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- Analyser les modalités de prise en charge des NVCI par rapport aux recommandations 
internationales 

- Evaluer le ressenti des patients à domicile 

- Etude prospective de 5 mois conduite dans 
un centre de lutte contre le cancer (122 lits 
d’hospitalisation, 36 lits hôpital de jour) 

- Patients d’hématologie et oncologie recevant 
une première cure de chimiothérapie 
(chimiothérapie initiale ou lignes de 
traitement suivantes) 

- Protocoles de chimiothérapie classés en 
fonction de leur pouvoir émétisant d’après la 
littérature  

A partir des recommandations : 

- Analyse des prescriptions antiémétiques 
selon l’AFSOS, l’ASCO, la MASCC et la 
NCNN  

- Evaluation des connaissances des 
médecins par questionnaire 

A l’aide du questionnaire FLIE (Functional 
Living Index-Emesis) :  évaluation de la 
qualité de vie des patients 

Les NVCI représentent toujours un effet indésirable majeur des chimiothérapies ayant un impact non 
négligeable sur la qualité de vie des patients. Cette étude montre que leur prise en charge n’est pas optimale. Il 
est donc nécessaire d’effectuer une nouvelle diffusion des recommandations ainsi qu’une nouvelle formation 
des médecins pour leur utilisation. 

Nombre de patients 172 

Age moyen 54 ans 

Sexe ratio M/F 0,25 

Parmi les 
patients ayant 
des NVCI, plus 
des 2/3 ont 
ressenti un 
impact sur leur 
qualité de vie 

Plus le risque émétique est fort, meilleure est 
l’adhérence aux recommandations 

La moitié des prescriptions 
d’antiémétiques en aigu ou 
chronique sont conformes aux 
recommandations. Seuls 40% 
des patients reçoivent les 
traitements appropriés à la fois 
pour les NVCI aigus et 
chroniques  

Les médecins connaissent mieux la 
prise en charge antiémétique en aigu 
qu’en chronique  
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