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Traitements oraux : 
suivi/ETP/consultations 

téléphoniques



Traitements oraux

Chimiothérapie – Thérapies ciblées

§ Connaître et savoir expliquer le mode d’action des 
médicaments
• Mots simples
• Dédramatiser les termes 
• Être concret

§ Connaître les toxicités
• Savoir leur fréquence relative
• Savoir leur cinétique d’apparition
• Pas le vidal !!



Traitements oraux

Chimiothérapie – thérapies ciblées

§ Savoir expliquer comment les prendre
• Nombre de prise par jour, 
• Nombre de jour par mois
• Horaire de prise
• Timing par rapport aux repas
• Attention aux noms (commercial/générique) …

§ Connaître les interactions médicamenteuses +++
• Avoir des supports
• Ne pas paniquer les patients



Prise en charge des effets secondaires 

en pratique

- Les connaître

- Les prévenir

- Les traiter

- Dans la vie réelle, de façon personnalisée 



Définitions des effets secondaires 

- Répond  à des critères stricts et validés

- Toxicités NCCTG version …

- Cotation en grade en fonction de la sévérité 0-5

- Reproductible d’une étude à l’autre

- Obligatoire dans les essais cliniques donnant accès aux 
molécules 

Exemples de deux thérapies ciblées : Sunitinib (Sutent) et 
Everolimus (Afinitor)



symptômes >10%
Sunitinib (n=83) Placebo (n=82)
Tous  

grades 
(%)

Grade 3/4 
(%)

Tous 
grades

Grade  3/4  
(%)

Diarrhées 59 4.8 39 2.4
Nausées 44.6 1.2 29.3 1.2
Asthénie 33.7 4.8 26.8 3.7
Vomissements 33.7 0 30.5 2.4
Fatigue 32.5 4.8 26.8 8.5
Coloration cheveux 28.9 1.2 1.2 0
Neutropénie 28.9 12 3.7 0
Douleur abdominale 27.7 4.8 31.7 9.8
Hypertension 26.5 9.6 4.9 1.2
Sd pied-main 22.9 6 2.4 0
Anorexie 21.7 2.4 20.7 1.2
Stomatite 21.7 3.6 2.4 0
Epistaxis 20.5 1.2 4.9 0
Thrombopénie 16.9 3.6 4.9 0
Mucite 15.7 1.2 7.3 0

Effets secondaires reliés au traitement



symptômes >10%
Everolimus n = 204 Placebo n = 203

Tous  
grades (%)

Grade 3/4 
(%) Tous grades Grade  3/4  

(%)
Stomatites* 64 7 17 0
Rash 49 <1 10 0
Diarrhée 34 3 10 0
Fatigue 31 2 14 <1
Nausées 20 2 18 0
Infections* 23 3 6 1
Oedème 20 <1 3 0
Anemie 17 6 3 0
Vomissements 15 0 6 0
Prurit 15 0 9 0
Hyperglycémie 13 5 4 2
Thrombocytopénie 13 4 <1 0
Asthenie 13 1 8 1
Atteinte 
pulmonaire 17 3 0 0
Atteintes 
unguéales 12 <1 1 0

Effets secondaires reliés au traitement



SUTENT EN PRATIQUE …

Eduquer le patient +++
Surveillance clinique :

- asthénie 

- diarrhée

- épistaxis
- sd pied-main (crèmes hydratantes)

- colorations cheveux

- HTA, 30% des patients, sévère (>200/100) : 5% des cas, 
auto-mesure, attention si arrêt Sutent

- signes d’IVG



Signes d’alerte +++
- HTA : céphalées, acouphènes, 

- IVG : OMI, dyspnée …

- pancréatite aigue : douleurs abdominales
- hémorragie 

- sepsis : fièvre, frissons

Précautions : 
- interventions chirurgicales 

- contraception

- pamplemousse rose, oranges sanguines



SUTENT EN PRATIQUE …

Surveillance biologique:
- NFP
- TSH
- clairance créatinine (stop < 30ml/mn)
- BH

Surveillance cardiaque :
- ECG

- échographie cardiaque avec FeVG à J0 et tous les 2 - 3
mois 

- Surveillance QT : risque d’arythmies ventriculaires, 
attention co-médications et troubles hydroélectrolytiques



AFINITOR EN PRATIQUE …

Partage avec le patient +++

Surveillance clinique :
- éruption cutanée

- mucites

- puis diarrhée

- dysgueusie
- sécheresse cutanée (crèmes hydratantes)

- polyurie-polydipsie  

- auscultation pulmonaire +++



AFINITOR EN PRATIQUE …

Surveillance paraclinique  :
- scanner thorax J0 tous les 3 mois
- ECG ? 

Surveillance biologique:
- sérologies hépatites

- phosphorémie

- NFP, Lymphocytes +++ (prévention pneumocystis)

- Bilan lipidique (EAL)
- Glycémie

- BH

- protéinurie





Signes d’alerte +++
- toux dyspnée, 

- fièvre

- polyurie polydipsie 
- sepsis

Précautions : 
- interventions chirurgicales 

- contraception

- pas de vaccins vivants
- pamplemousse rose, oranges sanguines



SUIVI DU TRAITEMENT

Visites
J0 : HJ ou consultation

J15 : consultation : clinique (éruptions, aphtes, fatigue, diarrhée), 
biologie

J30 : idem J15

Puis une fois par mois ou J45 en plus 

Evaluations
Tous les 3 mois 



ATTENTION AUX  INTERACTIONS 
MEDICAMENTEUSES +++

Les inducteurs ou inhibiteurs du cytochromes CYT34A, enzyme du 
cytochrome P450

Risque de toxicité accrue avec les inhibiteurs par augmentation 
des concentrations plasmatiques

Inhibiteurs puissants :

kétoconazole (Nizoral), itraconazole (Sporanox), posaconazole
(Noxafil), voriconazole (Vfend)

clarithromycine (Zeclar), télithromycine (Kétec)

ritonavir (Narvir), atazanavir (Ritonavir), saquinavir (Invirase), 
darunavir (Prézista), indinavir (Crixivan) , nelfinavir (Viracept) 



Inhibiteurs modérés :

Erythromycine 

Vérapamil (Isoptine)

Ciclosporine orale (Neoral)

Fluconazole (Triflucan)

Diltiazem (Mono-Tildiem, Tildiem, Diacor)

Amprénavir (Agenerase), fosamprenavir (Telzir)

Jus de pamplemousse

SUTENT : non recommandé, réduction dose 

AFINITOR : non recommandé avec des inhibiteurs puissants, 
réduction à 5 mg avec les inhibiteurs modérées mais surveillance 
+++



Diminution des concentrations 
plasmatiques  avec les inducteurs du 

CYP3A4

SUTENT : l’administration doit être évitée, si nécessaire 
augmentation par palier de 12,5mg/j (maxi à 87.5mg)

AFINITOR : éviter, si nécessaire commencer à 10 mg/j, 
augmenter par palier de 5 mg tous les 4 jours, maxi 20 mg. 
Surveillance +++, pas de millepertuis

Rifampicine (Rifadine)

Corticostéroides

Carbamazépine (Tégrétol), phénobarbital (Gardénal), phénytoïne
(Dilantin) 

Efavirenz (Sustiva), névirapine (Viramune)

Millepertuis



CONCLUSIONS

Traitements complexes

Observance : conditionne l’efficacité

Importance de prévenir les toxicités

Importance d’éduquer le patient

Eviter les arrêts pour toxicité

Partenariat avec le patient



CHIMIOTHERAPIE

- Sortir des idées reçues

- Expliquer chaque traitement

- Cerner les effets secondaires potentiels

- Traitement per os : n’enlève pas la toxicité !

- Rigueur 

- Partenariat patient – équipe soignante 

- Attention aux noms spécialité/nom commercial 



CHIMIOTHERAPIE

Exemple du Témodal Xéloda



EN PRATIQUE : COMMENT FAIRE  ?

LE GRAAL : ETP !
Exemple de mise en place 



Où ?

ØA Lyon

Ø En Oncologie Médicale

Ø Service qui prend en charge les TNE

Ø Participation à l’élaboration du programme 
d’éducation thérapeutique ATOUT TNE en 2016 pour 
les patients atteints de TNE



=

+
EDUSANTE

Avec le soutien logistique d’IPSEN

E Baudin
A Tabarin    + IDE, diet…
T Walter



Au moins 3 séances

* Une mallette avec tous les 
outils

* Un déroulé du programme

Le programme ATOUT TNE

C Lombard-Bohas – 22 septembre 2019



Comment ?

Formation ETP 40 heures :

ØDans le service d’oncologie : IDE, médecins, 
pharmaciens, diététiciennes, psychologue

ØDe pharmaciens de l’unité de chimiothérapie
ØD’ergothérapeutes 
ØDans l’unité d’oncogériatrie : IDE , médecin
ØDes 3C : une infirmière



Puis…

Ø Projet de service : mise en place du programme ATOUT 
TNE sur l’unité

Ø Utilisation des outils validés par le GTE

Ø Ateliers obligatoires pour validés un ETP : 
§ Bilan éducatif
§ Évaluation des acquis
§ Au moins 3 séances



Décision de traiter

ØConsultation médicale d’annonce 

ØMise en place d’un nouveau traitement 

Ø Proposition d’intégrer un programme d’ETP



Initiation du traitement

ØLors d’une consultation médicale 

Øou en HDJ si patient fragile et/ou schéma 
thérapeutique complexe



Initiation du traitement

Ø Diagnostic éducatif

Ø Mise en place des ateliers…



Suivi

Une fois par mois :

Ø En consultation
Ø Ou en HDJ pour patients fragiles et/ou 

traitement complexe

Associé à un atelier…



Les ateliers « obligatoires »





Planifier pour ne rien oublier

ØEntretien avec l’infirmière et/ou avec le 
pharmacien

ØDécrypter, classer les ordonnances du patient

ØIdentifier les traitements : contre le cancer, 
systématiques et en cas d’effets indésirables



2

Cap 1150 mg 1

1280 mgTem

Emend 1

Entretien face/face avec l’infirmière :
• Décrypter, classer les ordonnances
• Identifier les traitements (contre le cancer /systématique / en cas d’effets indésirables)
• Remplir le planning quotidien et mensuel ou sur 8 sem pour les médicaments
• Remplir les plannings trimestriels/ semestriels avec les RDV et examens

Planifier pour ne rien oublier

Anti-tumoral

Lopéramide
Anti-diarrhétique

2Cap 500 mg

X X X X X X X X X X X X X XCapécitabine

Temozolomide X XX XX

Capécitabine

Temozolomide
X X X X X X X X X X X X X X

X XX XX

Anti-tumoral

Anti-tumoral

Anti-émétique



Planifier pour ne rien oublier
Carnet SUNITINIB



Planifier pour ne rien oublier





1) L’animateur peut présenter 13 cartes d’effets indésirables

Prévenir et traiter les effets indésirables



2/ Prendre la fiche qui correspond à l’effet indésirable.
Savez-vous répondre à ces questions ? 
Quelles questions vous posez-vous ?

Prévenir et traiter les effets indésirables

L’animateur reformule et synthétise les messages-clés et la CAT 
en s’aidant si besoin du tableau au verso de chaque carte.



Nécessité de compléter/créer des 
outils complémentaires 

Ø Fiche d’information patients : modèle ETP HCL :                      
traitement anti-cancéreux per os (ONCORAL)



Nécessité de compléter/créer des 
outils complémentaires 

Ø Fiche de rendez-vous

	

Pour	toute	question,	inscription	ou	annulation		

d’un	rendez-vous,	veuillez	contacter	:		

	

le	secrétariat	E.T.P.	au	04	72	11	00	94	

	

Les	ateliers	collectifs	ont	lieu	dans	la	salle	de	réunion	Pavillon	E	

2ème	étage	

	

	

	

	

	

	

	

	

Pour	 information,	 les	déplacements	sont	à	votre	charge,	 sauf	s’ils	

coïncident	avec	un	de	vos	rendez-vous	sur	l’hôpital.	

	

	

										

	 	 	 	

	

EDUCATION	

	THERAPEUTIQUE		

(ONCOLOGIE)		

ETP	

	

HOPITAL	EDOUARD	HERRIOT	

	

	 	 	



Nécessité de compléter/créer des outils 
complémentaires 

Ø Fiche de procédure au sein du service +++



Nécessité de compléter/créer des outils 
complémentaires 

Ø Fiche effets secondaires les plus fréquents : 
exemple Témodal-Xéloda
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Nécessité de compléter/créer des 
outils complémentaires 

Ø Fiche de prise des médicaments : exemple TEMODAL - XELODA



Résultats pour l’équipe

Ø Investissement important de l’équipe, (multiples contraintes)

Ø Projet fédératif inter-services

Ø Réflexion sur l’organisation au sein du service 

Ø Approfondissement de la connaissance des traitements

Ø Appropriation et création d’outils très intéressantes

Ø Rôle différent du quotidien

Ø Outils servant aussi en consultation ou HJ



Résultats pour les patients
Ø Actifs dans leur traitement

Ø « ne sont plus seuls » : sécurisation du patient

Ø « Luxe »

Ø >80 patients 2018-2019 : donc une minorité

Ø Liberté et temps pour poser des questions

Ø Beaucoup moins d’hésitation pour appeler et  appels plus 
orientés et précis

Ø Retour très positif des patients … et soignants 



Suivi…

Suivi téléphonique : 

Ø Par une Infirmière coordinatrice ville/hôpital

Ø Programmé suivant le schéma thérapeutique du 
traitement

Ø Tracé dans le dossier informatique du patient



Suivi téléphonique

ØPrévenir et détecter les effets secondaires

ØRelai auprès du médecin référent

ØAccompagner le patient dans la prise du 
traitement

ØAméliorer l’observance



Suivi téléphonique

ØAppel tracé dans le dossier informatique du 
patient

ØRelai aux IDE en charge de l’ETP

ØMédecin référent informé en cas d’effets 
secondaires mal tolérés

ØMise en place d’actions correctives



Merci pour votre attention

Place à la discussion…


