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Les nausées et vomissements (NV) liés aux chimiothérapies font partie des effets indésirables les plus redoutés par les patients. Leur prise en charge fait l’objet de
recommandations internationales visant à optimiser les schémas d’administration et les associations entre les différentes classes thérapeutiques disponibles.

Nous avons interrogé32 patientsà l’aide d’un questionnaire
nous permettant d’évaluer : -1) le score de risque émétisant
personnel du patient3 -2) le traitement prophylactique
antiémétique prescrit contre les NV aigus et retardés, son
efficacité et sa tolérance.

Cette étude a pour objectifs de décrire les traitements antiémétiques prescrits en prophylaxie primaire à l’hôpital de jour d’onco-hématologie
du CHU de Grenoble afin de les comparer aux recommandations internationales de l’ASCO1 et du MASCC2 et d’évaluer leur efficacité et leur
tolérance.

Introduction

Figure 1: Questionnaire destiné aux patients   

Chimiothérapie hautement émétisante* Chimiothérapie moyennement émétisante

Phase aiguë (J1) Phase retardée (J2-J3) Phase aiguë (J1) Phase retardée(J2-J3)

Tableau 1: Recommandations ASCO/MASCC pour la prophylaxie primaire des 
nausées et vomissements chimio-induits en fonction du type de chimiothérapie

�Les vomissements aigus et retardés semblent être totalement maitrisés par les traitements
prophylactiques prescrits en fonction du potentiel émétique des chimiothérapies. Par contre, nous
constatons que 75% des patients sous chimiothérapie hautement émétisante et 66% des patients
sous chimiothérapie associant cyclophosphamide et anthracycline présentent toujours des nausées
invalidantes(intensité>5) enphaseaiguëet cemalgrél’associationaprépitant+ sétron+ corticoïde

Résultats et Discussion

Les faibles taux de conformité constatés à J2 et J3

Tableau 2 : Taux de conformité des prescriptions d’antiémétiques par rapport aux 
recommandations MASCC/ASCO

Phase aiguë (J1) Phase retardée (J2-J3) Phase aiguë (J1) Phase retardée(J2-J3)

Aprépitant + sétron
+ dexaméthasone**

Aprépitant
+ dexaméthasone**

Dexaméthasone**
+ sétron

Dexaméthasone**
(ou sétron) 

Chimiothérapie faiblement émétisante Chimiothérapie très faiblement émétisante

Phase aiguë (J1) Phase retardée (J2-J3) Phase aiguë (J1) Phase retardée(J2-J3)

Dexaméthasone** Pas de prophylaxie Pas de prophylaxie

*L’association cyclophosphamide + anthracycline doit être considérée comme une association 
hautement émétisante.   ** dexaméthasone ou autre corticoïde à dose équivalente

Type de chimiothérapie
Taux de conformité 

des prescriptions à J1

Taux de conformité 
des prescriptions à J2 

et J3
Hautement émétisante 100% 0%

Association cyclophosphamide + 
anthracycline

37% 28%

Moyennement émétisante 60% 57%
Faiblement émétisante 0% 60%

Très faiblement émétisante 33% 66%

Tableau 3: Pourcentage de patients présentant des nausées et/ou vomissements malgré un 
traitement antiémétique conforme aux recommandations ASCO/MASCC

Type de 
chimiothérapie

Nausées à J1
Intensité 
moyenne 

nausées (/10)

Vomissements 
à J1

Nausées de 
J2 à J4

Intensité 
moyenne 
nausées 

(/10)

Vomissements 
de J2 à J4

Hautement 
émétisante

75% 6,3 0% /* /* /*

Association 
cyclophosphamide + 

Anthracycline
66% 5,5 0% 50% 1 0%

Moyennement 
émétisante

20% 5 0% 38% 5 0%

Faiblement 
émétisante

/* /* /* 0% 0 0%

Très faiblement 
émétisante

0% 0 0% 0% 0 0%

*Aucun patient n’a reçu de traitement antiémétique 
conforme pour ce type de chimiothérapie

invalidantes(intensité>5) enphaseaiguëet cemalgrél’associationaprépitant+ sétron+ corticoïde
prescrite conformément aux recommandations. Tous ces patients présentent un score de risque
émétisant > à 8.

� 20 % des patients sous chimiothérapie moyennement émétisante ressentent desnausées
invalidantes. Parmi ces patients, la moitié présente un score de risqueémétisant élevé. Selon
certaines études4, tout patient dont le score de risque émétisant personnel est > ou égal à 8 devrait
recevoir la prophylaxie primaire d’une chimiothérapie hautement émétisante quel que soit le risque
émétisant associé à la chimiothérapie reçue. Dans notre étude, seul 50% des patients avec un score
de risque > 8 ont bénéficié d’un traitement adapté c'est-à-dire une association aprépitant +sétron+
corticoïde à J1.

� Concernant la tolérance, 52.6% des patients traités parsétron signalent une constipation
(conduisant à un arrêt de traitement dans 22% des cas) et 15% d’entre eux mentionnentdes
céphalées. Dans cette étude, aucun patient n’a ressenti d’effets indésirables dû à la prise
d’aprépitant.

Conclusion
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� Les traitements antiémétiques actuellement prescrits en prophylaxie primairene sont pas toujours conformes aux recommandations actuelleset peuvent être
optimisés au sein de notre hôpital de jour.

� Dans la prévention des NV retardés, les corticoïdes, bien que mentionnés dans les recommandations actuelles, sont peu utilisés. Les sétronsrestent
largement prescrits par habitude malgré qu’ils ne soient plus recommandés danscette indication.

� Le risque émétique individuel ne semble pas suffisamment pris en compte. La mise en place de supports de prescription informatisés, adaptés à chaque
niveau de risque devrait permettre de mettre en conformité et d’harmoniser les pratiques des prescripteurs et ainsi, au final, d’améliorer la prise en charge de nos
patients.

Les faibles taux de conformité constatés à J2 et J3
s’expliquent par l’absence de prescriptions de corticoïdes et
la prescription persistante d’unsétrondans la prévention des
NV retardés. Nous constatons que sur l’ensemble des 32
patients interrogés, seul 6.7% des patients ont reçu un
traitement antiémétique comprenant un corticoïde de J2 à J3.
(Le corticoïde est systématiquement prescrit à J1 car il est
inclus dans le protocole de chimiothérapie informatisé.)
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