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| Introduction ]

Les nausées et vomissements (NV) liés aux chimiothérapies forg pasieffets indésirables les plus redoutés par les patients. Leurmpiibarge fait I'objet de
recommandations internationales visant a optimiser les schémas distiation et les associations entre les différentes classepthéiques disponibles.

du CHU de Grenaoble afin de les comparer aux recommandations interresialeal’ ASCC et du MASCC et d'évaluer leur efficacité et leur

g Cette étude a pour objectifs de décrire les traitements antiémétige®sis en prophylaxie primaire a I'hdpital de jour d’'onco-hématologie

tolérance.

| Matériel et méthodes |

Figure 1: Questionnaire destiné aux patients N —— catze e I el oamie s

4 jours aprés la séance de (Clest-a-dire du dewxié quatriéme jowr):

I 3 3 Catte partie est & remplir quatre jours aprés votre chimiothérapie
Suivi de la prise en charge des nausées et vomissemer

1) Avez-vous vomi aprés 24 heures on plus suite & votre séance de chimiothérapie 7

1% partie . Estimation des facteurs ds dividucl: O Ou O Non
Nous avons interrog@2 patientsa l'aide d’un questionnaire b mt— o St ouipesdantcombin de jous
nous permettant d'évaluer : -1) le score de risque émétispnt 39 Avez-vous des amtécédents de pausées ou de S 2 ez vors 1 dos nausdes aprs 24 heures ou phs it & vote séance de
. . . remiers mois de grossesse 7
personnel du patieht-2) le traitement prophylactique e R 00w ON
antiémétique prescrit contre les NV aigus et retardés, gon 4 Aves-vous des antécédents de mal des manspors? D Ow | STon quelle 1 45 et e sosases” Eniaure e clie e 0410 i corespond Je
efficacité et sa tolérance. 5) Vos habitudes en matiére de boisson ? L
0 =2 verres d"alcooljour O > 2 verres d"alcooljour 01 2 3 4 5 6 7 8 9 W0
. . - 6 Quel est vorre degré danxiété 7 4= pantie
Tableau I Recommandations ASCO/MASCC pour la prophylaxiengire des 1) Vo médecin vous atl dos medi
’ . R N . S - N O Pas du tout anxiewx (s¢) O Un peu anxieu (se) O Trss ome médecin vous a+l prescrit des caments pour combattre ces
nausées et vomissements chimio-induits en fonatiotype de chimiothérapie nausées/vomissements?
» 0O Oui O Non
Chimiothe’rapie hautement émetisante* Chimimhérmennemem émetisantd 8) Avez-vous des anté é avec des 2) Si oi, lesquels ? (indiquez aussi la posologie et la durée du traitement aprés votre
Phase aigué (J Phase retardée (33, ]  Phase aigué (3 ] Phase retardée(-J3; 0 ou ONen e
2" partie : Nausées an cours des 24 éres b suivant la 3) Le traitement que vous prenez vous soulage-t-il 7
A des 24  1n chimiothés L . O Oui, complatement 0 Oui, mais pas suffisamment O Non, pas du tout
Aprépitant +sétron Aprépitant Dexaméthasone** | Dexaméthasone** oo e T e s B ShmoRi e, e o
+ dexaméthasone** + dexaméthasone**| + sétron (ou sétror) 0 Oui O Non. ) 9 Cw;nmml prencz \.'vusn;:ne traitement antiémétique ? (Noter les horaires des prises
Si oui combien de fois au cours des 24 heures suivant la chimiothérapie ? pour chaque jour correspondant).
2) Au cours des 24 heures suivant la chimiothérapie, avez-vous en des nausé 5) Etes-vous informé des effets indésirables de ce genre de traitement ?
O Om O Nom grph;lét; ggl gim
cnsipation i Non
——— ~ — —————— — Si oui, quelle a été Pintensité de vos nausées sur une échelle de 14 10 au cours de o e buccale 5 5 Nen
Chimiothérapie faiblement émétisante Chimiothérape faiblement émétisant 24 heures 7 Semnolence Oou O Non
S S S SR S | " o 5
Phase aigué (J1) Phase retardée (J4J3) Phase alguél Phase retardée(J2-§3) o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 € Soufrez-vous d'un de ces symptémes ? Si oul, lesquels
. | . Tableau 3 Pourcentage de patients présentant des nausées/emissements malgré un
- Tableau «
Dexaméthasone Pas de prophylaxi Pas de praphylaxie traitement antiémétique conforme aux recommandst&BCO/MASCC
*L'association cyclophosphamide + anthracycline dbi €onsidérée comme une associatior | . Intensité
hautement émétisante. ** dexaméthasone ou auttieaiole a dose équivalente Type de s TETEIS Vomissements |Nausées de | moyenne [Vomissements
A Nausées a J1 moyenne A 5 A 5
chimiothérapie ] aJl J2aJa nausées de J2aJ4
nausées (/10)
z o . (/10)
Résultats et Discussion Hautement - - - ” o ”
émétisante
L - o Association
Tableau 2 Taux de conformité des prescriptions d'antiémégijpar rapport aux cyclophosphamide + 66% 55 0% 50% 1 0%
recommandations MASCC/ASCO Anthracycline
— Moyennement 5 5 N 5
S Taux de conformité VELR D ;onforrqlte émétisante 208 2 0 &5 2 0
Type de chimiothérapie s — ] des prescriptions a J2 m
prescrip etJ3 aie I I I 0% 0 0%
L émétisante
Hautement émétisante 100% 0% et taiblement
Association cyclophosphamide + e o . 0% 0 0% 0% 0 0%
; ————
anthracycline *Aucun patient n'a regu de traitement antiémétique
Moyennement émétisante 60% 57% conforme pour ce type de chimiothérapie
Faiblement émétisante 0% 60%
e il A At 0, v . . z a ~ P .
L_Irce faiblement emétisante 3320 S6% vLes vomissements aigus et retardés semblent étre totalementsésaipar les traitemenits

~

Les faibles taux de conformit¢ constaté & J2 el J3
s'expliquent par I'absence de prescriptions de corticoideq et
la prescription persistante d'wsgtrondans la prévention deq
NV retardés. Nous constatons que sur I'ensemble des]32
patients interrogés, seul 6.7% des patients ont recu jun
traitement antiémétique comprenant un corticoide de J2 §J8.
(Le corticoide est systématiquement prescrit a J1 car il pst
inclus dans le protocole de chimiothérapie informatisé.)

\_ J

( Conclusion ]

prophylactiques prescrits en fonction du potentiel émétique des chignagiies. Par contre, nous
constatons que 75% des patients sous chimiothérapie hautement émétisante et GEtedes
sous chimiothérapie associant cyclophosphamide et anthracyclinegris®ujours des nausées
invalidante (intensite >5) er phas: aigué el ce malgreé I'associatiol aprépitar + sétror + corticoide
prescrite conformément aux recommandations. Tous ces patients présemtscore de risque
émétisant > a 8.

v 20 % des patients sous chimiothérapie moyennement émétisante ressentemiugéss
invalidantes. Parmi ces patients, la moitié présente un score de msgétsant élevé. Selon
certaines étudéstout patient dont le score de risque émétisant personnel est > ou égaveat de
recevoir la prophylaxie primaire d’'une chimiothérapie hautement émétisgei que soit le risque
émétisant associé a la chimiothérapie recue. Dans notre étude, seul S@#tidats avec un score
de risque > 8 ont bénéficié d’un traitement adapté c'est-a-dire une assveajptépitant sétron+
corticoide a J1.

v/ Concernant la tolérance, 52.6% des patients traités sgéon signalent une constipation
(conduisant a un arrét de traitement dans 22% des cas) et 15% d’entre eux mentiEsient
céphalées. Dans cette étude, aucun patient n'a ressenti d'effets ibhtsigl a la prise
d’aprépitant.

v’ Les traitements antiémétiques actuellement prescrits en prop&yeriairene sont pas toujours conformes aux recommandations actuelles peuvent étre

optimisés au sein de notre hopital de jour.

v Dans la prévention des NV retardés, les corticoidesien que mentionnés dans les recommandations actuelles, sont petilisés. Les sétronsrestent
largement prescrits par habitude malgré qu'ils ne soient plus recommandé&=ttariadication.

v’ Le risque émétique individuel ne semble pas suffisamment

psien compte La mise en place de supports de prescription informatisés, adaptés a chaque

niveau de risque devrait permettre de mettre en conformité et d’harmdessgratiques des prescripteurs et ainsi, au final, d’améliorerida pn charge de nos

patients.
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