.I. et Produit | Doze [ J [wo o whie |Durde | Chrone |D.maxipr | wolprot. | Sahart | Commertaire
[ZOPHREN L0 E MG | & mg [+ | wo [ ohoo| oowm| | ooomi | |
[SOLUPRED 20 MG | 20mg [1 ] wo | OhOD| oowm| | ooomi | |
[ZOPHREN LviD . 2MG | & my [1 | wo | ohoo| 12w | ooomi | |

|I3n:|upe Protocole ;. GASTRO-ENTERD LOGIE

Protocole valide par :
- CHAIMNELOT Frédénc le 16092011
- FEREC Marz le 30092011
Pasz de Protocole Annexe associa
Jour d'Administration 3 domicile © J2,03 1405

Jour de walidation medicale : M

Diagnostics associés
[ 5ans], (5ans)

Références bibliographiques
Giantonio BJ et all, ASCO Gl 5 ymposium 2005

Commerntaires :
Rinczerla weine 3w c le garde-veine ala in de 'administration de chagque meadicament.

Ordonnance de sartie : Zophren Smg matin et zoirde J2 3 15, Salupred 20mg matin et
£0ir 3 J2 et J3 et le matin de M 3 15,

Fecommander au patient de ne pas exposarau foid (aliments, boissons, [avage des
denits, réfrigérateur etc) pendarit les 3 jours suiant Ia cure : déclenchement de
fourmillements et dune insensibilité desagréable.

Si douleur tharacique : ECG et amét du SFLI.
Si tondeite grade 3-4 persistante : faire une pharmacodnatique du SFL.

[fiode opératoire

IRINOTECAM [Campta) :

|Miode apératoire ' IRINOTEC AN (CAMPT 07

Atention, il existe un suremplizsage de= flacons de CAMPTO ; les flacons de 100mgfamil
sont remplis 3 104mgS,2ml, les flacons de 40mg2ml sont remplis 3 42mgi2 1ml.

Prélever dans le oules flacons le walume indiqué zurla fche de fabrication %l 3
Prélewer,

Sinécessaire, retirer de la poche de solvant le volume indiqué : “blume de solvant 3
Ratirer.

hjecter ce walume dans la poche de salvant mentionnée : YWEhicule wtilisé.

Reliquats : Pratéger de |a lumiére les flacons ertamés.
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Edkion k 12A0A3 a0r 5759

Fiches des poidocoles

Page ;343

Protocole FOLFIR| sirnplifié

Mature : Classigue

Mumara

1194

Ad aptation des dasas 3 1a NF S/Plaquettes :

Report du cyide de semaine en semaine jusqu'a recupération :
PH > ou = 15004mm3

Plagquettes » ou = 100 D004mm?3

Diarrhée grade O

hucite grade 0

Réduction de 20% de la dose de 5F LU zi pendant lintercure :
PM <500 4nm3 etbu

PH < 10004nm3 et figwe etiu

Plaquettes < 50 O00/mims ety

Diarrhée grade 3 ou detibu

hucite grade 3 ou 4

Suneillance :

Suneillance

ECG awant la premiére cure.

MF 5, plaquettes urée, créatinine avant chaque cwle,

Pendant I'a dministration du 5F U, protéger le bras perfusé de la lumiére si cathéter
p érphérique.

Documents 3550 ciés ¢
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Posologies
» Attention, différentes posologies possibles
+Doses fixes
+Doses fonction du poids du patient (en kg)

+Doses fonction de la surface corporelle du
patient (en m?) -> abaques adulte et enfant

Le plus souvent, doses exprimees en mg, parfois
en g, Attention!
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Maom patiemnt

Frénom patignt Code service :

C.Ext1 0 C.Extd

Fratacole HERCEPTIN PERJETA TAXOL attaque M ature Clazsique

Localization Cein Doze protocole 20,000 |n'|5|.-"n'|2 j
Incluzion| £ 822\du (1141042018 Mb cycles prévuz 1 D ate premier cycle 11102012 | | Taille [zm) 1860

M* prescriptian 103 247 Cycle 1 Jour 1 Foidz réel [ka] 7500

M* lighe prescription 1 060 529 Médecin  |BELLAMGE Surface corporelle [mé] | 1,75

DCl PACLITASEL [T axol)

Admiriztration préswe e (114902018 (& [13:30

140,00 Reduchion [&] |:| Doze prescrite:l

Doze calculée

.'-"ELBBE| .-’.Ju:uur pendant |1 |Jours

129,80(= |

=

—

Concentration fixe

Drigpositif -
Yehicule MalCl 0.9% POCHE 250mML -
Yalume ml “alume mini [mil) : 0,00

“oie adminiztration  |PERF [ perfusion

Dlurée administration | 1| heures et | I:I| rinLtes
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Feu vert = OK Chlmlo

= Au moment du diaqnostic :
+ Eliminer tout syndrome infectieux

+ Eliminer toute porte d’entrée aux infections
+ Rechercher toute affection cardiaque, pulmonaire, rénale ou hépatigue
+ Evaluer le capital veineux

+ S’assurer de [’absence de grossesse ou d’allaitement

* Avant [’administration du traitement anticancéreux : vVerifier
| + Nombre de leucocytes, polynucléaires neutrophiles, plaquettes
+ Bilan hépatique
+ Bilan rénal

18
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Feu vert — OK Chlmlo

Pendant |’ admlmstratlon du traltement antlcancereux
Déroulement de I’administration (absence d’extravasation)

+ Pas d’apparition d’un effet inattendu (hypotension, choc
anaphylactique...)

Pendant I’intercycle :
+ Apparition de fievre
+ NFS hebdomadaire
+ Surveiller les sites implantables
+ Prescriptions en fonction des toxicités des anticancéreux

+ Surveiller I’apparition de toute toxicite retardée en fonction des
anticancéereux

-> OK Chimio pour Padministration de la cure
-> reduction des posologies, report de cure, arrét de chimigghérapie



Préparation :
Protection du manipulateur
Protection de la préparation destinée au patient




Nature et importance des risques potentiels liés a
la manlpulatlon des medlcaments antlcancereux

Generalltes

+ Risques : - contact direct (peau, muqueuse, cornée...)
- inhalation (aérosol médicamenteux se formant lors de la
préparation)
+ Attention aussi a I’administration au patient réalisée sans précaution
particuliere ou en cas d’accident (bris de flacon, piqiire...)

# Toxicité immeédiate

+ Reactions générales : rougeur du visage, cedeme palpebral, prurit avec
rash érythemateux, ulcérations de la muqueuse nasale, réactions
asthmatiformes, nausees

+ Réactions locales : irritations + ou - graves, nécroses cutanées apres
piqure
* Toxicité retardée
+ Effets mutagenes et carcinogenes potentiels

+ Effets sur la descendance (malformations, avortements spontanes)
21




Femmes encelntes ou allaltantes

» exclues systématiquement des postes de

préparation des anticancereux

» obligation réglementaire depuis 2001 :

+ Regles particulieres de prevention des risques
cancérogenes, mutagenes ou toxiques pour la

reproduction

+ Code du travall, article 13

22



Generalltes

Accredltatlon recommandatlons ANAES
+ Securité du circuit du médicament
+ Systeme informatique
+ Thesaurus des protocoles validés

= Elaboration de procédures de travail
+ Limiter la contamination de I’environnement hospitalier

* Formation du personnel
* Suivi des procédures

23



Recommandations

% Recommandations minimales pour niveau d’exposition I

Manipulation occasionnelle

Hotte ou isolateur non indispensables mais preferables

| % Recommandations minimales pour niveau d’exposition II et II1
Moyens supplementaires:
+ Preparation centralisee (pharmacie, en isolateurs)
+ Hottes a flux laminaire vertical dans les services
_ Formation du personnel
Y Surveillance médicale (médecine du travail) 24




Bonnes pratiques de manipulation des
medicaments anti-cancereux :
Recommandatlons generales

Necess1te d’une bonne connaissance des antlcancereux utlhses

Données indispensables : présentation, solvant de reconstitution, stabilité,
conservation, compatibilité avec le materiel, attitude a adopter en cas de
contact accidentel

# Locaux de préparation

Unité centralisée +++ sinon, piece réservée a cet usage avec :

»

kA0S Sy S Lt

fenétres fermees durant la préparation, a I’abri des courants d’air
entretien courant facile

présence d’une surface de préparation lisse, non absorbante et lavable
utilisation de systeme clos

réfrigérateur et rangements adaptés au stockage des produits fragiles

présence de tout le matériel nécessaire et des produits indispensables a la
préparation et a la sécurité du personnel

Interdiction de fumer, manger et boire dans la piece
Isolateurs ou Hottes a flux d’air laminaire vertical

25



Bonnes pratiques de manipulation des
medicaments anti-cancéreux '

+ Vétements
Blouses a manches longues a usage unique
Masques de protection jetables
Charlotte
L unettes de protection ou écran de protection en plastique
Gants steriles (2 paires superposees)

+ Protection du plan de travalil
Champs de soin

Conteneurs a large ouverture de méme type que ceux pour la collecte des aiguilles
souillées

Sacs pour la collecte des déchets

+ Matériel de travail

Rassembler tout ce qui est nécessaire sur un plateau : seringues luer-lock, prises d’air,

dispositifs de transfert, flacons de medicaments, compresses, decontaminant
26




FHEEHEL L LR HOFLE[x FREFHEL IR ChHOE L ®

Sara GMOLULGGE de MU -8dnn e Y CLREFd J° - UrkE Harca GMOLULGOGE du 1 -Rdnn e CREFd J7 - LY FE

FLUQROURACILE [Auorouraciie]) 2 670,00 mg FLUQROQURACILE [AuUorouracile 12 670,00 mg
PFUTZEL L H AP 2 ORI oo Ml WSS 0 = 5| (1M AL H UL 20 OIEIL Rocu-ner Mel] WSS e

I'voondnue wrd4d H I'vmninue rdd H
Core ugton aT " ambBire M Ord: G5 205 Copde ugton aT " anbBre NP Crd: G5 205
Peramp le 18020953 1047 Peramp, (o 151020933 10:4F

Loim | -FEFFEC FER LESF DOFE: FFEYCRITE S Loim |- FETFECIER LE 00T FFERCRITET

PITT] FRheF R ChHOELEL M oGrd. o2

e GMOLGLGAE de JOU -Bdan e 7 CREIFA J° - UrFE s, GMOLLOOGE du 10 -Bdnp. e “YREIFA O - LY FE

A UORSURLCIL E[Auorouractia 2 &r0, 00 m Qﬁ' FLUSROURLCIL E[ Auorouractla 12 610,00 m Qﬁ'
PRI SRS S H P S S Som e Mwt] LS 1 s FFLTSELE S H UL S CUIL Srom e Mwt] LS 1 s

mmp.ie amolan emp. . amolan
CH MORLA K FICHE DE FAERICATION [UF: 3051 OQNOQLOGIEds JOUR
Fecorstintion ke 111045 3 10047 |N° odonedackr: 63 X5 |Pescrper:  FEREC

Pokk [ d9k]-Talk (1d5cm -5.C. . 1.83m2-CE3L (725 mmol Aambktathe k 11A001E 3 1230

Doge prescie © 2 670,00 mig m j.[]::lrz.]m
ol FLLIIIIHIIILIF:.U.I:ILE[FIQ ]ﬂu

P RoioCole FOLFOG & £ImpIE - SrasTIN SRS ke £as lopce  ghonr 4
SpécE HE Doag | Hb ol fnh Solbant vl A pradever iml) |Doge s | Himén bt

;ﬁfﬂ.,‘_’ﬁgﬂ” soopn| || imm (Peoarempk R ote (E2.40 mi) ze0m| eumam

S ; 25 OAEA 07 T amb. 3 [y Tt | 10000 Totl 53,40 ml | 2570

l ‘wiolumea de molvant 4 4JOUTER ;17660 m|

Dok pcet INFUSEUR S ML 300 ML 2J CO0S0 L acc ufurer N® 1ol

WERNE AtIEE MEC] 0,8%

voRme Fladl: 230.00 ml3 11.61 mgml PéEremp.: 121 0A1T A 1007

ok adm . ' ot ne Conge ugton 3 Tem p.ambEre

Ya. Flaim. . GAIrEEAI Onie Yol .Fche HUDOJIEICoale Map..LECEMHMahae

MMxds ogpazoms .

-hxdsomidoede Tolulon Aide 3 I'Emplo - Lumas .

FAidrsidnaso o'boonaemume mnu ) b 'chede lsabession Yo dPdeys.

Tnicyxmie, imlim de b poche e o kan b volums g . Yhums de sokand 3 Peloe . IBErEI e zah:

mcds oo voume dom b poche de mkhan mMEniones | Ydhoue obioo.

CebrysirmslFse Cheicerem v e lhieretew b e rrw wme | werwms
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Techniques de manipulation et de preparation :
Cas des preparatlons en flacon

Reconstltutlon eventuelle

+ Désinfecter le bouchon du flacon

+ Prelever dans une seringue avec un embout verrouillable le volume de
solvant requis

+ Adapter une prise d’air hydrophobe ou un dispositif de transfert muni
d’un filtre

+ Transvaser lentement le solvant dans le flacon

+ Agiter le flacon pour dissoudre la poudre. Laisser eventuellement reposer
(dissolution non immeédiate)

Attention au solvant de reconstitution!
Parfois solvant spécifique fourni avec le médicament.
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Techniques de manipulation et de preparation :
Cas des preparatlons en flacon

Prelevement de Ia solutlon

+ Avec une seringue verrouillable, prélever le plus exactement possible le
volume requis

+ Ajuster le volume en rejetant I’exces de liquide dans une compresse
stérile a jeter ensuite dans les déchets contaminés.

+ Ajuster sur la seringue « luer lock » un bouchon si préparation d’une
seringue ou injecter la dose dans une poche de perfusion.

+ Jeter le flacon et le dispositif de prélevement dans un conteneur
spécifique

Adapter le perfuseur et le purger avec le soluté présent dans la

poche (securité pour le personnel infirmier lors du branchement de
la ligne de perfusion du patient)




Structure centralisee de préparation
des cytotoxiques

* Un seul lieu de préparation / etablissement de soins -> maitrise
du risque et protection de 1’environnement

% Structure sous responsabilité pharmaceutique
Formation du personnel, Procedures

% Salle blanche ou propre avec hotte(s) a flux d’air laminaire
vertical

{ OU Local équipé d’un ou plusieurs isolateur(s)

* Support informatique (fiches de fabrication, étiquettes,
ordonnancier...) + prescription connectée si possible
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Structure centralisée de
preparatlon des cytotOX|ques

Isolateur rlglde

Isolateur souple

o;'
o |
ye
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Salle blanche

tion des cytotoxiques

/

Structure centralisée de
prepara




Structure centralisée de préparation
des cytotOX|ques Avantages

= Drotec:tlon du manlpulateur

» Protection de la preparation destinée au
patient

* Economies (gestion des reliquats de
medicaments, materiel)
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Autres modalités de preparation :
en systeme clos (Phaseal@)

Protectlon du manlpulateur
% Protection de la preparation destinée au patient

(T p—

T

<
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Ethuetage des preparatlons

Identlte du patlent
»* Medicament, posologie
* Solvant, dilution si poche de perfusion
% Modalités d’administration : voie, durée
»* Modalites de conservation
* Peremption : attention, date et heure
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Gestion des incidents de manipulation
* Projection cutanée
+ Lavage abondant (eau puis savon doux puis ringage)
+ Déclaration accident du travail

* Projection oculaire

+ Lavage abondant (5 minutes minimum) a 1’eau ou
serum physiologigue ou solution ophtalmique

+ Déclaration accident du travail

* Contact avec les gants
+ Changer de gants
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Gestlon des mmdents de manlpulatlon

3 PrOJectlon sur les vetements

» Oter immédiatement les vétements souillés et les placer dans un sac
etanche et solide

+ Si le liquide a traverse la blouse, cf protocole “projection cutanée”

* Blessure du manipulateur (autopiqtre, coupure, projection oculaire...)

+ Aiquilles ayant servi uniguement a la préparation ou a une injection
Iintratubulaire

« Lavage a I’eau puis au savon suivi d’un rincage abondant
 Conseil ou consultation medical(e) le cas écheant

« Si extravasation, cf protocole “extravasation”

« Surveillance de la zone touchée pendant 3 semaines

+ Aiquilles ayant servi a une injection en contact avec le sang du malade
 |ldem ci-dessus + Suivre procédure AES (declaration obligatoire)




Gestion des incidents de manipulation :
Dispersion de produit sur une surface (s0l, plan de travail)

Attentlon contamination de I’environnement -> rlsques pour Ie personnel
-> Procedures

# Pour les liquides :

Disposer d’un kit de matériel adapte (gants, masque, matériel absorbant, sacs
etanches)

Isoler immediatement la zone contaminée. Mettre 2 paires de gants et porter
un masque

Utiliser un matériel absorbant, procéder au ramassage des particules de verre
et du liquide. Placer tous les deéchets dans un sac étanche et I’éliminer avec
les autres déchets contamines

Laver a plusieurs reprises la zone avec un détergent, suivi d’un ringage a
grande eau.

* Bris de flacon avec produit pulvérulent, écrasement d’une gelule ou d’un
comprime :

Attention, risque de dissémination (poudre). Procéder comme pour les liquides,
en utilisant un matériel absorbant humidifié au nréalable 38
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Plan d’administration (exemple)

Date: 12M0/2015 0541 Page : 113

CH MORLATX UF: 3051 OHCOLOGIE de JOUR
Poids (ko) ; 4900  Taille (cm) 145 Prot.: FOLFOX 4 simplifié - AVASTIN

Mam J Fille Surf. corp. (m®): 1,38 Créat. (pmaolil) 73 Indusion par : Dr FEREC Marc
Femme née le: Prescrit le: 1M020M8  par FEREC Marc
M ld. Patient Cure§ Jour1 = 1110,2018 Prochaine cure le 26M0/2018

Bévacizumah AVAS TINE : 5 mgkn
en perfusion IV de 90 min (cycle 1) puis 60 min (cycle 2) puis 30 min {(cycles 3-n)

Jour: A [Date: 11402018

O .C 1. et Produits P ozologie Doz= Durée Chrono Wiza Comm entaire
protocolaire prescrite “blume | Diluant | Durée
BEVACIZUMAB (AVAS TIN} 5 T 245mg| &0 E’:Si‘ thzn |Ho
EMEND 125 s 125 myg 125 mg - HO
ZOPHEEHN INJ. 2hic 2mqg 2mg 15 HI + 1hOD Dans 50 mlde G5%.
SOLUMEDROL IMJ. 0 40 mg 40 rmg 15 HI + 1h14 Dans 50 mlde G5%.
OXALIPLATIHE (ELOXATINE) 85 mgim? szsma| 250 | S| 2n |+ han
LEYOF OLINATE CA INJ. 50 b 200 mgdm? 278 mg zh |Ho +1hao Dans 250 m de MaCl 0 3%,
;Eli_uuﬂunnunuunnnntg:i_EE} {00 o &rlmg 2l | RS

Fin detraitement le 11M022018  / Date théorique de la prochaine cure 261002018

Surveillance [ piabétique O Artizoagulank O wiP au s1EW Fetour weinew:: O Oui [ Hon

O Yomissemernts O Asthénie O Criarrhee O Alopécie O Mucite & Aphte
Irtercure : . o .
1 Hausées O pouleur O onstipation 0 Troubles du sommeil

O womiss ements [ Nausées O ©oouleurs O Allergie f Choc LI Problémes Ta

Tolérance lors de séance : . B . .
L] Ewi i tertrée [ Ewa i lasaortie
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Voie orale

= Indlcatlons

+ Relais d’une chimiothérapie IV, traitement d’entretien
pour prolonger la réponse tout en menageant la qualite de
vie, Traitement associant voie 1V et voie orale

+ Traitement entierement per 0s
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Voie orale

Precautlons

+ Attention a la banalisation de la chimiothérapie : risque de
mauvaise surveillance des effets therapeutiques et toxiques
-> sulivi du patient

+ Informations :

Prendre le traitement avec de I’eau, avec ou sans repas , ne pas
macher ou sucer

En cas de vomissement ou d’oubli, ne pas reprendre la dose :
prévenir medecin

Attention aux interactions medicamenteuses
Eviter la prise d’alcool

Manipulation avec des gants conseillée, si contact avec peau ou
mugueuses : lavage immédiat eau et serum physiologique
2




Vole Intravelineuse
= Abord veineux peripherique :
Capital veineux limité, se dégrade rapidement avec des perfusions

de longue duree et répétees -> abords veineux superficiels
Inutilisables de facon durable

= Dispositifs intraveineux de longue durée —
Abord veineux central :

| Permettent 1’administration au long cours de cytotoxiques :
préservation du capital veineux et « confort » relatif pour le
patient
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Autres systemes pour v0|e IV

Pompes

Pour améliorer la sécurite, la regularité d’administration,
la tolérance des medicaments et le confort du malade

Le plus souvent externes :
+ Pousse-seringues

+ Diffuseurs portables : autonomes, non reutilisables, a débit
constant

Comportent un réservoir en latex en forme de ballon et un
corps en plastigue pour le protéger,

caracteristiques : volume, debit, autonomie
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Pompes portables programmables

!‘ -»I % Ch0|x du mode continu,
— bolus ou intermittent

28 SF = Réglage du volume et du
debit

» Cartes de programmation

sulvant les modes de
diffusion (suivant modele)

* Alarmes
* Ex: Graseby®, Mélodie®
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Les dlffuseurs portables ou mfuseurs

Systemes passﬁs
Systemes a usage unique

Fonctionnement grace a l'action d'une membrane élastomere :

+ La poche se gonfle sous la pression du liquide
+ Rétraction spontanée de la membrane

+ Passage du liquide vers la tubulure d’administration
Deébit fonction de la température et de la viscosite
Régulateur de débit prédéfini
Volume de 50 a 500 ml
Perfusion de courte ou de longue durée : de 30 min a 11 jours
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Voie Intrapéritoneale
et Vole intravesicale
* |ndications voie intrapéritoneale :
+ Cancer ovarien, cancer colorectal ou gastrigue avec haut
risque de rechute péritonéale ou hépatique
+ Cancer du peritoine
+ Métastases péritoneales

+ Traitement palliatif des ascites malignes

{ = Indication voie intravésicale

Traitement preventif des récidives des tumeurs urothéliales
superficielles de la vessie
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Vole Intrarachidienne
= Intrathécale = Intradurale = intra-arachnoidienne

3 Concernent medlcaments ne passant pas la barrlere menlngee ou ont Ies
concentrations intrarachidiennes suffisantes ne peuvent étre obtenues par
Voie systémique

* Indications :
+ Atteintes meningées initiales

+ Prevention des rechutes meningées des leucémies aigués (LAL, LAM) =
« prophylaxie méningeée »

+ Traitement lymphomes cerébraux et métastases cerébrales de tumeurs
solides ou hematologiques

»* Complications, effets indésirables :
+ Myélopathies : paraplegie (récupération)
+ Meéningites : syndrome méninge (céphalées, vomissements, febricule),

syndrome post PL (ponction lombaire) : rester allongé pour limiter une
hypotension intraventriculaire
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ole Intrarachidienne
mtrathecale = mtradurale = mtra arachn0|d|enne

Medlcaments Medlcaments
utilisables strictement contre-indigques
Meéthotrexate Mitoxantrone

Thiotépa Doxorubicine
Cytarabine Daunorubici
Corticoides Vinblasi

Vinefistine
indésine

Vinorelbine

Attention solvant ! Ne pas utiliser
un solvant non agueux, non
1sotonique, contenant de 1’alcool,
des sulfites ou un conservateur

= Attention aux erreurs médicamenteuses :

Lésions neurologiques irréversibles et en genéeral mortelles.
50




Ellmlnatlon des excreta et vomlssures

*= Aucune regle n’est clairement etablie

= Certains préconisent I’incineration (indispensable

Si volie intra-vesicale)
* Gants, blouse, masque, lunettes
» Coloration des urines

* Chimio per os : attention vomissures
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son traitement :
Prévention et Traitement
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Nausees Vomlssements

3 Vomlssements causes par la chlmlotheraple
* + Vomissements « d’anticipation »

% Choix du protocole antiemétique est fonction des anticancéreux
utilisés et du delai d’apparition des symptomes

De¢lai d’apparition des nausées et vomissements

Majorité des moléecules 1 h a quelques heures apres le début de
la chimiothérapie

Actinomycine D (Cosmegen®) Immédiatement apres le début de la
Chlorméthine (Caryolysine®) chimiothérapie

Cisplatine Maximum 12 a 24 h apres le début de la
Cyclophosphamide (Endoxan®) chimiotherapie

Persistance des symptomes de quelques heures a 48 h




n Potentiel

TRES FORT
> 90%

FORT

60 a 90%
MODERE
30 a 60%

FAIBLE
10 a 30%

Chlorméthine

Cisplatine > 75mg/m?

Actinomycine
Carboplatine
Carmustine
Cisplatine < 75mg/m2

Cytarabine > 500mg/m2
Dacarbazine

Cyclophosphamide 1500mg/m2

IL2en IV
Lomustine
Melphalan > 100 mg/m?

emetisant des anticancereux

Streptozocine

Méthotrexate > 200 mg/m2

Procarbazine

Asparaginase

Fotémustine

Mitoxantrone

Cisplatine <50mg/im2  Gemcitabine Oxaliplatine
Daunorubicine Idarubicine Pentostatine
Epirubicine Ifosfamide Raltitrexed
Fludarabine Irinotécan Topotéecan
Fluorouracile Mitomycine C

Bléomycine IL2enSC Tamoxifene
Cladribine Melphalan Thiotépa
Cytarabine faible dose ~ Mercaptopurine Vinblastine
Docétaxel Méthotrexate faible dose Vincristine
Etoposide Navelbine Vindeésine
Hydroxyurée Paclitaxel
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Protocole antiemetique chez 1’adulte
1ére cure

Chlmlotheraple fortement emetlsante

Traitement préventif : Sétron 1V (ondansétron Zophren®, granisetron Kytril® +/-

Corticoide 1V (dexameéthasone Soludecadron®, methylprednisolone
Solumedrol®)

Echec immédiat : Sétron IV 1 a 2 inj/j
: + neuroleptique IV (meétoclopramide Primperan®, metopimazide VVogalene®)

# Chimiothérapie moyennement émétisante

Traitement préventif : voie IV ou voie orale : Sétron 1 a 2h avant chimio ;
Echec immédiat ;: idem Chimio fortement émétisante
R

elais : Neuroleptique par voie orale ou rectale (métoclopramide)

% Chimiotherapie faiblement emeétisante
Preventif et/ou curatif : Neuroleptique 1V ; en cas d ’Echec : Sétron




Alopeme

Effet mdeswable frequent

Obstacle psychologigue important a la bonne observance du
traitement pour les patients

»* Chute des cheveux débute 10 a 20 jours apres le debut de la
chimiothérapie

L’effet maximal n’apparait qu’au bout d’un ou 2 mois.

% Toujours réversible a ’arrét du traitement

La repousse des cheveux demande plusieurs semaines ou
plusieurs mois.

La texture et la couleur de la chevelure peuvent se trouver
modifiées.
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Alopécie : Cytotoxiques concernes

Moy. alopéciants Alopéciants Tres alopéciants
(Grade OMS 2) (Grade OMS 2-3) (Grade OMS 3)
Amsacrine (Amsidine®) Capécitabine (Xeloda®)

Cytarabine (Aracytine®) Cyclophosphamide

Dacarbazine (Deticene®) (Endoxa-nCFf))
Idarubicine (Zavedos®)

Etoposide _
Irinotécan (Campto®) If_osfam_ld_e HHoNINE)
Meéthotrexate Pirarubicine

(Théeprubicine®)
Topotecan (Hycamtin®)
Vinorelbine (Navelbine®)

Vincristine (Oncovin®)
Vinblastine (Velbe®)

L’administration par voie orale semble moins alopéciante que la voie IV

L’administration de fortes-doses ainsi que les schémas intermittents
augmentent le risque. L’administration en perfusion hebdomadaire est
souvent mieux tolerée.
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Alopeme Mesures preventlves

2 Informer le patlent

b1 4

% Préconiser 1’achat d’une perruque avant le debut de la
chimiothérapie

# Casque refrigérant :

Pose 5 a 10 minutes avant I’injection et conserve jusqu’a 2h apres la fin de
I’administration

Protéger les oreilles (coton, compresses)

Contre-Indications : cancer pulmonaire a petites cellules, métastases craniennes,
tumeurs a doublement rapide (leucémies), tumeurs céeréebrales, tumeurs ayant
un fort potentiel métastatique au niveau cérébral

Efficacité imprevisible et limitée, dépend du temps de perfusion, de la dose
administrée et du cytotoxique
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I\/Iyelotoxmﬂe et Rlsque mfectleux

* La destructlon des cellules souches hematop0|et|ques en cours de
differenciation aboutit souvent a une myelosuppression

Caracteristiques du phenomene (nadir, durée et type de toxicite) sont en partie
liées au meédicament anticancéreux utilis¢€ ainsi qu’a la posologie, a la voie
d’administration et aux associations d’anticancéreux

Myélosuppression = immunodeépression favorable a diverses infections

L

Signes annonciateurs d’une infection :
+ Fievre > 38,5 °C sur une seule détermination ou 38 °C sur plusieurs
déterminations durant 12h
+ Attention : une hypothermie peut aussi survenir
+ La fievre n’est pas systématique lors d’une infection. Elle peut aussi étre
masqueée par des traitements antipyrétiques ou des corticoides
+ Frissons ou collapsus
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Myelotoxicite et Risque infectieux

Atteinte Caractéristiques Prise en charge thérapeutique

hématologique

ANEMIE Atteinte inconstante | *Maintenir Hb > 10 g/dl

Hémoglobine : = Transfusion de culots globulaire des que
: | Macrocytose Hb < 8 g/dl

H:13-17 g/d fréquente * Administration d’érythropoiétine

F:12-15 g/dl (Eprex®, Aranesp®, Neorecormon®)

=« Surveillance : statut martial, TA,
hémoglobine, kaliémie

LYMPHOPENIE | Risque infectieux Pas de traitement

: (mycosique, viral ou
Lymphocytes : parasitaire)
2-4G/L

Délai de récupération
long (10 a 12 mois
apres arrét de
traitement)




I\/Iyelotoxmﬂe et Rlsque mfectleux

Atteinte

Caractéristiques

Prise en charge thérapeutique

hématologique

LEUCO-
NEUTROPENIE
Leucocytes :

4 —-10 G/L

Manifestation
Inaugurale de la
myélosuppression

Risque infectieux si
<1G/L

La gravité depend
de la durée et de la

profondeur de la
neutropenie

% Préevention par administration de
facteurs de croissance
hématopoiétique : (1 inj /j)

G-CSF filgrastime (Neupogen®)
G-CSF lénograstim (Granocyte®)

Commencer le traitement au plus tot
24 h apres la fin de la chimiothérapie
(3a7jengenéral)

Poursuivre jusqu’a ce que la date
attendue du nadir soit dépassee et
que le chiffre des polynucléaires se
normalise

bl




| THROMBO- Variable selon les

: PENIE anticancéreux

: Plaquettes : Risque

1 150 — 400 G/L hémorragique +++
si <30 G/L

rapport a celui des
leucopénies (2a 4

|

I

|
[ Nadir retarde par
-

|

I -

| semaines)

Myelotoxicite et Risque infectieux

Caractéristiques Prise en charge thérapeutique

= Transfusion de concentrés standards
ou de concentres unitaires, en
fonction du poids du malade), si
Plaquettes < 30 G/L et/ou si présence
de signes hémorragiques

= Adaptation des doses
d’anticancéreux a fort pouvoir
thrombopéniant ;

Dimin. 25% ou 50 % dose
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Nadir (j) | Reécupération (j)
= Leucocytes Carboplatine 14-21 28-42
2L Docétaxel (Taxotere®) 5-8 21
Etoposide (\Vepeside®) 7-14 21-28
T T T T ™ Fluoro-uracile (5-FU) 10 21-28
Paclitaxel (Taxol®) 11 18-21

Meédicaments a fort potentiel thrombopéniant

Busulfan (Myleran®)

Carboplatine

Carmustine (Bichu®)

Fotémustine (Muphoran®)

Gemcitabine (Gemzar®)

Lomustine (Belustine®)

Melphalan (a forte dose ou en traitement continu) (Alkeran®)
Mitomycine C (Ametycine®)

Témozolomide (Temodal®)

Topotécan (Hycamtin®)

% Plaquettes
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Syndrome de Iyse tumorale (SLT)

== Compllcatlon metabollque secondalre a la Iyse massive des
cellules tumorales
Libération brutale du contenu intracellulaire dans la circulation sanguine :
+ Hyperkaliemie
+ Hyperphosphatémie
+ Acidose

+ Hyperuricémie, secondaire au catabolisme excessif des bases puriques
(ADN) -> précipitation d’acide urique qui peut conduire a une
insuffisance rénale aigué

Mécanismes d’excrétion rénale débordées
‘ complications métaboliques pour le patient
mm) mise en jeu du pronostic vital
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Syndrome de lyse tumorale :
Hyperurlcemle

3 Facteurs de risque favorlsant I’ hyperuncemle hee a un SLT ;
+ Type cellulaire de I’hémopathie maligne
Cas frequents : - Lymphome de Burkitt
- Lymphome lymhoblastique
- Leucéemie aigué lymphoblastique de type T (LAL T)
- Autres leucémies aigués

Cas reconnus : - Lymphome de faible grade de maligniteé traité par
chimiothérapie, radiothérapie ou stéroides

+ Chimiosensibilité de la tumeur

+ Importance de la masse tumorale

+ Rapidité du temps de doublement de la tumeur

+ Perturbations métaboliques préexistantes chez le patient
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Syndrome de lyse tumorale :
Prise en charge de IS hyperuncemw

vaerdlurese

Hyperhydratatlon de 3 L/m2 minimum, associee ou non a des diurétiques, avant
I’1initiation de la chimiothérapie

-> Augmentation du débit de filtration rénale pour permettre 1’élimination de
I’acide urique et des métabolites intracellulaires en exces

» Alcalinisation des urines
Administration solution bicarbonate de sodium a 50 mmol/L par voie IV

il -> Augmentation du pH urinaire pour limiter la formation de cristaux d’acide
urique

* Traitements hypo-uricemiants :

< Dialyse 3




Hypercalcemles mallgnes

S Hypercalcemle calcemle > 2, 62 mmoI/I

% Fréquente lors de 1’évolution de certains cancers, en particulier si
meétastases 0SSeuses

% Signes cliniques de I’hypercalcémie :
+ Troubles digestifs : nausées, anorexie

+ Troubles neurologiques : troubles du comportement, obnubilation voire
coma

+ Troubles électrolytiques : deshydratation, polyurie, polydypsie
+ Troubles de I’ECG, hypertension
+ Insuffisance renale

# Traitement : diphosphonates et hydratation
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Mucites, stomatites

« Lésions buccales et dentaires frequentes muutes stomatltes
gingivostomatites, hémorragies -> erytheme ou ulceration de la
muqueuse pouvant mener a une dysphagie + porte d’entree
favorable a une infection

* Facteurs responsables :
+ Pathologie canceéreuse

+ Radiothérapie

+ Chimiothérapie : variable selon les médicaments, fortes doses de
cytotoxigues

Bléomycine Docétaxel (Taxotére®) Hydroxyurée (Hydrea®)
Cyclophosphamide (Endoxan® | Doxorubicine (Adriblastine® | Idarubicine (Zavedos®)
Cytarabine (Aracytine®) Epirubicine (Farmorubicine®) | Méthotrexate
Daunorubicine (Cerubidine®) | Etoposide Paclitaxel (Taxol®)
Fluorouracile (5FU) Procarbazine (Natulan®)
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Mucites, stomatites :
I\/Iesures preventlves

Remlse en etat de Ia dentltlon

Extraction des dents a risque infectieux avant la 1ere cure, détartrage,
pulpectomie, soins parodontaux

Brossage hygienigue des dents
Reajustement des prothese et des bagues d’orthodontie

» Bains de bouche antiseptiques
Il est possible d’ajouter un anesthésique local si dysphagie (lidocaine)

% Maintien de la salivation

Défaut de salivation = hyposialorrhéee induite par les traitements anticancereux,
favorise le développement de caries

Préevention : glacons a sucer, substituts salivaires

* Traltement antifongigque &5
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CardlotOX|C|te

Insufflsance cardlaque Attelnte et forme cllnlque dlfferentes selon les
meédicaments

le plus souvent toxiciteé retardée et cumulative et sévérite dépendante du
schéma d’administration

Toxicité souvent limitante pour la suite du traitement
(risque d’insuffisance cardiaque augmenté en fonction de la dose)

Irréversible

Aggravation de la toxicité : facteurs pre-existants
hypertension, antéecédents cardiaques, irradiation mediastinale, age

Traitement habituel de I’insuffisance cardiaque : diurétiques, IEC,
digitaliques, béta-bloguants, antiarythmiques inotropes positifs
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Cardiotoxicite : Cytotoxigues concernes
»* Anthracyclines :
+ Toxicité aigué : dans les 48h aprés 1’injection
Modification de ’ECG, + rarement troubles rythme

+ Toxicite chronigue : quelques jours a plusieurs mois apres la derniere
Injection
Troubles du rythme, cardiomyopathie -> évolution vers une defaillance
cardiague congestive ou une insuffisance cardiaque évolutive

#* Trastuzumab (Herceptin®)

Peut induire des cardiomyopathies (5 a 8%), I’incidence augmente si association
au paclitaxel (Taxol®) ou si prétraitement avec des anthracyclines

Troubles cardiaques symptomatiques ou non
Prise en charge médicamenteuse adaptée ameliore les symptomes
Toxicite non dose-dépendante, réversible a 1’arrét du traitement
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Cardmtoxmﬂe Preventlon

Survelllance de Ia fonctlon cardlaque
Examen clinique, ECG, éventuellement scintigraphie

Traitement de I’insuffisance cardiaque

Dexrazosane (Cardioxane®) (administré avant I’anthracycline)

Cardioprotecteur destine a la prévention de la toxicité cardiaque cumulative
liée a I’utilisation de la doxorubicine, chez les malades ayant déja recu un
traitement par anthracycline

Respecter les contre-indications cardiaques et la dose totale
cumulée

Eviter les associations cardiotoxigques =




Neurotoxmte

Neurotoxmte

+ Centrale (confusion, épilepsie, paraplégie...), transitoires

+ Péripherique (atteintes sensitives et motrices, parestheésies,
hyperesthésies, douleurs, troubles €quilibre...), réversibilité lente et
incompléete

% Atteintes centrales : Antimétabolites (aracytine, 5 FU, méthotrexate)

# Atteintes périphériques : vinca-alcaloides, taxanes (paclitaxel), sels de
platine, thalidomide

Dose-dependante et cumulative avec une forte variation interindividuelle

= Traitements symptomatiques

Benzodiazépines (paresthésies non douloureuses), Antidépresseurs
tricycliques ou carbamazépine (Tegretol®) + Antalgiques (douleur)

Kinésithérapie 73




| Toxicité cutanee — Syndrome main-pied
erythrodyesthe3|e palmo plantalre (EPP)

* Toxmte cutanee frequente (6 a 64%)
Spécifique de certains anticancéreux (action sur les kératinocytes)
Dose déependant, survient aux premiers cycles

Erytheme douloureux, souvent précede de paresthésies, localisé sur la plante des
pieds et sur la paume des mains, puis douleur de type bralure

Réversible en 2 a 3 semaines a 1’arrét du traitement

Anticancéreux les plus impliqués :

Capécitabine (Xeloda®), Cytarabine (Aracytine®), Docétaxel (Taxotere®),
Doxorubicine (Adriblastine®), 5 FU, Tegafur-Uracile

x*  Conseils, mesures préventives

Eviter bains et douches trop chauds, expositions au soleil, port de vétements,
bijoux serrés, traumatismes, applications de bandages. ..

Des les premiers symptémes, réaliser une cryothérapie, laisser mains et pieds
découverts et appliquer des cremes émollientes 74




| Extravasation d’anticancereux :
Etlologle Dlagnostlc et Consequences

= Deflnltlon Passage de prodmts Intra veineux dans Ies tissus environnants.

Frequence :de 0,1a5 %

* Severite variable selon le produit : nécrose sévere avec Anthracyclines et
alcaloides de la pervenche

# 3 niveaux de risques :

+ Reéactions inflammatoires importantes evoluant vers une nécrose cutanee
(médicaments dits vesicants)

+ Réactions inflammatoires locales sans évolution nécrotique
(médicaments irritants)

+ Absence de réactions séveres
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Extravasation d’anticancereux :
I\/Iesures generales

Protocole
+ Arréter immeédiatement la perfusion
+ Conserver le dispositif d’injection en place (aiguille, KT)

+ Aspirer, si possible, 3 a 5 mL de sang pour retirer le
maximum d’anticancéreux

+ Injecter par 1’aiguille 5 a 10 mL de serum physiologique pour
diluer le cytotoxique

+ Aspirer par voie SC, le maximum de liquide infiltré

+ Délimiter les contours du territoire extravasé par crayon
dermique (£ photo)

+ Prévenir immediatement un médecin
(retirer dispositif, territoire extravase au-dessus du cceur)
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Extravasation d’anticancéreux
* Pour certains produits, Il existe :

+ Des antidotes

+ Des mesures specifiques

% Prévention +++ :

+ Avant Injection, rechercher flux sanguin (ou injecter 20
mL de serum physiologique)

+ Surveillance pendant toute la duree de la perfusion
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Conclusion

»* Medicaments a haut risque
» Chimiotherapie = Circuit tres formalise
* Respect strict des procédures et protocoles

* Protection du personnel et de
I’environnement
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