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i) Liens d’intéréts

= Aucun

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



)

Cas n°1 — Cancer colique
Présentation du patient

M A. (84 ans)

Adénocarcinome colique avec ganglion lymphatique
meétastatique — en attente statut mutationnel

Traitement envisagé : Chimiothérapie adjuvante (sans

précision)
Comorbidités/Antécédents :

= Insuffisance rénale chronique sévere (CKD EPI corrigé a 32 mL/min ; Cockroft a

29 mL/min) / Pas de données de fonction hépatique
= Hypertension artérielle / Diabete de type 2 / Dyslipidémie
= ACFA
= Surdité appareillée

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Cas n°1 — Cancer colique
Bilan de médication

Traitement Indication

Valsartan/Amlodipine 160 mg/10 mg 1-0-0 HTA
Apixaban 2,5 mg 1-0-1 Prévention du risque thrombotique (ACFA)
Metformine 500 mg 1-1-1 Diabéte de type 2
Furosémide 60 mg 1-0-0 Edémes des membres inférieurs
Atorvastatine 20 mg 0-0-1 Dyslipidémie / Prév. Iare du risque cardiovasculaire
Cholecalciférol 50 000 UI 1 amp. par mois
Pas d'automédication ; Pas de tabac ; Alcool < 7 verres par semaine

Gestion autonome des médicaments, a la boite.

Patient non observant mineur (oublis ponctuels, lors de sorties).

Switch pour
Vildagliptine
Metformine CI a une
Cligngle < 30 mL/min

Arrét préconisé
Non recommandé en
prévention primaire
(Rapport bénéfice/risque
défavorable)

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Cas n°1 — Cancer colique

Protocole envisagé

Chimiothérapie adjuvante (tumeur du colon) chez un patient

FIT > FOLFOX +/- Anticorps monoclonal (Bévacizumab, Cétuximab,
Panitumumab)

Traitements de support :

= Nausées/vomissements (moyennement émétisante) : Aprépitant, Ondansétron,
Prednisolone +/- Anti-D2 en secours (Métoclopramide, Métopimazine)

= Prévention des mucites : bains de bouche au bicarbonate
= Si diarrhées : Anti diarrhéique (Diosmectite, Racécadotril, Lopéramide) +/- SRO

= Avec anti-EGFR, prévention des troubles cutanés : Tétracycline (type
Doxycycline) + Métronidazole creme

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Cas n°1 — Cancer colique
Surveillance des médicaments anticancéreux

= Oxaliplatine

= Adaptation posologique a la fonction rénale : max 65 mg/m2 si CL > 30 mL/min) ou
-50% si CL < 30 mL/min

= Neuropathies périphériques, paresthésies, sensibilité exacerbée au froid.

Tableau d’ajustement posologigue de Moxaliplatine selon la toxicité neurologigue
Durée de la toxcité
Toxicités neurclogiques Grade . Persiste eire les
147 jours Plus de T jours eycles*
Paresthésiesysesthésies” qui n'interfenent pas ave: |a motricité fine 1 Pas de réduction de dose
e e B P— ro% o Altération de Fautonom
eration ae I'autonomie
Paresthésiesidysesthésiest avec douleurs ou diminution de 8 molricité fine qui 3 1% fpi : 75 % de la dose Cosser ¢ fraement ; .
affectent les activitds de |a vie quatidienne (AW 2= fnig < 50 % de la dose d u pat|ent
Paresthésiesysesthésies parsistantes ou incapacitantes ou qui peuvent Stre 4 Cessar |2 traftement
mortedes L
TOXCITE AIGLE : Dysesthésie laryngopharyngée® (durant ou dans kes 2 hewres Prolonger ka perfusion de
subvant ka perfusion) Mon applicable | 'oxadplating & 6 heures Mon applicable
au prochain raftement
d  Touicile Buyoors prdsevile Au adbul o prochan cpck.
b, Paand dire provoguess par i froid
£ Les barooaiandnines peuvan Jusst dire uliiges an ardmdaicalion.

Bradley, Pharmactuel 2014
nPoi & al. Standard pentostatin dose reductions in renal insumciency are not adequate: selected patients with steroid-refractory acute graf'tversus-host disease. Clin Pharmacokinet.

N
Krens & al. Dose recommendations for anticancer drugs in patients with renal or hepatic impairment. Lancet Oncol. 2019 %Qﬁu_nnco—nauvelIe—aqurtame.fr
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Cas n°1 — Cancer colique
Surveillance des médicaments anticancéreux

= Oxaliplatine

= Rhabdomyolyse (fréquence inconnue) = Précaution d’emploi avec les
hypolipémiants (fibrates, statines), I’Amiodarone, les neuroleptiques, etc.

= Allongement du QT (fréguence inconnue) = Surveillance étroite ECG, clinique et
biologique (kaliémie, magnésémie) + Précaution d’emploi avec les médicaments
torsadogenes : hypokaliémiants, bradycardisants, anti-arythmiques (Amiodarone,
Sotalol).

= Ototoxicité (Toxicité cochléaire) = Précaution d’emploi avec les aminosides, les
glycopeptides, le Furosémide a forte dose (ou en cas d'IR), etc.

= Néphrotoxicité = Précaution d’emploi avec les aminosides, la Ciclosporine, le
Tacrolimus, etc.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



f Cas n°1 — Cancer colique

Surveillance des médicaments anticancereux

= 5-Fluorouracile
= Pas d'adaptation de dose a la fonction rénale

= Adaptation a la fonction hépatique (Non recommandé en cas d'IH sévere ; -50%
si bili. > 85 umol/L ou ASAT > 180 UI/L) et selon le statut DPD.

= Cardiotoxicité : IDM, Angor, Arythmies, Myocardite, Allongement QT, etc.

= Photosensibilité > Protection solaire

nﬁoyd & al. Hepatotoxicity of chemotherapy. Semin Oncol. 2006 www.onco-nouvelle-aquitaine.fr



i Cas n°1 — Cancer colique
Surveillance des médicaments anticancéreux
= Ceétuximab/Panitumumab (antiEGFR) si RAS sauvage
= Pas d'adaptation posologique a la fonction rénale et hépatique - Prudence
= Toxicité cutanée = Prévention par Doxycycline

- Prise au cours dun repas en position assise ou debout, avec une grande quantité
d’eau. Ne pas se coucher dans I'heure qui suit la prise. Risque d’
cesophagite/ulcérations cesophagiennes. | Prendre a distance du fer oral | Précaution
d’emploi avec les AVK, la Digoxine, les immunosuppresseurs, les diurétiques |
Majoration du risque d’hypoglycémie, surtout sous insuline.

= Hypomagnésémie, Hypokaliémie, Hypocalcémie = Surveillance jusqu’a 8 sem.
apres la fin du traitement = Supplémentation | Précaution d’emploi avec les IPP
au long cours hypoMg, hypoCa et avec les hypokaliémiants

= Fibrose pulmonaire (Majoration du risque avec |'Oxaliplatine) ; Allongement du QT

= Toxicité oculaire (kératite ulcéreuse) = Surveillance + A utiliser avec prudence ++
si ATCD de keratite, secheresse oculaire sévere, ulceration cornéenne ou port de
B lentilles

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Cas n°1 — Cancer colique

Surveillance des médicaments anticancéreux

= Bévacizumab

HTA et Bevacizumab : arbre décisionnel

= Hypertension arterielle

v Mesure PA au repos, couché, x 2
v Vérification ttt antihypertenseurs préexistants

Etat clinique initial

.

Normotendu

v
Hypertendu équilibré

Contrdle PA a chaque administration de Bevacizumab

|

Si PAS >150 mmHg et PAD > 100 mmHg
Qu élévation PA > 20 mmHg

Hypertendu non équilibré
N

Cl au Bevacizumab

'

Suspension transitoire du Bevacizumab
Relevé tensionnel quotidien au domicile sur 72h

)

|

v

Accident artériel

(crise HTA, AVC, IDM)

ou HTA non contrélée par ttt
médicamenteux = arrét
définitif du bevacizumab

T

Fausse HTA ou HTA transitoire :

> Reprise du Bevacizumab
> Poursuite surveillance PA

10
H. Senellart et J. Bennouna. Bevacizumab et hypertension artérielle ou protéinurie : prise en charge Revue des Maladies Respiratoires, 2008

Confirmation chiffres tensionnels élevés :

> Instauration ttt antihypertenseur (IEC ou inhcalciques)
> Ou Renforcement tttantihypertenseur

> Reprise du Bevacizumabaprés nomalisation PA

> Poursuite surveillance PA




Cas n°1 — Cancer colique
Surveillance des médicaments anticancéreux

Bévacizumab

= Protéinurie

Protéinurie et Bevacizumab : arbre décisionnel

v Mesure poids (syndrome cedemateux)
v Réalisation d'une bandelette urinaire

¥

BU négative
v

> Poursuivre le Bevacizumab
= Surveillance poids + BU
a chaque administration

v
v

= Administration du Bevacizumab
= Prescription d'une EPP urinaire

Syndrome
néphrotique

= arrét définitif
du Bevacizumab

EPP unnaire

v
>ou=2g/24h

i .

-
<2g/24h

"

= Suspendre le Bevacizumab
jusqu'a retour < 2 g/24 h

> Poursuivre le Bevacizumab

H. Senellart et J. Bennouna. Bevacizumab et hypertension artérielle ou protéinurie : prise en charge Revue des Maladies Respiratoires, 2008

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Cas n°1 — Cancer colique
Surveillance des médicaments anticancéreux

= Bévacizumab

= Retard de cicatrisation = Attendre 4 semaines apres une chirurgie pour
commencer le Bevacizumab ; Attendre 6-8 semaines apres la derniere injection
de Bévacizumab pour une chirurgie programmee.

= Syndrome d’encéphalopathie postérieure réversible (attaques, céphalées, état
mental altere, troubles de la vision, ou cécite corticale, avec ou sans hypertension
associee)

= Evénements thromboemboliques

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Cas n°1 — Cancer colique
Surveillance des médicaments supports du FOLFOX

= Nausées/Vomissements
= Oxaliplatine — Moyennement émétisante
= Aprépitant systématique 3 jours/14 :

« Inhibiteur modéré du 3A4 = Majoritairement significatif sur les médicaments fortement métabolisé par
3A4, mais possible variation interindividuelle.

 Inducteur léger 2C9
= Ondansétron : /!\ Allongement du QT

= Anti-D2 : /'\ Surveillance de la fonction cardiaque (intervalle QT)

- Patient parkinsonien : Pas de Métopimazine/Métoclopramide — Plutot
Dompéridone mais risque cardiaque plus élevé.

- Patient insuffisant rénal : Adaptation Métoclopramide (demi-dose par prise des
< 60 mL/min) — Surveillance cardiaque majorée

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Cas n°1 — Cancer colique
Surveillance des médicaments supports du FOLFOX

= Diarrheées

= Préférer Racécadotril (ou Diosmectite, a prendre a distance des repas et des
autres médicaments)

= Lopéramide en dernier recours car effets opioides (somnolence, confusion,
vertiges, fecalome)

= +/- SRO si déshydratation importante.
= /I\ Diurétiques

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Cas n°1 — Cancer colique

Fiches traitement

Fiche Conseil Patient
. Une prise de sang sera réalisée avant ke 17 tratement par 5FU a la recherche de defict en DPD (DinydroPyrimidine
Déshydrogénase) en vue de prévenir certaines toxicites.

FOLFOX : 5 Fluoro-uracile Oxaliplatine e o ot c St VO Gncolcaus G0 (0w prESs e caniaion

ONCO

HAUTS-DE-FRANCE

v
¥ Prémédication avant les cures (patch Emia flidocaine!, antiémetiques.)

¥ Dans les jours précedant la cure, un bilan sanguin vous sera prescrit

¥ Possibilits de report de cure en fonction des résuitats biologiques st de votre tat clinigue.
v

v

5 Fluoro-uracile Eloxatine

Il est pas nécessaire de vous présenter & jeun pour volre traitement.
Les jours stivant la cure, anti emetiques et parfois corticoides

& P T & it la suite

Juillet 2021

de la cure:
Quand et comment aurai-je mon RECOMMANDATIONS GENERALES
e - E———
- . Lors du traitement il est coup dreau lau PRINCIPAUX EFFETS INDESIRABLES POSSIBLES

Dans la majorité des cas le traitement déconseils de s'exposer au moin 151 parjourt
sera administré en perfusion sur votre o Troubles hématologiques \
chambre implantable (ou PAC?). Ce traitement ne peut tre Ubilser une méthode de e

[ —

S —_ pris lors dune grossesse ou
Votre chimiothérapie sera administrée P lore dune 9

Nausées / Vomissements / Perte d'appétit

COMMENT PREVENIR 7
> Monoereierment das = colre o vous ol i o et

quariites mais fréquamment

sous forme de cycles (ou cures) de votre traftement. En cas Neuirepénte - g datoction fvre ssors et Batsse s ot e e e s
de douts, parlsz-en & votre e o o
- a En cas de consullation - pa e sang 3 Py s st e et s o bt
Description synthetique du schema médicale, de soins dentaires médecin. COMMENT PREVENIR ? 3 Limie b consommtion dsicool
3 - oudhospitalisation, pensez & 2hyer une bonme gizns corporelis
: ; L —
La e partie de votre cure est préciser qus vous tes sous Afin de ne pas contaminer e o o e 2 atterce:
administrée en perfusion sur voire traitement. vos toilettes, urinez en [~ cueramer | o

position assise. »Conirie: e et prevensz volre
médecin fraitant i voira lempéralure dépasse 38C 3 2 reprises 3 1h dintanvalle

S
hetas =

fatigue. Mucites / Aphtes
COMMENT PREVENIR ?

La consommation d'alcool et 3 Bvier sicooi/labac / Syndrome main pied \
= Evite? (e aliments rop chauis &pices ou acicss, es fruts sees. e

chambre implantable (ou PAC) en
milieu hospitalier ( H.

La 2nde partie de votre cure est
diffusée en continu grace & un
matériel spécifique (cassette ou
infuseur) qui vous permet de
rentrer a domicile () sous la
urveilance dune  infirmiére
libérale qui retirera ce matériel au

volre madecin
EY

Ca traitement peut interagir
avec diautres produits,

hésitez pas 3 prévenir

5 L fait da sucer des bonbans menthclés peut permalira de soulager les nausées
ez I position all

Les vaccinations psuvent
&tre possibles dans certains
cas, parezen & votre
médecin

®
O
A
o

de tabac est déconseillse.

e, lamautarce
2 Evitez les aliments brop sucrés (miel, confilure 3 ains que e filres
> & le, ez une b dent

terme de 48h. Lavezvous les  mains couple. coMMEMpRE\rENlm
e > i = dons au soll.
- régulisrement, surtout avant W st conseille de faire de
Comme tout médicament, ce chaque repas pour limiter les Factivité physique. = Des bains de bouche peuvent vous &lre prescrils. : Eviezde, W‘B'EE:?H':E *jﬁﬁé'm‘hw"ﬂv senés
i v . 2 Lefi les aphias s, glaces, boissons rafrachissantes, eic)
fraitement  peut  parfois risques dinfections. & fioid soulage les aphi=s (glagons, glaces, boissons rafraichissa : e .

§§
0OSPO®E® ©® S

i

|

provoquer des allergies. Sivous prenez de I'Aprépitant Le traitement peut entrainer Diarrhée \ soins adaptes (eremes hyclratar
@ o) ot docomas e ot e e I  Porte: des chaussures :mp»aselcmbruwes
- ABORD VEINEUX manger ou boie du on 2 votre meédecin ou a lguidesau moin 3 o parjouc | __oueranez I
wac) T e e e s pot s cctrmpeagmon do doudoars abdorminalos. Do e s sees sk e mirs o)

traitement. COMMENT PREVENIR 2

> Limitaz, Atteinte de la sensibilité des extrémités
gurana
= 3 Evitez les fruts [r—
SCHEMA D'ADMINISTRATION - Privilegiez iz blanc, pate:
delae. semoule. carolies cuiles, gelée de coing, pain blanc, biscoties

G e COMMENTPMEVENIIH
s oo 3 vk ot Cycle de 14 jours (J15-J2) QUE FAIRE > e e faver me‘: alstie
= Eaves 2 ires par jour ma e quantté the, e o= chaussures frop senées
Cures Cure 2 k - e plus sl conlctez i $Buvez el mangsz & lempérature ambianks
ous prescrica un lralement adopls. ‘QUE FAIRE ?
00 THe0000 JBO%OO? J15440000 7 Secheresse cutanée \3 i cas dapparifon des Signes &voq s, vous cevez s sonaler & volre mésecn
FOLFOX REROS Torex COMMENT PREVENIR ?
SUtiez tes prociits sans savon pour La tollete
Bilan sanguin Bilan sanguin 3Hiydroter yolre peal avec des cremes Smolienies
Le schéma étre modifié sur, =>En casde persistanc
afin de linformer.
Cete st ¢ Pp—— ieur tenste
P 3 et comsaits 3 vt e - QMEDIT Gette Iste B r:.l:qul ‘T‘ ——
o S b v Lo - & ool e wore cquipe sl MeDi] apporss iciper sider & preweris ou lmitar [appardion
avec (OMSDIT Hauts de gronau «IDE » ot sques ». EN CAS DE PERSISTANCE DE L'UN DE CES EFFETS INDESIRABLES CONSULTEZ VOTRE MEDECIN OU EQUIPE SOIGNANTE

Existe aussi : LV5FU, Cétuximab, Bévacizumab, Panitumumab
ONCO Hauts de France (onco-hdf.fr)

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Cas n°2 — Cancer colique
Présentation du patient

= Mme B. (85 ans)
= Adénocarcinome du colon droit opéré Pt3 N1b RO, MSS
= Traitement adjuvant envisage : Capécitabine

=  « Automédication » :
= VEINOFLUX® (vigne rouge, petit houx, reine des prés) 1 gél./jour
= - « Jambes lourdes »
= Vigne rouge : inhibiteur du CYP 2C9 (Capécitabine) CYP 3A4 et autres.
= Petit houx : hépatotoxique /!\ Majoration du risque avec Capécitabine

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Cas n°2 — Cancer colique

Fiches traitement

OMEDIT (omedit-fiches-
cancer.fr)

(fiches pro + patients Fr/En )

Capécitabine XELODA® et génériques

QU’EST-CE QUE XELODA® CAPECITABINE ?

*  Unanticancéreux 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 &tre réalisé avant de débuter le traitement.

o Deux dosages sont disponibles :
= Comprimé péche clair dosé a 150 mg portant I'inscription « XELODA » et « 150 »
i * Comprimé péche dosé a 500 mg portant I'inscription « XELODA » et « 500 »

Des générigues 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.
= Lavez vous soigneusement les mains avant et aprés chague manipulation des comprimeés.
ﬁ *  Me jetez pas les conditionnements entamés, merci de les rapporter a votre pharmacien.

COMMENT PRENDRE CE MEDICAMENT ?

=2 prises par jour 4 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

+ du 1% au 14*™ jour : prenez de la capécitabine

+ du 15 au 21*= jour : ne prenez pas de capécitabine

* Puis recommencez au 1 jour
= S0it 5 jours sur 7 pendant toute la période de la radiothérapie
Soit 7 jours sur 7 pendant toute la période de la radiothérapie

Quand ?

journge.

Avalez les comprimés entiers, avec de I'eau, chaque jour au méme moment de la
Comment ?
Ne pas macher, 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 g votre ordonnance la plus récente.

QUE FAIRE EN CAS D’OUBLI OU DE VOMISSEMENT ?

= Enm cas d'oubli, ne prenez pas la dose manquée. La dose suivante sera prise a 'heure habituelle, sans
A la doubler. Pensez a le noter dans votre carnet de suivi*.
= Enm cas de vomissement, ne prenez pas de nouvelle dose. La dose suivante sera prise a I'heure
habituelle, sans la doubler. Pensez  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 gqu'ils contiennent, leur dose et leur fréguence 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 aprés la derniére prise pour les hommes ou jusqu’a 6 mois
aprés la derniére prise pour les femmes.

= Interrompez l'allaitement durant le traitement et jusqu’a 2 semaines aprés la derniére prise.

*Carnet de suivi disponible sur les sites wiww. cmeditbretogne.fr ou wiww. omedit-paysdelalaire. fr

QUELS EFFETS INDESIRABLES PEUVENT SURVENIR AVEC XELODA® cAPECITABINE ?

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

ﬂ&“ i Sy F

Surveillez votre poids et pensez 3 bien vous hydrater (1,5 2 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 [féculents, carotte, banane.. ). Evitez certzins aliments qui peuvent stimuler le transit intestinal
(lzitages, fruits-légumes crus, céréales, aliments gras, épices). En cas de nausées/vomissements,
fractionnez votre alimentation en plusisurs repas |égers et mangez lentement. Evitez les aliments gras,
frits et épicés, et ceux dont I'odeur peut déclencher les nausées. Evitez de rester |'estomac vide, cela
accentue les nausées. Buvez plutdt entre les repas. Utilisez les médicaments antiémétiques qui vous ont
&té prescrits le cas échéant.

@ Effets digestifs -

;‘a constipation,
diarrhée, nausées,

= wOmissements,

 perte d'appétit

Utilisez une brosse 3 dents souple et un dentifrice non mentholé sans additif. Hydratez vos lévres
[demandez conseil 3 votre pharmacien, en particulier si vous &tes traité par oxygénothérapie). Stimulez

Infiammation de la wotre production szlivaire [glagons, sorbets). Privilégiez les liquides et zliments mixés. Evitez alcool, tabac,

bouche . . . . s . - s .
café et aliments acides, salés, irritants, épicés ou croguants. Utilisez les médicaments antalgiques.
Réalisez les bains de bouche qui vous ont &té prescrits (et non ceux contenant de 'alcool).
Gonflement, Utilisez un gel ou pain dermatelogique sans saven. Evitez I'eau chaude. Séchez par tamponnement.

sensation de
briilures des

Appliquez un agent hydratant (créme ou lait). Pratiguez des bains d'eau fraiche (15 min) cu appliquez une
poche de froid / un sac de glace (pas de contact direct avec |a glace). Portez des semelles gel pour
ins/pi i ir le pied au contact d'une source froide.

Baisse des globules rouges : contactez votre médecin en cas de paleur, d'essoufflement 3 I'effort voire au
repos, de fatigue persistants, de palpitations, de vertiges et de maux de téte.
o, & Baisse des globules  Baisse des globules blancs : contactez votre médecin en cas de température > 38°C, frissons, susurs,
rouges, des  toux, fi iration d , briilures urinaires, diarrhée accompagnée de figvre, ou tout
ﬁ globules blancs et signe évoguant 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.

” Pensez & bien vous hydrater. Mangez 3 heure réguliére, ne sautez pas de repas. Evitez tabac et alcool
Q 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 réguligrement les mains.
Désinfectez soigneusement toute plaie. Contactez votre médecin en cas de température > 38°C, toux,
irati ., douleur lors des mictions/urines odorantes, changement de la

il ou en cas de rougeur, douleur ou suintement autour
du cathéter central, de |a sonde d'alimentation parentérale ou de la sonde urinaire

Risque d'infection

nature,/fré e des selles (di de, C

Seuls certains des effets indésirables les plus fréquents sont listés ci-dessus. Pour en savair plus, reportez-vous @ lo notice de votre
‘médicament ou demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien.
= Vious pouvez également poser une question auprés de votre centre régional de phe
le site : signalement-sante.gouv.fr
o &

o
iz’ Dans tous les cas, pensez a faire pratiquer les examens biologigues 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 :
Contactez rapidement votre médecin en cas de - N
- Signes d'infection (figvre, toux, frissons, brilures urinaires...) \
- Troubles digestifs {diarrhées, vomissements, inflammation de la bouche) Remargues :

- Douleur, cedé UgEUr ou pic

au niveau des mains et/ou des pieds

Tout effet indésirable persistant ou 5'aggravant

Fiche Patient — Capécitabine — V5 — Février 2024  ©OMEDIT Bretagne, Normandie et Pays de la Loire
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Cas n°2 — Cancer colique
Fiches traitement

ONCO Hauts de France (onco-hdf.fr)
(fiches patients)

RECOMMANDATIONS GENERALES
COMMENT PRENDRE MON TRAITEMENT
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Cas n°2 — Cancer colique

Fiches traitement

SFPO ONCOLIEN

fiches pro

+ patients Fr/En/Ru/Uk

+ vidéos

Fickss mica 3 jour b 18 Sdcemiben 2023

SOCIETE FRANGAISE

D A o oo Fiche patient

CAPECITABINE - XELODA®

Qu'est-ce que XELODA

Description de la molécule Deseription

Comprinmé de 150 mg : ovale, pbche clair
Comprimés de S00 mg - ovale, rose
Des génériques de différentes formes existent.

Capécitabine F-
—t

Comment prendre votre traitement ?
La posologie de votre traitement a été définie par votre médecin.
Dans votre cas, elle est de.. . mgfjour seit

mg & prendre 2 fols par jour,
prendre en continu ou non.

A zvaler en entier, aved un verme d'eau, sans &craser, couper, croquer ou diluer |85 comprimés.

A prendre & heure fixe, dans les 30 minutes aprés le repas

En cas d'aubli ou de wvormissements : ne pas prendre de prise supplémentaire, mals attendre la prise suivante.

.. comprimés de 500
(précizer si &

camprimés de 150 mg et .

Posologie - Mode d'administration

2 prises par jour, & heure fixe,
dans les 30 minutes aprés les
repas

J1 & )14, reprise & |22 {posologies
entre BOO & 1250 mgim/prise]

©..00..0
n 14 J15 21

En continu (pasologie & °°°°°°°-.-°
B25mg/m?/prise) n J28

2 13 4 )5 & 7

Comment gérer le stock de votre traitement ?

Ce médicament est dispenible en pharmacie de wille.
Son appravisionnement peut nécessiter un délal. Soyez vigilant et anticipez le renouvellement de votre ordonnance.
Conserve? ce traitement dans son emballage d'origine, & Mabri de la chaleur et de I'humidicé.

Quelles sont les autres informations a connaitre ?

Précautions et surveillance
La prise de vobtre médicament nécessite une survelllance Bologigue [prise de sang permettant de surveiller vatre

@" <) O ONCOLIEN &% SEPO dtt i & SSpacilion Salin s tarmas da |a Soence Create Cominens AMiButis - Patage dads b Mbses Conditisds 4.0
ek il .
Fendai) Sur wh e 3 [t 0o00lin, 5ps com
Las auberisations su-de du cham de ceite boance pervant $tre obtanues & pE e Slpo.om
13

Ficha misa 3 jour la 18 décambre 2023

numération de la formule sanguine. vos fonctians hépatique et rénale) et clinigue [électrocardingramme) .
Contraception

Ce traltement pourrait dtre nocif powr un enfant & naftre. Vous et votre partenaire devez utiliser des méthedes de
contraception efficaces (préservatifs et une autre méthode] pendant toute la durde du traltement et jusqu’a un mois
aprés I'armét de celul-ci.

Interactions avec d'autres médicaments et/ou votre alimentation

La survenue diinteractions entre XELODA® et vos autres traitements peut awair des effets néfastes [diminution de
efficacité du rédicament et de sa tolérance). Il est important d'informer votre pharmacien et votre médecin de
'ensemble des médicarnents etfou autres substances (aliments, plantes, probiotiques, hulles essentielies, compléments
alimentaires, etc) que YOUS CONSOMMEE.

Exermple : Evitez la consommation de compléments richies en folate avec la capécitabine.

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Les effets indésirables les plus fréquents sont listés ci-dessous. D'autres effets indésirables sont possibles.
Pour en saveir plus, reportez-vous i la notice de votre médicament ou demandez conseil & votre médecin
ou votre pharmacien.

Troubles digestifs : diarrhées, nausdes, vomissements, douleurs
abdominales, bouche enflammée {aphtes)

Les plus fréguents Troubles eutands : inflammation de |a paume des mains, de la
plante des pleds et des zones de frottement

Autres : fatigue, pere de poids

Troubles digestifs

= En cas de perte de poids importante etiou rapide

= Diarrhées trés fréquentes, plus de 4 selles par jour

= Douleurs dans la bouche ou aphtes empéchant une alimentation

narmale
Alerter 'équipe médicale dans les conditions = Douleur intense dans le ventre
suivantes et en I'absence de rec 15 |Symp évocateurs d'un trouble cardiagque ou d'une
médicales spécifigues phiébite

= Essouffiement, palpitations, ou douleurs ou oppression thoracique
= Mallet reuge, chaud et douloureux

Symptémes évocateurs d'une infection

= Température > 36,5 "C

= Towt, douleur de gorge, douleur pour uriner, diarrhée avec fidvre

Sur vos mains et vos pieds : Appliguez une créme ou un lait
hydratant etfou une créme cicatrisante sur les mains et les pieds
(sans frotter vigoureusement).

Evitez d'exposer vos mains et vos pleds a la chaleur (eau chaude).
Evitez les activités qui géndrent des frottements ou des plaies. Evitez
Soins de la peau le port de vétements, chaussettes et ChAUSSUres Lrop Sermées
Corps : Privilégiez pour ia toifette un savon doux et un agent
hydratant, un séchage par tam ponnement.

Ewvitez toute utilisation de produits irmitants.

Pour se protéger du saled, utilisez un &cran total et dvitez les
expositions.

Utilisez une brosse & dent souple, réalisez des bains de bouche au
Hygigne dentaire bicarbonate de sadium.
Evitez les bains de bouche contenant du menthol ou de I'alcool

il .
Fondii) suf una sinwa 3 [Es e oian Sl oo

Les antorisations au-delh da champ o cette licance pauvent $ire cbtemwses 305l i ile Lo
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Cas n°2 — Cancer colique

Fiches traitement

CHU Bordeaux (chu-bordeaux.fr)

(fiches patients)

Exisie-i-l des
méadicamenisusss aves mon irattament 7
1 faut abzodument signaler gue vous prenez Capéciabine

(Zeniaine medicaments peuvent augmeanter ks XELODA® avant fout geste chirwrgical ou de chirurgie
effels Indésiraties de volre trafiament ou diminuss ‘deniaire (Meme U exTaction dertaire].
son efcacts.

R N, sconmancstons guaiaes

traltement (mdme sans omdonnance] sans avis

B Be laver =z mans avant =t aprés chague
Une sureliance pardiqus sem efschise 3l vous e FrAnEUiaGon G5 coTenmes.
sous anticoapuiants en raison du risque hémomagigue.

.ﬂ:l Probéger-vous cu solell et &viier les exposiions.

Qe falre en cas de deplacement ou de proiangess.
voyage 7 Ure confracepiion efMicace dot Sine poursubie

PENOERT |8 duntE du raikEment.

mammmmhhﬂﬂlmqm Le maCamEnt o dine CONSERe dans 5a hole
& prendre: volre: = ¥ dorigine, & une Empérature ne dépassant pas
m!mmmmma - ZE'C, hors de o porise des enfanks,

En cas de soullure des draps ou des

POLE PRIUITS DE SLATE
PHARMACIE

CAPECITABINE — XELODA®

nformations a I'attention des patients

décakuge horaine, demander consel & vobne médedn ou &
VOTE pharmacian.

@ 3, Ever e lnge
et sépardment, en machine & empératue devie

1B0-90)
Il =5t consslé d'urner en position assize pour
* ‘éwiier une contaminaton accideniele.

WOirE METEC WOUS 3 Ye: ﬂuaﬂuh-jaralreanmd‘oumoum
XELOOA® Ja,meenm;eaem

£l wous avez cubilé une prise, Me pac prendre la doce

oubdlée.
Ne doubier @3 dose Suvanie dans = but oe
Présantation et conditions de prescription lﬂ"‘:!m"mw

Pour éwiter les cubls, wous powvez ullser un pluler.
Capdciabine SOUS 3 fore 38 En cac de vomissements apres |a prise, me reomez pas
comprimes oozes & 150 mg ef 500 mg. Hest prescil PAr 3 dose du jour o2 pe dousiez pas la doze
UN FACECR hospRaler cpscalste st ast dlsponibie

uniguement en pharmscie de vile sur ordonnance. || ext
GQuesls sont les principaux affats
mnm:gbuuw&unmmnm |ndeairad Nes & oo traft t 2

Commant dola-j& pramdre O TOLDiSS C3ET0-IMESINGLE. Mausess,

médicament 7 vorrissaments, doulewr abdomingle, diamhéss, perie
d'appetit, modification du godt

Capsciahine NEL ODAE S& Drend Dar woie orsie aver un Faligue, variges, moux 08 BiE © signe Tung

verre des - élévation de |3 prassion arenale

Deux fols par jour &n confinu pendant 14 Jours suhd Plaies fouloUrEUSes. dans |3 bouche

m{l";"ﬂﬂmm*?mm““'“ Syndrome malns pleds © doulewr, rougeur de la
paume des mans elfou de la plante des pleds,

mmﬂmmmhpmwﬂhm Wmmm

nfiections - 8&wre, frissons, o

Les comprimés dokvent Stre awalds enSers et ne dokvent

dire nl écrasés, nl crogués, Rl coupés Nl maches.
Il Py & pas ANt neits Co madicamant provoque-i-i une chuts
o des cheveux 7

% Ne|amaiz ariter = fatement ou modifer ke rthme

Cradminisimiion sans avis du presdipieur. Ce médicament peut provoquer une chule de cheveur.

CTeTErAE BB
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b Cengeinie 4o S
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Mall :

Commant préwenir st garer la survenus
di cos effets Indealrables ?

£33 O= Signes Infectieux © fdwme > 38°C, issons ou
susurs, foun, brijures urnaires.
Trcables digeti

En cas de diarrhées, évilez calé, bolssons giacses, lalt,
fruts of lbgumes ous, céntales, pain compist et aioool.
Buvez 5| possbis 1L par jour (23U, T, boullions).

En cas g constipation | buves =) possibes 2L (fesy par
Jour. Priviégiez une alimentation riche: en flores (l&gumes
werts, fruls, fuls secs).

En cac de nausées, vomissements | buvez enire jes
repas | Svilex les almend fris, gras, epkoes | mangez
|EntsmEnt, faReS piUSIEST DRt moas.

- enoas

uillser un sawon douxr et un agent

hmtﬂ:mmmmeds:h En cas de=xposion

solaire, ulliser une profeciion (Soan ol o éviter les
expositions proionpées.

Eatigue, verliec. comnoRings i3 =5t un efiet
atendu Respecier des bempes de repos dans ks joumés,
Mals ESSAYer de CONSENET Une aCTVIE Mmme moosmne.
L'=fMet et majord &n cas de prise d'alcool
Aphivs of muolies ; ayer wne bonne hygine bucoo-
dentaire, FOSSEZ-YOUS 123 0EMRS AVEC Une brosse & dents
souple 3prés chague repas, suvi d= bains d= bouche.
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SUPDOT MIATISS VOUS B FEMISE DO VO maderin
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Cas n°2 — Cancer colique
Interactions médicaments-phytothérapie

Globalement, peu de données in vivo, mais des pistes in vitro !

= HEDRINE.ULB.BE
= MSKCC (rubrigue herb-drug interactions)
= Cancer.BE (rubrique effets secondaires et sécurité)

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr


https://hedrine.ulb.be/
https://www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-management/integrative-medicine/herbs
https://cancer.be/vivre-avec-et-apres-le-cancer/jai-un-cancer/bien-etre/alimentation/les-complements-alimentaires/

)

Cas n°3 — Cancer pancréatique
Présentation du patient

Mme C. (84 ans)

Tumeur maligne du pancréas ; Traitement envisage :
Gemcitabine

Comorbidités/Antécédents :
= Hypertension artérielle
= Malaises fréquents, vertiges ; sans HTO

Traitement

= Irbésartan / HCTZ 150 mg/12,5 mg 1-0-0

= Pantoprazole 20 mg 0-0-1 (sans indication ; Arrét)
= Hydroxyzine 25 mg 0-0-0-1 (MIPA ; Arrét)

= Cholecalciferol 50 000 UI 1 amp./mois

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Cas n°3 — Cancer pancréatique
Surveillance des médicaments anticancéreux

= Gemcitabine
= Pas d'adaptation a la fonction rénale

= Adaptation a la fonction hépatique (-20% a l'initiation si bili > 27 pmol/L) ou
surveillance renforcée

= (Edemes périphériques

= Cardiotoxicité (Sd de fuite capillaire, IDM, Arythmie, Insuffisance cardiaque)
= Syndrome hémolytique et urémique = Surveillance biologique

= Syndrome d'encéphalopathie postérieure réversible

= Radiothérapie concomitante (7 jours) : contre-indiquée

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Cas n°3 — Cancer pancréatique

Fiches traitement

= Gemcitabine
= Nab-Paclitaxel
= FOLFIRINOX

ONCO Hauts de France (onco-hdf.fr)

Gemcitabine

24

ONCO

HAUTS-DE-FRANCE

NAB-PACLITAXEL GEMCITABINE
Abraxane Gemzar

Décembre 20

RECOMMANDATIONS GENERALES

Quand et comment aurai-je mon

traitement ? Buvez besucoup d'eau (au

mains 1,51 par jour).

Ce traitement ne peut étre
jpris lors d'une grossesse ou
de lallaitement.

Dans la majorité des cas le traitement
sera adminisiré en perfusion sur votre
chambre implantable (ou PAC).
Votre chimiothérapie sera administrée
sous forme de cycles (ou cures).

Description synthetique du
scheéma thérapeutique :

Ce traitement ne nécessite pas une
hospitalisation compléte. I vous

Préservez vos activités tout
& vous ménageant (pauses,
siestes) afin de Limiter la

sera administré en hopital de jour. Les inati fatigue.
étre possibles dans certains _
Comme tout meédicament. ce cas, parlez-en & wvotre Ll]l!du_llh::!slfentlest
traitement peut parfois médecin
provoquer des allergies. s sil
réguliérement, surtout avant L est conseillé de faire de
chaque repas pour limiter les Uactivité physique.
risques dinfections.
Le traitement peut entrainer

des  troubles  sewuels.
Parlez-en & vobre médecin

‘ou & l'équipe soignante.

@@@E@@O
i
- ;
OSPO®® ©®

SCHEMA D'ADMINISTRATION
Cycle de 28 jours (J29=J1)
Cure 4 Cure 2

00 N1000000 18000000 115000000 12000000 BR000000
* Rs” Vo Ve ¢

Mab-Paclitaeel  Mab-Paclitawel — Mab-Paciitael Mab-Paclitaxed

Gemcitabine Gemcitabine Gemcitabine Gamcitabine

Bilan sanguin Bilan sanguin

Le schéma thérapeutique peut &tre modifié sur prescription médicale.

Ce docurnent ne peut se subsiifuer d un avis médical. En cas de doute, demander consails @ votre équipe soignante.
Cetie fiche dinformabion o &lé réalisée par le Réseau Régional de Cancérologie ONCD Houls deFrmoe en collmboration ovec
'OMaDIT Houts de France ains que les groupes régionaw « IDF = et « praotiques medicaies ef pharmoosutiques =.

Fiche Conseil Patient

AVANT ET APRES LES CURES, QUE DOIS-JE FAIRE ?

Dans les jours précédant la cure, un bilan sanguin vous sera prescrit

Possibilité de report de cure en fonction des résultats biclogiques st de voire &tat clinique:
Prémeédication avant les cures (patch Emia (lidocaing), antiémétiques_)

Il n'est pas nécessaire de vous présenter 4 jeun pour votre traitement.

Les jours suivant la cure, anti émétiques et parfois corticoldes

PRINCIPAUX EFFETS INDESIRABLES

R

Nausées / Vomissements / Perte d'appétit Troubles hématologiques
COMMENT PREVENIR ? patar. g
= Mangez lentement dare le calme, ce qui vous fai plaisir et en petites| o S hemoginbing).
quentités mais fréquernment
3 s o e e o B e i e o, s
> s r g
= Prviiegez les aliments gﬁeds.! s%rmns ginbuiles bloncs dore: be sng.
-» Limitez la consommation d alcool COMMENT PREVENIR ?
Sfyar une banne hygiéne companalie
- - [ET—— b o Limiter L2 contact aver des personnes malades ou contagieuses
;Em;ﬂmw vt L aver-vous fréquemment les mains
- Un medicament anti-vomissernants (antiémtique) peut vous atre prescrit par Q'-EFN“E"
wolre médecin SConbrifer voin fhvile et prévener volre
=5l E : malgré le traif L. nhésiter pas 3 prévenir médecin trefant 5 wr'h'rp:fah.lr"depl\ar 3B'C a2 reprises a th dintenvalle
wolre médeacin traitant WOCLIES, VDU lesignaara
-)Le{a'tdeslmdaburbmsmrﬂuléspedpemﬁﬂmdes)dagales Ww&d@cn
Eﬂtez la poslhon allongée
cortnuer 3 prencre votre iraitement / Alopec'e 9 ,...}

o

poma four P

COMMENT PREVENIR ?

-3 Préférer une coupe courie avant de commencer ke raitement
- Utiliser de préférence des shampoings dou, éviter brushing, pemmanents
et colomtion

- Ukiliser une brosse & poils souples ou un peigne 3 larges dents

3 Un casque réfrigérant pourra vous éire propasé
-)Lhepemq:emmepﬂulhesewllalewdafudalds pourront sdre presoits
{l'équipe soignante peut vous aider 3 rouver une boutique de prothésste et un lk
ol browver des soins onoo-esthétiques)

7 Réaction allergique
S manifesta par pévre, frissons, cRmangealsons, fotigue, migraing. baiss
o tanskon,

@Atteinte de la sensibilité des extrémités \

par
SpasmRes ou Aveou k0 bouch

por b frovd
COMMENT PREVENIR ?
>Protéger-vous du froid, laver-vous les mains 3 leau ide
=Bviter de porter des chaussures trop semées
=2Buver et manger a termpérature ambiante
QUE FAIRE ?
\ En cas dapparition des signes évoques, vous devez le signaler & volre Tnadec})

@ Sécheresse / Rash cutané

CO'IIEN'I'PRE\I"ENII"
wmmmf_vama > Survellance pendant et aprés |e traitement
3 ffliser des produits sans savon pour [ iodethe > DanEdlcanEnba‘b—alngqJespewertthepEmbmmt
SHydrater volre peau avec des cremes émollientes lesp 15 an pravention.
P il sane parfum, énique, specl GUEFA.IRE’
peau sensible - Aumeindre doute, prévener immédiatement ['équips médicale
SFrefirez une méthode de rasage et dépilabon non agressve
frasage elecirique. o

&me déplainies
SEvitar 'exposition au solel : vetements et crame solaine indioe 50+
QUE FAIRE ?
[ET=p— g o
vhenm

InEs &V oontacter i

Syndrome grippal
Pout se manifestar dans les 48h sutvart linfection par ok i s, des
courbatures, des frissons, atc

QUE FAIRE ?
< Lin traitement par paracétamol peut etre presoit pour wous soulager. Siles
sympitmes persisient su-dela de 48h, contacter vobre médecn.

0 Pigmentation et altération des ongles

0 PREVENIR ?
3 Couper vos soigneusement et régulié
3 Porer p:uFes LI énviter l'eau trés chaude
3 Des moufles et des bracelats. VO dbre posés
pendant laperfision R
3 Un produit pour protéger vos ongles peut vous étre proposé

QUE FAIRE ?

- Signater 'appantion de rougeurs autour de [ongle & vobre médecin Nhéster
s & demmander conseil 3 un padicune.

Cette liske et pas exfaustive

@ Douleurs articulaires et musculaires
GLUE FAIRE ?

< Buver besucoup deau Un fratement contre [a douleur peut stre prescorit pour
WO soulager.

petematiques et peuvent varier dans leur intansia.

Ls peuvent vous aider 3 prévenir ou limiter [appaniion de ces effets
EN CAS DE PERSISTANCE DE LUNDECES 'S INDESIRABL ES CONSULTEZ VOTRE MEDECIN OU EQUIPE SOIGNANTE
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Cas n°4 — Carcinome hépatocellulaire
Présentation du patient

= Mme D. (75 ans)
= Carcinome hépatocellulaire avancé - EGA av. Immunothérapie

= Antécédents : = Traitement habituel :
= Diabete de type 2, insulinorequérant = Insuline glargine 12 UI le soir
= Hypertension arterielle = Insuline asparte selon 6-8 UI selon
= Hypothyroidie protocole

= Irbésartan/HCTZ 150 mg/12,5 mg 1-0-0
= Lévothyrox 50 pg 1-0-0

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Autres immunothérapies -~
f) Cas n°4 — Carcinome hépatocellulaire |, " ““""

- . , ) - Cémiplimab
Surveillance des immunotherapies : Iop?ﬁﬁlmabb
Atézolizumab / Durvalumab + Trémélimumab - Nivolumab

(I - Pembrolizumab
y,

= /I\ Effets indésirables immunomédiés
= Peuvent apparaitre méme apres la fin du traitement !

Peuvent toucher tous les organes !

= > Plus il y a d’effets immunomedies, plus c’est efficace !

Nakamura & al. J Dermatol. 2017 Freeman-Keller & al. Clin Cancer Res Off J Am Assoc Cancer Res. 2016. Sanlorenzo & al. JAMA Dermatol. 2015. Haratani & al. JAMA Oncol. 2018. Pawel & al. Ann Oncol. 2017.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Autres immunothérapies
(o] —_— = 24 - (inhibiteurs de point de contréle) :
Cas n°4 — Carcinome hepatocellulaire |-"séumab
} ) , i - Cémiplimab
Surveillance des immunotherapies - Dostarlimab
, i B i - Ip_i imumab
Atézolizumab / Durvalumab + Trémeélimumab - Nivolumab
- Pembrolizumab
Endocrinien Neurologique @ )
- Hypothyroidie, hyperthyroidie et « Myélite transverse a
thyroidite mediation immunitaire

- Méningite a médiation
immunitaire

« Encéphalite et Syndrome
de Guillain Barré a
médiation immunitaire

- Insuffisance surrénalienne,
hypophysite, hypopituitarisme
« Diabeéte sucré de type

Cardiaque
+ Myocardite a médiation
immunitaire

Pulmonaire
« Pneumopathies interstitielle /
inflammatoire / 8 médiation

Colite aigué

immunitaire
g rave Hépatique
- Hépatite a médiation Rénal
N . - Néphrite a médiation
Réactions liées 3 la perfusion: feoranitaire
Gastro-intestinal Cutané

« Eruption cutanée ou
dermatite a médiation
immunitaire (incluant
pemphigoide)

+ Colite ou diarrhée 3
mediation immunitaire
« Perforation intestinzle

Musculaire
- Myosite / Polymyosite 3
meédiation immunitaire

Auto-immun
« Myasthénie grave

=

Myocardite
- Suivi ECG régulier
et biologique

Réduction
‘autonomie
natient

9
de
du

Prise en charge des effets indésirables dans le CHC, AstraZeneca

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Cas n°4 — Carcinome hépatocellulaire

Surveillance des immunothérapies
Atézolizumab / Durvalumab + Trémélimumab

= Traitement des effets immunomédiées
= Traitement symptomatique (grade 1-2)
= Traitement par corticothérapie
= Rétention hydrosodée
= Etat confusionnel, insomnies
= Hyperglycémie, Hypertension artérielle
= Cicatrisation retardée
= Hypocalcémie / Ostéoporose
= Arrét de I'immunothérapie

E

Autres immunothérapies
(inhibiteurs de point de contréle) :
- Avélumab

- Cémiplimab

- Dostarlimab

- Ipilimumab

- Nivolumab

- Pembrolizumab

&

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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