Expérience IPA
dans le cadre de la prise en charge ‘

des chimiothérapies orales

OMEDIT ‘



e nombre de pa 5 ayant un cancer et recevant un traitement anticancéreux par
voie orale a augmente de facon importante.

DAiel e[Usle|ti=s leig 25 |la proportion des anticancéreux oraux pourrait passer =5 2

et ot

7% zciyz=ls 2 50 %, et les chimiothérapies intraveineuses diminuer de 25 % (Unicancer)»

2ilfela ggdapzilaglelall= |a voie orale est preferee par les patients

+ grande commodité

absence de problemes d’acces veineux
I'environnement plus agréable de traitement comme en témoignent les résultats d’'une

évitement des allers-retours a I’'hopital et du maintien de la vie sociale permettant de
mieux accepter la maladie




La continuité du parcours de soin et de la prise en charge médicamenteuse
du patient est parfois fragilisée, aux points de « transition thérapeutique »

e a l'entrée a I'hopital, I'histoire thérapeutique et le traitement personnel

doivent étre pris en compte
e a la sortie de I'h6pital, le patient va devoir se reprendre en charge

(importance du lien ville — hopital)

Modele de parcours de soins d’'un patient sous anticancéreux



Parcours de soins d’'un patient traite par
un anticancéreux oral a domicile
au CHRU Bretonneau - Kaplan

SUIVI DU PATTENT EN EVALUATION ET
PRESCRIPTION DISPENSATION
VILLE RENOUVELLEMENT

' RCP/ STAFF

Oncologue

3

=]

3

Oncologue

4 3 —

Oncologue

Pharmacien de
PUI et/ ou officine Meédecin traitant

4

Surveillance
— medicale

IDE Ville

Contenu_de la consultation longue .
Evaluation réponse an traitement
réévaluation par imagerie,
clinique , biclogique...)

Evaluation tolérance

Surveillance IDE :
bilan , toxicités
cutanees,
observance...

Informations données an
patient
Traitement : prise et calendrier

Coordination du traitemment:

l

=  Envoi d'ordonnance
diinitiation

=  Envoi dordonnance
modification dosage,
traitement de soins de
support
Gestion de I'observance

Suivi IDEC réseaux

l

Ewvaluation mulfi-
dimensionnelle
hopital

N C

z Soins oncologiques
de support

Proposition ETP tout au long du parcours
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Infirmier de Pratique Avanceée




Staff ou RCP => décision de la mise en place d’une thérapie anticancéreuse
orale

A la fin de la consultation avec 'oncologue, présentation de I'IPA au patient +
modalités de suivi

Le méme jour si possible: consultation patient / IPA:

» Bonne compréhension de ce qui a été dit lors de la consultation
médicale:
des ordonnances ( appel du pharmacien pour
commande du traitement)
en relation avec la molécule ( fiche Omédit;
doc labo...)
et du suivi ( BS; allo, vérification
coordonnées IDEL...)
» Evaluation si besoin en

4. Tracer I'information et coder I'activité




Mener un entretien, une anamnese du patient

Réaliser un examen clinique du patient (seulement en présentiel)
Interpréter les signes, symptomes en lien avec les pathologies
Repérer les situations d’urgence

|dentifier les effets secondaires des traitements, notamment les thérapies anticancéreuses orales :
oncologie-hématologie - onco/ gastro-entérologie

Renouveler, en les adaptant si besoin (en concertation avec le référent), des prescriptions médicales,
dont le renouvellement des thérapies anticancéreuses ; examens de biologie; radiologie

Etre a I"écoute du patient et son entourage, réévaluation et orientation vers soins oncologiques de
support

Prévention et ETP

Transmissions aux différents acteurs de ville




d Prescription et demande d'examens complémentaires en fonction de la pathologie
et de la situation : hémogramme, hémoculture, ECBU, marqueurs tumoraux selon
recommandations, bilan hépatique, bilan d'hémostase, ionogramme, bilan rénal,
gaz du sang, bilan nutritionnel, ECG, ...

d Renouvellement de prescriptions et adaptation éventuelle de la posologie de

traitements anti-cancéreux dans le cadre d'une procédure de soin établie avec

I'oncologue référent ou avec |'équipe

Traitements symptomatiques et traitements des effets indésirables et des

complications des traitements systémiques spécifiques des cancers et de la

radiothérapie

Solutions pour nutrition parentérale/ CNO

Traitements antalgiques ( a repréciser)

Dispositifs médicaux

Prescription de prothese capillaire et prothese mammaire externe

U

D000

Arrété du 18 juillet 2018 modifié par arrété du 12 ao(t 2019 fixant les listes permettant I’exercice infirmier en pratique avancée en application de I'article R.
4301-3 du code de santé publique



Ordonnances SOS; fiche Omédit; alimentation




Ordonnances SOS

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL ET UNIVERSITAIRE DE TOURS
Haopital Bretonnean — Centre Henry S. Kaplan — 37044 TOURS Cedex 9 - N“FINESS : II|II|I|.II|||I
ATOOO0EE1
CENTRE REGIONAL DE CANCEROLOGIE — Service d"Oncologie Medicale

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL ET UNIVERSITAIRE DE TOURS

Hépital Bretonneau = Centre Henry 5. Kaplan = 37044 TOURS Cedex 9 = N*FINESS : IIlIIlIl II"II
a7 1

Standard CHU Tours : 02 47 47 47 47 Accuoeil batiment KAPLAN : 02 47 47 95 99
X R . 1 Hospitalisation Compléte : Sacretariat - 02 47 47 99 19 - Fax : 0247 47 99 20 - Infirmisres : posta 7 8013
CENTRE REGIONAL DE CANCEROLOGIE - Service d’Oncologie Médicale O Hospitalisation de Semmine:  Sacrstariat: 02 47 47 69 74 - Fax :02 47 47 91 37 - Infirmisras : posts 7 3790
[ Hospitalisation de Jour: Secrétariat : 02 47 47 B2 61 - Fax : 02 47 47 B0 65 - Infirmidres : posta 7 0103
Standard CHU Tours : 02 47 474747 Accueil batiment KAPLAN : 02 47 47 95 89 O Conszultations Externes @ Saecretariat : 02 47 4799 11 - Fax : 02 47 47 60 12 - Infirmiéres : poste 7 8017

O Hospitalisation Compléte : Secrétariat 1 0247479919 - Fax: 02474799 20 - Infirmiéres : poste 7 8013

O Hospitalisation de Semaine : Secrétariat 10247476974 - Fax:024747 91 37 - Infirmiéres : poste 7 3790 Chef de service : Pr Claude LINASSIER - N® EPPS : 100020314585

00 Hospitalisation de Jour : Secrétariat : 0247 47 8261 - Fax:0247 478065 - Infirmiéres : poste 7 0103 —

O Consultations Externes : Secrétariat : 02474799 11 - Fax:0247 4760 12 - Infirmiéres : poste 7 8017 Identification du prescriptenr : e e . ail
Chef de service : Pr Claude LINASSIER - N° RPPS : 10002031499 Dr M

Identification du malade (oblizatoire) :

Identification Nom, prénom  dge, sexe et si nécassaire poids, taills

Rappel: 'arids B35 125-535 dn 5P recomaends hpimm[mmdgnndimmantﬁﬂnmmmmmiltmmm:

- Lais des%a:s alD:a]an:s 3

- Lai%mmm ! }%eah deum
Sdn.eoassa.l\eetsnr md.q:ua' nm.sd:suuﬂ:h':mhdmumdehq:ena]ﬁepme{mksm S4dn CEEY
NE - pracisarsiils’ gtd&m&mmmmphmemrﬁmﬂummhm

Pr . am nrad e I'affecsion de Jommne Gurde recomee (Hoe on bors Boe) AFFECTION EXONERANTE (ALD)

Rappel : I'sticla . $125-55 du C 5P recommands que ls prescription de madicament soit faite =n d én omination commune (DC). Ell doit compartar:
- La(s) vmwn&)mu}dmm(l)mncuhﬂt}m)nmmﬂ
- Lavoisd'sdmiristration & la forme phemacautiqus, la posalogiz 2 la dusde de traitement

5i nécessaire et sur srpements motives, indiquer "non subssrusble” lrmhmm&hmﬁﬁimdu{aﬂdlkslbﬂmtsm

NEB :priciver ¢'il o'agit de midicernents diliveés exclusivenen per la Pharmacie da 1 hopital o & informer s malade.

-.. paire(s) de protection PODOSOLUTION non substituable

o Chaussettes de protectionorteils’ talon (reféerence LPP 1221833)
o Protectionmains (référence LPP 12218355)

Prescriprions relatives au traitemant de 1"affection de longue durss reconzue (Jiste ou hors lists) AFFECTION EXQONERANTE (ALD)

Prescription a but thérapeutique en 1’absence de spécialités équivalentes disponibles

-GLYCEROLE D'AMIDON Codexial : 35 g
- CODEXIAL Cold Cream Fluide : 300 mL

A reconditionner dans le flacon pompe d’origine. Stable 3 mois 3 température ambiante

Prascriptions SANE RAPPORT avec "affection de lozgue duses reconnue (MALADIES INTERCURRENTES)




FRINCIPALES INTERACTIONS MEDMAMENTEUSES ™ Vioie metabolique principale 209 du cyfochrame P50

Fiche Professionnels de santé

4, awril 2021 Niveau Médicaments concemes. Mature de l'interaction médicamenteuse

MECANISME D'ACTION ET INDICATIONS AMM 1 ":T:n; Waccing vivants atté, Risgue de maladie vaccinale généralisée éventuellement martelle
Agent eytastatique qui se transforme en 5FU cytotoxgue aprés activation enzymatique ) Olaparib Risgue de majoration de I'effet mySlosuppresseur de la capécitabine
Indications : - cancer du colon de stade lll en trattement adjuvant ARSI - - — - -
- cancer colorectal métastatique déconseillée Phénytoine I Sl.lvcl!lannle duunpla_nlmnwzdc F|1El1:|l1nlrle .rmque e :m.u'ulm:lr!ih: risque
- ancer du sain localament avancé ou métastatigue en association aver |e docétaxel aprés écher d'une & de: majoration de i tauicl ou de perte deficacie: du otoloique Ve
chimiothérapie cytotkique qui doit avolr comporté une anthracycline Antiitamines X 2 du risgue thromboliue & hmorragique D I T
- cancer du sein localerment avancé ou métastatigue en monothérapie aprés échec aux taxanes et a
une chimiothérapie contenant une anthracycline ou lorsqu'une par anthracycline est contre indiquée Immunosuppresseur I *  Immunddépressian excessive avec risque de syndrame hmphopralifératif
- cancer gastrique avancé en association & une chimiothérapie & base de sel de platine en 1 ligne & prendre en Flucytosine = Risgue de majoration de toicité hématologique
-» Recherche du déficit en DPD (dihydropyrimidine déshydrogénase] avant initiation du traiterment compte Phytothérapie, tisanes,

huiles sssentielies ql} A dyaluer au cas par cas § "aide des bases de données dispanibles |exemple : HEDRIKE

PRESENTATION ET CARACTERISTIOUES * PRESCRIPTION ET DISPENSATION 2

+ 2 dosages de cormprimds dispanibles par baite de 60 au
de 120, sous plaquettes therrmolfonmdes de 10 :
Pl - comprimés péche clair dosés & 150 mg avec

Interoctions & évaluer en considérant o Kste compléte des traitements assoclés, y compris en outomédication
[rautres interoctians pauvent exister (Mste non exhoustive] - Contacter vatre OMEDNT ou votre CREV en cas de question

+  Prascription hospitalitrs (lise || réservée aux
spécialistes et senvices d'oncologie médicale, de

Fiche REGORAFENIB Patients
Groupe YOCC Bretagne / Pays de la Loire

Version V1_2 / mai 2015

cancérologie ou d'hématologie

Finscription « XELODA » &t « 150 »

# MNFS (neutropénie, thrombopénie) é A réaliser en début et A la fin de chaque cycle (voir § 4.2 RCF)
a4

# Surveillance rénale

Bl du millepertuis (Hyp P ) sous toutes ses formes (gélule, résine, tisane, gouttes.)
# Surveillancs hépatique & des métastases Interruption en cas d'élévation de la bilirubine [3N) et des Régles hygina-digtétiques |voir fiche patient). Rechercher une anémie. Prudence en cas de conduite . Nhasitez pas & préciser & voire médecin, les médicaments, plantes ou tisanes (avec ou sans ordomnance)
transaminases [vair § 4.2 BCP ) . de wéhicules. Grade > 2 (fotigue ne cédont pos owec le repos [ iterféront owvec les activibé # que vous prenez ou que vous souhaitez prendre.
Fatigue, vertiges ~ Encas de doute, demandez conseil & votre pharmacien.

# Surveillance cardiague

. . . R Suivez la prescription médicale contre la diarrhée.
&t hilan cardiowasculaire coronariens Pensez & déclorer tout effet indésinable & wotre CRPV et/ou & les contoctér en cas de question. ) 3 Buvez si possible 2 litres par jour (eau, thé, tisanes.
5 e Evitez le café, les boissons glacées, le lait, les = N . N
. . . v . . . . N Diarrhée fruits et légumes crus, les céréales, le pain bouillons, - boissons gazeuses) et privilégiez les
Contraception efficace pendant le traiterment et & miois apris Farrét du traitement. "@)‘ Vair I rf‘r:ﬂepnfrenh correspondante pour 12 conseils lp!tlﬁq.l.nﬂ & donner aux patients complet et I'alcool féculents (riz, pates.), les caroftes cuites ef les
. . . . . 5 ' bananes. Prévenez votre médecin dés les premiers
# Grossesse) Allatement Q‘ Interrampre Fallaitement pendant be traitement et jusqu’d 2 semaines aprés la " siqes persistants. P
derniére prise. y . E i Rk K Les aliments acides. épicés et irritants ne sont
P Pmr_pud'u:h'mum.ﬂ Pl ""m'@f"‘_”"!m[m o "_1‘_[&'”1" *1- ROP; 2 - REP AMSRA ;3 - Thabtauius i di FANMEM m_m de la | pas illés. Utilisez plutdt une brosse 4| En cas d'apparition de douleurs diffuses dans la
Fiche Professionnels de santé — Capécitabine — Vi — Avril 2021 he 4 - Fichirs w i & |3 i an chaige s EI chimio-induits » @t Carnat da seivi diiponislis suf sows oimedithre e I ou e o ediL-sagdelaioing J bouche dents souple, un dentifrice doux (sans menthol) | bouche ou de brdlure : contactez votre médecin.
: ) 0 I I I e 1/2 et un bain de bouche sans alcoal

BAEL

bretagne. Normandie et Pa

% Surveillance pendant le traitement (voir § 4.2 RCF)

l Surveillance pendant e traiternent. Surveillance particuliére chez les malades avec

Surveillance des cedimes des membres inférieurs et surnsillance clinique [dysprée,
essoufflerment, douleur thoracique). Prudence en cas d"antéoédents coronariens ou
autres affections cardisgues. 5i les symptomes sont pertinents | arrét du traitement

a3 Loire

Sigre dinfection : tous,
Fitwre, frisson, maux de
gorge, brilures urinaires

GESTION DES PRINCIPALIX EFFETS INDESIRABLES (El) 14

& shydrater de maniére corracte

Suwresillance des signes dvocateurs d'infection.
Exarnens complémentaires d réaliser sans tarder.

instrumentales de kv wie quotidienne) © ais spécialiste spéeialiste pour sdaptation/ ien/arr

STIVA RGA®r'égorafénib

o - comprimés piche dosds A 500 mg avec  * Surveillance particulibre pendant le traitement L] Frévention et conduite & tenir
Vinscrigtion « XELODA » et « 500 — ‘esde v [ eesowmovercameane |
. c;ﬁelrpﬂﬁﬂ: N temp.l_:gu:e am:ianta, ne pas +  Dispensation en pharmacies de ville @ . Régles hygidno-didtétiques [voir fiche patient]. Traitement antiémétique et réhydratation selon Ce mé.di.camf,ni- est prescrit et renouvelé par votre médecin hospitalier spécialiste en cancérelogie ou en
Nausdes, vomissements, . . " Y g o . : . oncologie médicale (site ANSM 07 /05/2015).
- - sévérité [voir fiche gestion des El 7). Avis spécialiste pour adaptationsuspension/arnét si grade 22 (3- P L .
déconditionner dans un pilulier parte d"appétit o X . - Tl est disp dans les pk de ville.
£pisades, espaces de 5 min, en 2ah] (voir § 4.2 du RCP). ﬁ Lorsque vous quittez votre domicile, pensez & prendre vos ordonnances. Pour un meilleur suivi, faites
Les pasologies peuvent varier selon le schéma thérapeutique : Risgles hygino-digtétiques |waoir fiche patient). Réhydratation et traitement symptomatique selo activer vofre dossier pharmaceutique auprés de vofre pharmacien. )
+ gneontinu pendant 14 jours, suivi 8'une période de 7 jours sans traitement (en manothdrapie -» 1250 rg/m? Dbarrhées sévbritd +/- anti-infectieux selon étiologie *. Surveillance & plis de 4 sellesj. Grade 7 : avis spécialiste ::pﬂ:affr?;h::"mm. ni les comp dans votre poubelle. Merci de les
'ﬂ 2 fipis par jour ; en assodiation -» BO0-1250 rmg/m? 2 fois par jour). jpour adaptation iuspension arét [augmentation de 4 & & dv nombre de sefles/fr par ropport & Féto ‘ Votre pharmacien peut vous aider dans la prise de votre traitement. veuillez lui rapporter vos boites
! . it 5 sur 7 pﬂﬂl‘ﬂ‘.tﬂlﬁelﬂp&l’ﬁdtﬁlﬂ I'Idlﬂﬂ'lﬁ'ﬂ imitiol) [woir § 4.2 du RCP). et comprimés non utilisés lors du 1 1t suivant.
S Tioes T pendt e v e ot cuante | sesncoscowesves
8 Savon doux sans parfum, hydratation cutande plisieurs fois par jour, photoprotection [évit Boite de 3 flacons de 28 comprimés roses clairs dosés & 40 mg (2 373,36 € HT). Lors de louverture dun
Des adaptations posologigues sont possibles selon Modalités de prise : 2 prises par jour & hewre Pexposition au soleil, en cas " expasition : chapesu, vBtements protecteurs, écran solaire indice 50 o G flacon, notez la date d'ouverture sur le flacon. Les médi ts se ines aprés ouverture
lintelérance au traitement [voir § 4.2 RCP) fixe, de préférence le soir, dans les 30 minutes syndrame main-pied phus)... ; émallients 4/~ antalgiques +/- dermaocorticoides /- traitement des Swrinfections selon | . du flacon. » ‘ .
H * IR séwbre : contre-indication qui suivent le petit déjeunsr et le diner i e rnpb- aévirité. SMP @ dviter Fexposition & la chaleur, les vitemnents et chaussures trop serrées, travau g::z‘l“i“;“ ;‘ e vie das i 25°¢.
= « IR Mghre: aucun ajustement posologique (idéalement 12 heures apris chague prise) ' . _Pd irritants pour bes mains et pansements adhésifs. Prise en charge s=lon la farme et & grade - tremper | - .
] ‘-II-. " ) = Cp 4 avaler entiers, sans &tre derasés ou dissaus plantaine) maing et e pieds dans Neau Fraiche, sécher sans fratter, topigues émallients etfou kératalytiques +/ [ movepewor ]
* modérée : & 3 i ! i ali i ; ir & La d + strictement lle et peut &ty difié du traitement tre méd
w - pour une dose initsle de 1250 g, En cas d'oubli ou de vomissement < ne pas Srialgiaes o E;']". mocorticoides. Grade 2 3 mis spéclalite pour adaptationysuspension/arft (volr pécidicte L dose haituele et e 160 mg (4 comprinés de 40 mg) e prise o jour, u 17 au
prendre |a dose oublide ou une nouvelle dose, ne 21° jour, suivi d'un arr@t jusqu'au 28° jour.
réduction & 75% doubler I e N Heématalogique Le ben suivi du mode d'emploi est nécessaire & I'efficacité de votre traitement.
- pour une dose initiale de 1000 mg/m?, F:H:H N :ﬂe : poursuive: ::'t::!ﬂl eutropéniel Surveillances biologigues et dinigues adaptées [veir page 1] . y . . f;csnr_:::f:é;:;?m:ﬁ:; ﬂli:::fﬁfcamﬁaﬁi verre dieau en une prize par jour epri= un
' e d:::l'l:it:m posologigue e giult' thromiapénie &:d:_ai:ﬁu:: ;ji"::lép]imwnwm” 75 G/L) : avis spécialiste pour irterruption de g:uls"p;,:v;;:::: f.fzsu:mc‘zfnj:@:ui:wrgpém les prises, voici un exemple :
Bk Puis du 22° au 28° jour : pas de prise de STIVARGA®.
Rigles hygidno-diétetiques [voir fiche patient). Antalgiques, bains de bouthe & antidnfectisux sel Fuis recemmancer comme e 17 four.
SURVEILLANCES SPECIFIQUES ! e hygidng iques [wair fiche patient). piguees, bains de & & anti-infectieux sela o T i
= Stornatite gravité 4. fwis spécialiste € : uleérations confleentes, hémorragie au contact, incapacité & " alimenter Les comprimés ne dofvent ni &fre crasés, ni coupés ou croqués.

Le pamplemousse (jus, pulpe) doit étre évité pendant votre traitement par STIVARGA®.

FESSZR e médicament peut interagiv avec dioutres médicaments, plantes ou tisanes. Par exemple, il faut éviter la prise

{wair § 4.2 du RCP).

[rautres E] pauvent survenir : anarexie, alopéeie .. (liste non exhoustive, voir BCP)

Ne soyez pas inquiet & la lecture de ces effets, il est ible que vous n'en éprouviez aucun.

Fiche Professionnels de santé - Capécitabine — ¥ — avril 2001
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Tableau de recommandations: administration et alimentation

Obsenatoire des
Meédicaments
Dispositifs meédicaux

= Innovations Thérapeutiques
FICHE DE BONNE PRATIQUE & BOM USAGE
Commission ANTICANCERELN

Administration des anticancéreux
oraux et alimentation

Sre b Ba i L

Tableau synthétique sur les recommandations guant sux interactions entre bes repas et les anticancéreux ad ministrés par voie orale

{WC).

Les Fiches complites sont cliguables via Fapplication « fiche VOC » téléchargeable sur Android et i05. Ce tableaw comporte les hens
rervayant chague maolécule & sa fiche correspondante, Voeus trouverez une liste regroupant Fintégralité des makcules ayant une fiche

WOUC & date en cliquant sur le lien suivant : « [nsérer lmn cligpuobie iol »

2 parties :

Les anticancéreus oraus ¢ estomac plein ¢ englobent les mentions : privilégiez une administration a heure fixe avec un
grand werre d'eau et en fin de repas.

Les anticancéreus oraus ¢ estomac vide » englobent les mentions : privilégiez une administration a heure fie be matin &
jeun 1 heure avant le repas {ou 3h aprés une prise de nourriture).

Les spécifications précies relatives 3 chaque molécule sont répertorides dans les tableaux ci-dessous.

AlgMasine ExEMESans, a hewre fixe, de préférence aprés un repas
i Basutinik, De préférence le matin, 3 hewre fixe, pendant un repas
Glivec Imiatinik a heure fixe, pendant un repas
Hexastan slretamins, & heure fixe, aprés les repas
lbrange palbggiclip & hewre fixe, avec de |a nourriture, de préférence pendant un repas
Imbranscy Iprutinib & heure fixe, si possible avec de la nourriture
Lgnsurf Trifuridine, Tipiracil & intervalle d'enviren 12zh, dans 'heure suivant le repas
Mitotane a heure fixe, avec un vere d'E-HIJ pendant des repas riches en
sissdizn zissas
Hepfordex Dexaméthasons |2 matin, préférerrﬁglmnt au milieu du repas
STNAER Reégorafenib d heure fixe, aprés un repas lEger en graisses
Tarsrenin Bexarniens a heure fixe, pendant un repas
wenchotg, VEnStoglax & heure fixe, de préférence le matin, pendant un repas
. 3 intervalle fixe de 12 heures, de préférence le soir, dans les 30
SEE Fapssiaking B minutes qui swivent le petit déjeunser et le diner
Zavedos |daruhising 3 hewre fixe, 3u cours d'un repas léger
= G R & intervalle d'enviren 12h, E:EmUE ou peu de tEMPS SPres un
i Yamurana pas
Zukadia Geritinih, a heure fixe, pendant un repas

alkzran Mephalan @ heure fixe, 15,30 min avant le repas
— sl | e nes spre o pie e moorare)
e . avec um grand verred'eau;izgrli‘fferf;:e le soir au coucher, ou 3h
Cabomelvx Gabozantinih, Me rizn manger au moins 2h avant et jusgu'a 1h aprés la prise
celiton . 2 heure fixe, en dehn;;z;e;zz{lzlr;npzi:]u 1 heure avant ou 2
Chiorzminpphens | Ghigrambysil & heure fixe, le matin 3 jzun
cadaaa | crdophaphaide | EPeefoe e math S da n v s e
Siokdf Afatinis & heure fixe, ne rien manger au mains 3h avant et 1h aprés la prise
Kini G e 2 heure fixe, en dehn;;z;e;zz{lzlr;npzi:]u 1 heure avant ou 2
oy a hewre fixe, &n dE::r‘:Et:}ir:ap::r[::na;:::;z 2h aprés) OU awec
HMinlaro azomib 2 heure fixe, & jeun au moins 1h avant cu 2h aprés un regas
Euinszhal Mercaptopuring awer un grand verre d'eau, 15 & 30 minutes avant les repas
ok beafini 2 heure fixe, en dehug;z;e;zz{lzlr;npzi:]tsi heure avant ou 2
Jatinit 2 heure fixe, en dehn;;z;e;zz{lzlr;npzi:]u 1 heure avant ou 2
- — a intervalle #eniu;i;:,zzjzu;ﬁl;e;ﬁ?u moins 1 heure
| 5 Jorwi aveg un grand verre d'zau, z :ir:;—:l:e d'au moins une heuwre d'un
Lok . 2 heure fixe, en dehn;;z;e;zz{lzlr;npzi:]u 1 heure avant ou 2
Nezenigs Abemagiclin & heure fixe ou en dehors des repas
. . 2 heure fixe, en dehu;;z;e;zz{la;:;n;:;s 1 heure avant ou 2
. i de praférence le soir, idizi:;;:-;emﬂdju::::;;:: d'une consommation
Zutiza S 2 heure fixe, en dehn;;z;e;zz{lzlr;npzi:]u 1 heure avant ou 2




Légende :
o Risque de toxicité accrue

Risque que lefficacité de la
€) chimiothérapie soit
diminuée

Intervalle de temps (jours)
autour de la chimio durant
lequel I’aliment est
déconseillé

Aliments particuliérement a
risque d’interaction

Autorisé en tant qu’aromate

Ne jamais consommer I’'un de ces
aliments en grande quantité ou trés
fréquemment (tous les jours).

Groupe de travail :

A. Gries (externe en Pharmacie),

Dr V. André (Pharmacien),

Dr C. Barbe (Médecin),

Dr P. Quint (Pharmacien),

Dr M. Ertault De la Bretonniére (Médecin),
Dr C. Plichon (Pharmacien),

E. Busson (Diététicienne)

Ce document n’est pas une liste
exhaustive, avant de prendre un
complément alimentaire il est conseillé
de demander I'avis de votre médecin ou
de votre pharmacien.

Références : Memorial Sloan Kettering Cancer Center
(mskcc.org consulté le 01/03/18) et Rxlist.com (consulté
le 01/03/18)

Version 2018

Alimentation et interactions médicamenteuses

Alimentation

Le panier des
interactions

v Les aliments et condiments
a éviter lors de la cure

v' Les compléments
alimentaires déconseillés
pendant la chimiothérapie
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Grenade:

°§~m’w

A . Interdit

Pamplemousse s o ® Contre indiqué avec la
Risque important d’interactions avec les plupart des
traitements. Toute consommation de médicaments

pamplemousse (fruit ou fus) est a proscrire
durant la cure. &

Cranberry: O®~-w

Fruit entier, en jus ou en sauce : pas
d'interaction majeure.

Mais des précautions : en cas de traitement
par anticoagulant/AVK/AINS/aspirine, pas de
consommation de Cranberry durant plus
d'une semaine (présence d’ac. salicylique =
aspirine).

Gingembre:

Fruit entier, confit, en aromate, en tisane... : pas
dinteraction avec les chimiothérapies
consommation possible.

Risque de saignement accaru (survelliance en cas
de traitement anticoagulont/AVK/AINS/aspirine).
Risque d"hypoglycémie accru (surveillance en cas
de dicbéte). S s oiide 7 jours

Curcuma: 0O ®f|

Aromate (curry, raz el-hanout...) : possible e
consommation modérée.
Racine entiére, en poudre ou en gelule

(complément) interactions nombreuses

- consommation déconseillé

Effets du Curcuma:

- Effet antiplaquettaire de la curcumine augmente le risque de
saignement en cas de traitement
anticoagulant/AVK/AINS/aspirine concomitant

- Effet hypoglycémiant = augmentation du risque
d'hypoglycémie en cas de diabéte

- Les propri¢tés anticancéreuses du curcuma n'ont pas été
démontrées chez 'Homme.

Romarin: ||

En huile essentielie et en aromate : possible.

Déconseillé avec I'aspirine/AINS/anticoagulant/AVK (augmente le
risque de saignement), et chez le patient épileptique (peut
déclencher une crise).

Rhubarbe: O§ | By

Fruit entier, jus ou en complément. Posséde des propriétés laxatives
naturelles. Les propriétés anticancéreuses de la rhubarbe n'ont pas été
démontrées chez 'Homme.

AUMENTATION .
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aegende'

€ Risque de toxicité accrue

Risque que [lefficacité de Ila
chimiothérapie soit diminuée

Intervalle de temps (jours) autour
de la chimio durant lequel I'aliment
est déconseillé

Aliments particulierement a risque
d’interaction

Autorisé en tant qu'aromate

a

Ne jamais consommer I'un de ces
aliments en grande quantité ou trés
fréquemment (tous les jours).

ANIER DES INTERP‘C‘

Champignons H

Oampgnon de Parts 2 0K
(quansiné rasonmabie)

de traitement anti-coagulant/augmentant le risque de saignement

[ Tous les champignons sont déconseillés durant toute la cure, souf les champignons de Paris en petite quantite.

* Champignons entiers et compléments alimentaires : consommation déconseillée

» Champignons de Paris posséderaient des propriétés intéressantes mais une étude démontre
une interaction possible avec les traitements consommation  possible.

A Consommation déconseillée de champignons de Paris en cas de cancer hormono-dépendant

Réglisse: O &

Possible en petite quantité (éviter beurre Le fruit entier, en sirop ou en jus. Pas d'interaction démontrée. En jus, en bonbon ou en complément : peu d'interactions = consommation |
ailé). Précaution car molécules actives, pas de consommation le jour de la possible. Mais déconseillé en grande quantité (risque d’hypokaliémie...).
Ail en complément alimentaire : déconseillé. cure. A Contre-indiqué formellement avec la Coumadine® (Warfarine), et en cas

Cannelle: Q| © e e

En aromate : possible en petite quantité.

En complément alimentaire : déconseillé.
Contre-indiqué en cas de traitement anticoagulant,
traitement hormonal et en cas de cancer du sein ou
gynécologique.

Thé:

Corsomeoton o i

ards qurrind
En infusion possible si consommation
occasionnelle
(quelques fois par semaine).

Modérer la consommation en cas de
traitement par Tamoxiféne (NOVALDEX®)
ou par Bortezomib (VELCADE®)

Ne pas consommer en cas de cancer
hépatique (par précaution).

Si traitement par Sunitinib (SUTENTZ2) : pas
de consommation de thé dans les 4h autour
des prises.

Piment: ®©

Fruits entiers (piment, poivron), en
complément. La molécule active est la
capsaicine. Déconseillé durant la cure.

Soja: O§

Haricot de soja, kit, tofu. Consommation possible en

quantité raisonnable durant les cures.

A Contre.indiqué en cas de un cancer du sein hormono-dépendant
traité par Tamoxiféne (Nolvadex®) ou Inhibiteurs d'cromatase
(Létrozole Femara®, Exémestane Aromasine®... ).

Sauce soja possible

Raisin : o"’"""“

Fruit entier frais ou secs, en jus, le vin (rouge, blang, rosé... ), en
complément. La molécule active est le resveratrol. Cette molécule est
également retrouvée dans les mares blanches, les cacahouétes, et la
Renouée du Japon.

Le vin contient de I'aicool et sera donc @ proscrire durant lg cure.
Fruit : pas de restriction si consommé en quantité raisonnable.
Complément a base de resveratrol déconseillé sans avis médical.

Pas Falcool s ours atour
delacure
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Pour tous les patients atteints de cancer...
suivis au CHU de Tours

» COMMENT S'INSCRIRE ?

UNIQUEMENT PAR TELEPHONE
Secrétariat Hopital de Jour

02.47.47.82.61

>A «L'ATOLL» Le programme établi de facon trimestrielle est
> Extension de 'Hopital de Jour consultable :

Pble Cancérologie - Urologie « lieninternet :

Batiment Henry S.Kaplan

Hbpital Bretonneau

\ermion janviey 2020

» Activités Physiques Adaptées

« secrétariats et salle d'attente des différents j
services de cancérologie,

« couloir de lextension Hopital de Jour g
H.Kaplan

La durée de I'atelier est variable selon I'activité.

» PARQUI?

Le groupe est animé gratuitement par des pro- . -~
fessionnels. Certains ateliers sont ouverts aux
familles (aidants).

‘Con eption graphue : Diecfon de i communcaon

Mdpal de Jour « pife Cean,

+. ot autros.

Atarcton

Hépital de Jour / Péle Cancérologie - Urologie

» Bien vivre avec mon
traitement

LES DIFFERENTS ATELIERS...

Activité physique raisonnable prenant en compte les besoins du patient, dont le but est d'apporte
un bénéfice en santé.

Utiliser son potentiel créatif comme accompagnement et support d'expression afin de se ressou
tout au long de son parcours de soin.

Conseils, soutien et accompagnement dans les difficultés liées a la maladie, au niveau familial
administratif et financier.

Réponse aux questions des familles dans les difficultés liées a la maladie.

Accompagnement et adaptation de I'alimentation pendant et au décours des traitements.
Evaluation et conseils permettant de préserver et de développer votre indépendance et votre
autonomie dans les activités de vie quotidienne, en prenant en compte votre environnement matériel
et social.

Recadrer I'hypnose dans son contexte médical.
Excursion dans le monde de I'hypnose au travers d'exercices permettant détente et mieux-étre.

Accompagnement professionnel permettant d'éviter la limitation des mouvements, de maintenir des
capacités musculaires ou de les récupérer.

La Socio-Esthétique est un temps privilégié pour accompagner les personnes en traitement de
chimiothérapie, en leur apportant les conseils afin de soulager les effets secondaires cutanés.

2 séances consacrées a votre traitement anticancéreux oral.
* 1** séance : Prévention et prise en charge des effets secondaires de mon traitement.
« 2*™ séance : Mise en situation au quotidien.
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