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Nausées et vomissements provoqués par le traitement du cancer chez I'adulte

Introduction

L'objectif de cette brochure est de partager les connaissances, de soutenir et de renforcer
I'autonomie des infirmiers(iéres) dans la prise en charge optimale des nausées et
vomissements associés au traitement du cancer chez I'adulte (appelés NV dans toute la
brochure).

Les NV sont le plus souvent un symptéme du traitement du cancer, principalement associé a
la chimiothérapie, bien qu'ils puissent également étre dus a d’autres causes, y compris la
maladie elle-méme. Les patients souffrant de nausées peuvent présenter divers autres
symptoémes, notamment des sueurs, une accélération du rythme cardiaque et des vertiges. En
plus des vomissements, les patients peuvent également avoir des haut-le-cceur (ou des
vomissements secs).

Bien que de grands progres aient été réalisés dans la maitrise des NV, ils restent I'un des
symptomes les plus fréquents et les plus pénibles du traitement du cancer. Dans une enquéte
menée aupres de 212 infirmiers européens en oncologie, seuls 19 % d’entre eux ont déclaré que
les NV de la plupart de leurs patients étaient parfaitement maitrisés.! S'ils ne sont pas pris en
charge correctement, les NV peuvent compromettre la santé et la qualité de vie du patient et
entrainer l'interruption du traitement du cancer.

Les infirmiers(ieres) jouent un role central dans I'évaluation, la prévention et la prise en charge
des NV. Grace a une bonne compréhension de la physiopathologie des NV, des directives
thérapeutiques internationales et des médicaments disponibles localement, les infirmiers(ieres)
peuvent apporter un soutien important aux patients et aux soignants, prendre en charge
efficacement les NV et influencer le résultat du traitement et la qualité de vie des patients.

Points clés

1. Seulement 19 % des infirmiers pensent que les NV de la plupart de leurs
patients recevant un traitement contre le cancer sont parfaitement maitrisés

2. Les NV peuvent compromettre la santé, la qualité de vie et le
traitement du cancer des patients

3. Grace a une meilleure compréhension des principes thérapeutiques, les
infirmiers(iéres) peuvent faire une réelle différence et améliorer la prévention des NV
chez les patients atteints de cancer

Société européenne des soins infirmiers en oncologie

Classification et physiopathologie

Classifications

Il existe cinq classifications principales des NV chez les patients recevant un traitement contre le
cancer (figure 1).>3

Figure 1. Les principales classifications des NV:s

Anticipés
Se produisent avant le traitement chez les patients qui ont
eu des NV importants au cours des cycles précédents
Jour 1T
Jour
2 et .
suivants Retardes
Commencent > 24 heures apres le traitement, peuvent durer plusieurs
jours
Non maitrisés
Se produisent a tout moment, malgré la prophylaxie, et
nécessite un traitement de secours
Réfractaires
Se produisent a tout moment, au cours des cycles suivants, lorsque la
prophylaxie et/ou le traitement de secours n‘ont pas été efficaces
4

Selon les infirmiers(ieres), les symptomes retardés sont particulierement difficiles a traiter.'* Les symptodmes
anticipés surviennent généralement avant le début d’un nouveau cycle de chimiothérapie et sont ressentis par les
patients qui n‘ont pas regu de traitement antiémétique efficace lors d'un cycle précédent ou au cours du
traitement anticancéreux, et ces symptdmes peuvent étre tres difficiles a gérer.

Société européenne des soins infirmiers en oncologie 5



Nausées et vomissements provoqués par le traitement du cancer chez I'adulte

Physiopathologie

Les NV sont un processus physiologique normal et les voies impliquées dans les
symptomes associés au traitement du cancer sont les mémes que celles qui sont
impliquées dans tout type de NV, comme l'intoxication alimentaire ou le mal des
transports. Seul I'élément déclencheur, dans ce cas le traitement du cancer, est
différent. Le processus implique la libération de neurotransmetteurs qui se lient a des
récepteurs spécifiques dans différentes zones de l'intestin et du cerveau.:s»

La figure 2 montre les voies impliquées dans les NV associés a la chimiothérapie et les
endroits ou les différents signaux de neurotransmission sont actifs. On pense qu’un
processus similaire se produit chez les patients recevant une radiothérapie a la suite
d’un traitement anticancéreux.: Pour de plus amples informations sur les agents
antiémétiques utilisés dans la prise en charge des NV, voir le chapitre 4.

Figure 2. La physiopathologie des NV et le site d'activité des agents antiémétiques

Systéme vestibulaire 6.

Cortex (émotions) 7.

EER
Centre des vomissements
Récepteurs
5HT3
Cellules vagales B NKi _
entérochromaffines g Dopamine
libérant de la .
sérotonine u Acétylcholine
. W Histamine
1.
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Les cellules entérochromaffines des parois des intestins libérent des médiateurs

chimiques, principalement de la sérotonine (1). La sérotonine se lie aux récepteurs

5HT; des fibres vagales afférentes

(2) en provoquant I'envoi d'influx nerveux vers la zone de déclenchement des
chimiorécepteurs (CTZ, selon son sigle anglais)

(3) et directement vers le centre des vomissements (réseau locomoteur spinal)

(4), tous deux situés dans le tronc cérébral. La CTZ et le centre des

vomissements contiennent des récepteurs pour divers neurotransmetteurs,

notamment la sérotonine (récepteurs 5HT3), la substance P (récepteurs NK;)

et la dopamine (récepteurs dopaminergiques D). La CTZ transmet des signaux au

centre des vomissements (5), qui est également activé par des influx provenant du

systéme vestibulaire (6) et du cortex cérébral (7). Le centre des vomissements

envoie des signaux a d'autres zones du cerveau, notamment les centres de la

salivation et respiratoire, et stimule les fibres efférentes pour activer les organes

impliqués dans les vomissements.

Les NV aigus se produisent principalement par le biais d’'une voie périphérique
dominée par le 5HTs tandis que les NV retardés sont principalement dirigés par une
voie centrale médiée par les récepteurs NKi =

Points clés
1. La voie des NV est une voie physiologique normale
2. Le traitement du cancer est le principal facteur déclenchant des NV
3. Les principaux neurotransmetteurs impliqués dans la voie des

NV sont la sérotonine, la substance P et la dopamine
Optimisez votre pratique clinique

1. Prévoyez des échanges d’informations réguliers et actualisés sur la
physiopathologie. Coordonnez des séances d'information avec
I'oncologue ou l'infirmier(iére) en pratique avancée

Société européenne des soins



Nausées et vomissements provoqués par le traitement du cancer chez I'adulte

Facteurs de risque

Le risque pour un patient de développer des NV est lié au traitement du cancer (tableau
1)'2,3,6,7,9,10

Il est également lié aux caractéristiques individuelles des patients, et les facteurs couramment
associés a un risque accru de développer des NV sont les suivants : étre une femme, avoir
moins de 60 ans, avoir des antécédents de NV pendant la grossesse ou de mal des transports,
étre anxieux, une consommation modérée d’alcool, s'attendre a développer des NV avant le
traitement et dormir moins de 7 heures la nuit précédant la chimiothérapie. En évaluant avec
précision la probabilité qu’un patient développe des NV et en modifiant la prophylaxie
antiémétique en conséquence, les infirmiers(ieres) peuvent augmenter les chances d'efficacité
du traitement antiémétique. Un large éventail d’outils d’évaluation des risques est disponible a ) . . - L 5aio
cet effet. Il est également important d’exclure toute autre cause de NV, notamment des Tableau 2. Risque de vomissements aigus avec les medicaments anticancereux*™

métastases hépatiques, un iléus, des métastases cérébrales ou un cedéme et des complications
métaboliques. Les caractéristiques variant d’un patient a I'autre, il est essentiel d'adapter la

prophylaxie antiémétique aux caractéristiques et aux besoins de chaque sujet. P e RIS

Chimiothérapie

Le cisplatine est I'agent parentéral le plus émétisant (tableau 2).>31° En général, on peut
considérer que la majorité des traitements par immunothérapie et anticorps monoclonaux
présentent un risque faible ou minime de provoquer des NV. Les infirmiers(iéres) peuvent
vérifier le risque émétique en utilisant le tableau des risques émétiques. La plupart des
schémas thérapeutiques associés a des vomissements retardés ont un potentiel émétisant
élevé, bien qu'il existe également des agents modérément émétisants dans cette catégorie.?
1l faut toutefois se rappeler que les patients peuvent ressentir des NV indépendamment de
la catégorie dans laquelle ils sont classés.

Tableau 1. Facteurs de risque liés au traitement systémique du cancerssszss» Elevé > 90 Cisplatine Procarbazine
Type de NV Facteurs de risque Anthracycline/cyclophosphamide
P s o2 r. . . z Cyclophosphamide = 1 500 mg/m?
Aigus » Potentiel émétisant du traitement anticancéreux P —

o Utilisation d'antiémétiques non prescrits a domicile

Modéré > 30-90 Bendamustine Bosutinib
e Cycle(s) initial(aux) de chimiothérapie Carboplatine Crizotinib
» Dose de chimiothérapie Cyclophosphamide < 1 500 mg/m2 Cyclophosphamide
e \/oie d’administration Doxorubicine Témozolomide
o NV anticipés Oxaliplatine Vinorelbine
o NV lors d’un cycle précédent de chimiothérapie Faible 10-30 Aflibercept Afatinib
. . . . . Cétuximab Capécitabine
Retardés  Potentiel émétisant du traitement anticancéreux ) P
i i Docétaxel Etoposide
* Prophylaxie non conforme aux recommandations S-fluorouradile e .
e Pas d'utilisation d'antiémétiques secondaires el Lapatinib
» Nausées anticipées Méthotrexate Régorafénib
o NV aigus Pémétrexed Tégafur uracile
o . o . ., Topotécan Vandétanib
Non maitrises » Prophylaxie antiémétique inappropriee
L, o Minimal <10 Bléomycine Chlorambucil
Anticipés * NV au cours du cycle 1 de chimiothérapie ) .
Fludarabine Erlotinib
; ; Nivolumab Géfitinib
Facteurs de risque lies au traitement systémique du cancer Trastuzumab Melphalan

Les principaux facteurs liés au traitement sont le type et la dose du traitement, sa probabilité de Vincristine Méthotrexate
provoquer des NV (potentiel émétisant) et le type de prophylaxie antiémétique utilisée.
L'association de différents médicaments, ou leur association avec la radiothérapie, peut
augmenter le potentiel émétisant du traitement.

Vinorelbine Sorafénib

* Ce ne sont que quelques exemples fréquents. Pour une liste plus compléte, voir NCCN 20193 et Roila et al,
2016.1% Adapté de Hesketh et a/. 2018,2NCCN 20193 et Roila et a/, 2016.1°

Société européenne des soins infirmiers en oncologie Société européenne des soins infirmiers en oncologie 9



Nausées et vomissements provoqués par le traitement du cancer chez I'adulte

4 = Prise en charge

Radiothérapie La prise en charge des NV a fait des progrés considérables. Il fut un temps ou presque
tous les patients recevant un traitement anticancéreux pouvaient s'attendre a souffrir de
NV. Aujourd’hui, on en sait beaucoup plus sur la fagon de maitriser les NV et il existe de
nombreux agents plus efficaces. Les infirmiers(iéres) doivent rassurer les patients en leur
disant que les NV ne sont pas une conséquence inévitable du traitement du cancer.

Les NV provoqués par la radiothérapie peuvent survenir chez 50 a 80 % des
patients en cours de traitement.: Le risque dépend non seulement du site de
traitement et du volume de tissu irradié (figure 3): mais aussi des caractéristiques
du patient, comme indiqué précédemment dans le chapitre.

L'objectif de la prise en charge est d'obtenir une réponse compléte au
traitement, sans vomissement et sans médicament de secours pour les nausées
et les vomissements. La clé d'une prise en charge efficace est la préventions ;
Irradiation totale par conséquent, il est vital d'utiliser la prophylaxie la plus efficace dés le tout
premier cycle de traitement. Il n‘existe aucune preuve des avantages d'une
approche attentiste, qui peut méme rendre plus difficile la prise en charge des
Abdomen supérieur, épisodes ultérieurs de NV.

Figure 3. Risque de NV avec la radiothérapie. Adapté de Ruhimann et a/, 2017

Elevé

Modéré

Une mauvaise prise en charge des symptomes de NV peut avoir des conséquences
Crane, téte et cou, région désastreuses, notamment une déshydratation, une anorexie, une réduction de la
qualité de vie, de I'autonomie et de la participation aux activités quotidiennes et,
surtout, des interruptions du traitement du cancer qui pourraient compromettre
Membres, sein I'issue du traitement,sss:

Minimal

Chimioradiothérapie Le risque est fondé sur la chimiothérapie utilisée, Traitement pharmacologique

concomitante sauf si le risque émétisant de la radiothérapie est Les principaux médicaments utilisés pour la prise en charge des NV agissent en
bloguant (antagonisant) la liaison des médiateurs chimiques, libérés en réponse au
traitement du cancer, aux récepteurs impliqués dans la transmission de I'influx
nerveux le long des voies de signalisation des NV (tableaux 3-5)2,10,13 (voir chapitre 2
pour la physiopathologie des NV).

Il peut y avoir des différences régionales dans la disponibilité des médicaments et des
formulations discutés ici.

Points clés

1. La classification des médicaments et la dose du traitement anticancéreux
constituent le principal facteur de risque de NV

2. La prophylaxie et le contrdle antiémétiques doivent é&tre adaptés aux caractéristiques
et aux besoins de chaque patient

Optimisez votre pratique clinique

1. Créez une liste de classification indiquant le potentiel émétisant des agents. Etant
donné le grand nombre de médicaments utilisés, concentrez-vous sur les
médicaments utilisés dans votre environnement clinique, y compris les
associations de haut niveau. Un format de poche peut étre utile

2. Saisissez les informations importantes pour Iévaluation des risques sous forme de carte aide-

Société européenne des soins Société européenne des soins infirmiers en oncologie 11



Tableau 3. Antagonistes des récepteurs 5HTs 2,10

Posologie recommandée*

ents indésirables

1'¢ génération :

Ondansétron

Granisétron

Tropisétron

Dolasétron
2% génération :

Palonosétron

IV : 8 mg ou 0,15 mg/kg

Orale : 16 mg

Egalement disponible sous forme

de formulation a désagrégation

orale

IV: 1 mg ou 0,01 mg/kg

Orale : 2 mg (ou 1 mg) Egalement disponible
sous forme de patch

IV:5mg
Orale : 5mg

Orale : 100 mg

IvV: 0,25 mg
Orale : 0,5 mg

® Généralement bien toléré

® Principaux effets secondaires : céphalées de faible
intensité, malaise, constipation

® | es agents de premiére génération peuvent étre
associés a des effets secondaires cardiaques ;
ceux-ci ne sont pas observés avec le
palonosétron

® Généralement bien toléré

® Principaux effets secondaires : céphalées de faible
intensité, malaise, constipation

* D'apres Roila et a/. 2016.1° Consultez les recommandations de pratique thérapeutique pour obtenir tous les détails sur la
posologie recommandée.
Les antagonistes des récepteurs (AR) 5HT3 sont utilisés dans la prise en charge des NV depuis les années 1990.° Comparé a

d‘autres antagonistes des récepteurs 5HTs, le palonosétron est plus efficace pour prévenir les NV aigus*® ainsi que pour encourager
I'adhésion a la chimiothérapie et éviter les retards de traitement.®

Tableau 4. Antagonistes des récepteurs NK: 211

Agent Posologie recommandée* Evénements
indésirables/commentaires

Aprépitant

Fosaprépitant

Rolapitant

NEPA (nétupitant +
palonosétron) - Association d’AR

5HT3/AR NKi

Orale : 125 mg (aigus)
+ 80 mg (retardés)

1V : 150 mg

Orale : 180 mg

0,5 mg de palonosétron

Orale : 300 mg de nétupitant/

® Avec tous les AR NKi, a
I'exception du rolapitant, la dose
de dexaméthasone doit étre
ajustée

* D'aprés Roila et al. 2016.1° Consultez les recommandations de pratique thérapeutique pour obtenir tous les détails sur la
posologie recommandée.

Société européenne des soins infirmiers en oncologie
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L'introduction des AR NK; au début des années 2000 a constitué un bond en avant pour la
prophylaxie des NV, notamment en ce qui concerne les symptdmes retardés.®

NEPA, qui associe le nétupitant et les AR 5HT3 dans une seule gélule orale capsule, est le premier antiémétique a association fixe
pour la prévention des NV aigus et retardés associés a une chimiothérapie hautement et modérément émétisante contenant du
cisplatine. Tous les schémas thérapeutiques a trois médicaments a base d’AR NK; ont démontré leur supériorité par rapport aux
schémas a deux médicaments. 54

Tableau 5. Autres agents®1013

Posologie

recommandée
*

Evénements

Classe d'agent Nom
indésirables/commentaires

Dexaméthasone 1V, orale
Méthylprednisolone

Corticostéroides

® Largement utilisés,
généralement en association
avec d'autres agents

Orale : 10 mg (jusqu'a
trois fois par jour)

AR de la dopamine Métoclopramide

o Etre attentif & I'utilisation de doses
plus fortes de métoclopramide selon
les recommandations de 'EMA. Une
neuropathie accrue a été signalée
comme un effet secondaire sévere.

Benzodiazépines et Lorazépam Orale: 1 mg ® peyt étre un agent
dérivés d’appoint utile (ne pas
utiliser en monothérapie)

Autre Olanzapine Orale : 5-10 mg o La sédation pose un probléme

avec la dose de 10 mg/jour,
en particulier chez les patients dgés

* Consultez les recommandations de pratique thérapeutique pour obtenir tous les détails sur la posologie
recommandée. EMA (Agence européenne des médicaments)

Société européenne des soins infirmiers en oncologie



Nausées et vomissements provoqués par le traitement du cancer chez I'adulte

Les corticostéroides, en particulier la dexaméthasone, sont largement utilisés,
généralement en association avec d’autres agents. Le mécanisme d’action des
corticostéroides n'est pas bien compris mais on pense qu'il implique un effet de
blocage des récepteurs.

Les AR de la dopamine, tels que le métoclopramide, peuvent étre utiles avec un
traitement a faible potentiel émétisant. Il est également apprécié comme médicament
de secours pour les agents modérément ou faiblement émétisants.

Les benzodiazépines, comme le lorazépam, peuvent étre utiles dans la prise en
charge des vomissements anticipés ou pour les patients tres inquiets.z 10

L'olanzapine bloque une variété de récepteurs, y compris les récepteurs 5HT et
dopaminergiques, et est particulierement utile pour le traitement des symptomes
retardés et non maitrisés. s,

Les cannabinoides synthétiques, par exemple la nabilone et le dronabinol, peuvent
étre utiles dans certaines situations, notamment chez les patients ne tolérant pas les
agents de premiére intention ou réfractaires a ces agents.: Les cannabinoides ne sont
pas facilement disponibles dans de nombreux pays mais un certain nombre d’essais
cliniques sont en cours.

Traitements non pharmacologiques et thérapie comportementale

Si les agents pharmacologiques constituent le pilier de la prise en charge des NV,
des interventions non pharmacologiques et comportementales peuvent étre
envisagées pour certains patients, en particulier ceux qui présentent des symptomes
anticipés.»z,10 Il convient d'y avoir recours en complément, et non a la place, des
agents antiémétiques. Parmi les exemples fondés sur des données probantes, citons
I'acupuncture/acupression, la distraction cognitive (par exemple, jeux vidéo,
musique), I'entrainement a la relaxation musculaire, I'exercice et I'nypnose. Si un
patient utilise des médicaments en vente libre, I'équipe clinique doit étre consultée.

Points clés
1. Les infirmiers(ieres) doivent rassurer les patients sur le fait que les
NV ne sont pas une conséquence inévitable du traitement du cancer
2. L'objectif de la prise en charge est d’obtenir une réponse compléete
au traitement (pas de vomissement et pas de médicament de
secours nécessaire pour les nausées ou les vomissements)
3. La clé d’une prise en charge efficace est la prévention et la prophylaxie la plus
efficace doit étre utilisée deés le tout premier cycle du traitement anticancéreux
4. 1l n'existe aucune preuve des avantages d’une approche attentiste

Les agents pharmacologiques constituent le premier choix de traitement des
NV ; Iéquipe clinique doit étre consultée si un patient utilise des médicaments
en vente libre

Optimisez votre pratique clinique

1.

Renseignez-vous sur la stratégie de votre établissement en matiére
de NV aupres de I'équipe interprofessionnelle ou de votre oncologue.
L'une des lignes directrices est-elle appliquée ? Laquelle ?
Documentez cela pour que tout le monde puisse la consulter

Développez un plan pour communiquer les changements dans la stratégie
de prise en charge. L'équipe peut étre informée par de petites notes ou
des séances de formation

Développez un plan de base avec I'équipe pour donner des conseils afin
d’éduquer les patients sur les NV provoqués par le traitement

Créez une présentation simple et imprimée pour les patients du programme
de médicaments antiémétiques qui leur a été prescrit, y compris des photos
des médicaments. Fournissez aux patients les coordonnées du personnel
soignant a utiliser le soir et le week-end

Société européenne des soins infirmiers en oncologie
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5 s Lignes directrices utiles

Des guides de pratique clinique de haute qualité produits par un certain nombre de sociétés et
d’associations d’oncologie (Multinational Association of Supportive Care in Cancer/European
Society for Medical Oncology [MASCC/ESMO], American Society of Clinical Oncology [ASCO],
National Comprehensive Cancer Network [NCCN]) fournissent des recommandations de prise en
charge fondées sur les données des derniers essais cliniques dans le but d’améliorer le devenir
des patients (tableau 6).>1%1¢ | es recommandations de ces guides sont globalement similaires.

Tableau 6. Résumé des recommandations du guide de pratique clinique pour la prise en charge
des NV3/10.16

NV aigus associés a la chimiothérapie

ESMO ASCO NCCN (traitement parentéral du cancer)

Nausées et vomissements provoqués par le traitement du cancer chez I'adulte

Elevé, non-AC I B +H | L |
NN ‘K N
s + + &
Elevé, AC [ ] [ ] Palonosétron
Modéré,
carboplatine B n 1N | B |
i Palonosétron ‘3 n

Modéré, non-
carboplatine + +

ou
Faible .ou ou M Il ou Bu! lou prochlorpérazine

|
Non maitrisés Ajout d’'un agent dont le mécanisme est différent de celui utilisé a titre prophylactique
o, La meilleure approche est une maitrise parfaite des NV aigus et retardés

Anticipés

.. . .

+
£+ W + H
| |
AR 5HT3
Dexaméthasone Il AR dopamine I Traitement
légende W AR NK1 . Olanzapine = Benzodiazépines comportemental
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NV retardés associés a la chimiothérapie

Groupe a NCCN (traitement parentéral du

Elevé, non-AC + + + | ]| H E B
. H N H N + + +
Eleve, AC b +
Modéré, PR
carboplatine Non specifié u u U
[ | [ | ou +

Modéré, non-
carboplatine

AR 5HT3 ] AR NK; (aprépitant) ] Dexameéthasone LS anzapine

Légende

NV associés a la radiothérapie
Groupe a risque ESMO/ASCO

Elevé

Modéré +

Faible Cerveau
Autre ou ou

Traitement de secours Autre ou ou

Chimioradiothérapie Fonder le traitement sur 1'agent/le mode de traitement (chimiothérapie ou radiothérapie)
présentant le plus grand risque de vomissements
Dexaméthasone ] AR dopaming [ ]
Légende AR 5HT3 ™

AC, doxorubicine + cyclophosphamide. Le traitement des NV retardés est guidé par le choix des agents pour
les NV aigus. Pour le NCCN, I'ordre des options pour les NV aigus et retardés nimplique pas de préférence.
Consultez les lignes directrices individuelles pour obtenir des détails complets sur les recommandations et la
posologie.

NV réfractaires

Si, malgré tous les schémas thérapeutiques optimaux, les NV sont toujours présents, il convient de revoir les points suivants :

L Le potentiel émétisant a-t-il été correctement évalué ?

o La posologie de la prophylaxie antiémétique était-elle optimale (dose/intervalle) ?
o D'autres facteurs que le médicament ou la radiothérapie sont-ils en cause ?

[ ]

Le patient a-t-il pris les antiémétiques et le médicament de secours comme prescrit ?

Société européenne des soins infirmiers en oncologie 17



Nausées et vomissements provoqués par le traitement du cancer chez I'adulte

Bien qu'il existe des traitements antiémétiques efficaces et des lignes directrices fondées sur des données Encourager I'équipe multidisciplinaire a adopter, dans la mesure du possible, les lignes

probantes, les NV restent un probléme important pour les patients, en grande partie a cause de stratégies . . . . N Al Bogo i
de prise en charge sous-optimales. L'une des principales raisons en est que les lignes directrices directrices internationales sur le traitement est un role important de l'infirmier(iere).

internationales sur la prise en charge ne sont souvent pas suivies. Les obstacles a I'adhésion comprennent
les médicaments qui ne figurent pas sur la liste des médicaments, le co(it des médicaments et la préférence

des médecins pour un traitement non recommandé dans les lignes directrices (figure 4).1* Dans une
enquéte européenne sur les infirmiers(iéres) en oncologie, 40 % des répondeurs ont indiqué que la
préférence des médecins était le principal obstacle a I'application des lignes directrices.

Points clés

1. Les lignes directrices internationales sur le traitement
fournissent des recommandations de prise en charge
fondées sur des données probantes dans le but d'améliorer
le devenir des patients, mais elles ne sont souvent pas
appliquées

Figure 4. Obstacles empéchant I'utilisation conforme aux lignes directrices des antiémétiques!

Répondeurs (%)
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Médicament(s) non inscrit(s) sur la liste
Préférence du médecin

Colit du médicament

Patients ne signalant pas de NV

2. Dans une enquéte menée auprées d'infirmiers et d'infirmieres
européens en oncologie, 40 % des personnes interrogées
ont indiqué que la préférence du médecin était le principal
obstacle a I'application des lignes directrices internationales
sur le traitement

Satisfaits des antiémétiques actuels
Complexité du schéma thérapeutique

Ne sont pas au courant des recommandations des lignes directrices
Disponibilité du ou des médicaments

Inquiétude quant a I'observance du patient
Couverture d'assurance pour le(s) médicament(s)

3. Les infirmiers(ieres) doivent encourager I'équipe
multidisciplinaire a adopter les lignes directrices
internationales sur le traitement dans la mesure du possible

Préférence du patient
Aucun

Optimisez votre pratique clinique

1. Avec les oncologues, préparez un apercu des lignes
directrices actuellement appliquées dans votre clinique et
mettez-le a la disposition de tous pour consultation. Un
format de poche peut étre utile

Médicament(s) non inscrit(s) sur la liste
Préférence du médecin Colit

du médicament

Patients ne signalant pas de NV
Satisfaits des antiémétiques actuels

2. Fournissez des liens ou des hyperliens pour diriger les
professionnels de santé vers les lignes directrices et les
informations sur les meilleures pratiques actuelles

Complexité du schéma thérapeutique

Ne sont pas au courant des recommandations des lignes directrices
Disponibilité du ou des médicaments

Inquiétude quant a I'observance du patient
Couverture d'assurance pour le(s) médicament(s)

Préférence du patient
Aucun

Autre

NV : nausées et vomissements provoqués par la chimiothérapie ; CHE : chimiothérapie hautement émétisante ;
CME : chimiothérapie modérément émétisante
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6 s Les infirmiers ou infirmiéres font la différence

La prise en charge des NV doit étre centrée sur le patient. Les patients peuvent avoir de nombreuses craintes et
idées préconcues sur les NV, mais ils peuvent étre réticents a partager leurs pensées avec leur prestataire de
soins (figure 5).%17 De plus, les prestataires de soins ont des perceptions différentes des NV!217 et peuvent
sous-estimer I'impact des symptémes, en particulier des NV retardés.

Figure 5. Perceptions et craintes des patients concernant les NV et les médicaments antiémétiques®!’

Nausées et vomissements provoqués par le traitement du cancer chez I'adulte

Figure 6. Le role de l'infirmier(iére) dans I'évaluation des risques, la planification du traitement et le suivi du patient

Connaitre et comprendre

® Physiopathologie des NV
e Lignes directrices internationales et institutionnelles pour le traitement

antiémétique

e Les derniers traitements et leur disponibilité locale
o Potentiel émétisant du traitement anticancéreux du patient

Je savais que j‘allais

devoir supporter la Je ne veux pas que les

I médecins et les -
infirmiers(iéres) arrétent
mon traitement
anticancéreux

Je ne veux pas que les

d H ot les
¥ 15 €+ 1e5

Je m'inquiéte de I'effet sur J'attendrai d’étre
L mon corps d’encore plus | | malade avant de i
de médicaments prendre les

g me feraient vomir
meédicaments

Facteurs de risque liés au patient et
au traitement (voir chapitre 3)
Informations clés a recueillir et a
documenter :

* Sexe

o Age

« Expérience antérieure de NV

* Consommation d‘alcool

* Facteurs psychologiques

planification du
traitement
antiémétique

IJacteurs Comprelhension
de risque du patient

— L,

!

Cancer

N 7

traitement

Premier cycle

Aftribuer un score de risque au
patient

et cycles
suivants

Le traitement est si
compliqué. je ne me
souviens pas des

Les nausées et
vomissements doivent
signifier que le

traitement médicaments a prendre a
anticancéreux tel ou tel moment
fonctionne

Les infirmiers(iéres) sont particulierement bien placés pour réduire les risques de développer des NV chez un patient. Ils
doivent écouter, soutenir et éduquer les patients et les soignants sur les NV et leur prise en charge. Grace a leur connaissance
des lignes directrices internationales, les infirmiers(iéres) aideront a planifier les programmes de gestion des antiémétiques,
puis prescriront et/ou administreront les médicaments appropriés. Ils font partie intégrante non seulement de I’évaluation du
risque pour un patient d‘avoir des NV, mais aussi de I'examen et du suivi de I'efficacité du traitement antiémétique (figure 6).

Demander aux patients

« de décrire leurs symptémes avec

le traitement,

o d'expliquer quels symptémes du
traitement leur ont paru les plus
génants,

« de décrire dans quelle mesure (le
cas échéant) les symptémes ont
affecté leurs activités quotidiennes.

Passer en revue le journal

avec le patient

Discuter de la nutrition et de

I'hydratation et fournir des

informations/une aide

supplémentaires, si nécessaire

Faire un compte-rendu a

I'équipe multidisciplinaire et

ajuster le fraitement

antiémétique, si nécessaire

A tout moment, si

I'infirmier(iére)

n'est pas sixr(e) de
la marche a suivre,
il (elle) doit
demander

conseil a son équip

Découvrez ce que le patient sait/pens
Idées précongues sur les NV
Connaissances antérieures (par
exemple, traitement précédent)
Compréhension de base du
traitement et de ses effets
Attentes a I'égard des symptomes
Priorités pour la prise en

charge des symptomes (par
exemple, NV par rapport a
d‘autres toxicités/effets)

Eduquer et informer le patient

Briser les mythes : les patients n‘ont
pas a souffrir de NV

Gérer les attentes du patient
Expliquer I'importance de

I'adhésion au traitement
antiémétique prescrit

Fournir un carnet des symptomes,
expliquer comment |'utiliser et
demander au patient de le rapporter
lors de son examen

Dire au patient que s'il n'a pas eu
de réponse au traitement dans
les 1 a 2 jours, il doit contacter
son équipe soignante

Organiser un suivi de 5 jours, si
possible

Ii‘ Parcours a suivre par l'infirmier(iere)

I:‘ Ce que les infirmiers(iéres) doivent découvrir
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Nausées et vomissements provoqués par le traitement du cancer chez I'adulte

Aujourd’hui, la plupart des patients sont traités en ambulatoire et il est probable que

I'infirmier(iére) ne dispose que de trés peu de temps pour discuter des NV dun patient.

Poser des questions ouvertes aux patients de la bonne maniéere (par exemple,

« Pouvez-vous décrire vos symptomes ? » plutot que « Vous étes-vous senti(e) mal ? »)

est crucial pour obtenir les informations nécessaires. Il n'y a pas d’approche unique a
adopter. Au contraire, les questions doivent étre adaptées

au patient, en tenant compte de ses antécédents médicaux, de son age, de son niveau
d’éducation et de ses capacités cognitives. Les infirmiers(ieres) doivent étre
conscient(e)s qu'il peut y avoir des variations culturelles dans les réponses.

Parfois, I'utilisation d'une échelle de 1 a 10 aide le patient a classer la sévérité ou
I'impact de ses symptomes et elle peut étre utilisée chaque jour ou plusieurs fois par
jour si nécessaire. Ce type de notation (échelle de Likert) a été identifié comme
fournissant un score précis et cohérent dans le temps. Le MASCC Antiemesis Toole
(MAT) (www.mascc.org/mat), outil disponible gratuitement en 16 langues et en
version application mobile, peut étre utilisé pour surveiller les NV et est
particulierement utile comme journal de bord dans le cadre d’un traitement
ambulatoire.

Nutrition pendant les NV

Les problémes liés aux aliments et aux liquides pendant les épisodes de NV sont
fréquents et constituent des problémes de qualité de vie importants non seulement
pour le patient mais aussi pour le soignant. Le ressentiment, la frustration et les
divergences d'opinion peuvent survenir si le patient ne peut pas manger ou a peur
de le faire. Les patients s'abstiennent également de manger avant leur traitement.
Outre les nombreuses suggestions publiées, des amis et des voisins bien intentionnés
font également des recommandations, dont les avantages et les inconvénients
doivent étre discutés avec le patient. L'inclusion d’un(e) diététicien(ne) est vivement
recommandée et les habitudes culturelles et individuelles doivent également étre
prises en compte et intégrées.

Les patients ont souvent une quantité énorme d'informations a traiter, les
infirmiers(iéres) doivent donc rappeler au patient les détails importants a chaque
visite. Les infirmiers(ieres) doivent également fournir des informations écrites sur
les NV adaptées aux patients et, si possible, le nom et le numéro de téléphone
d’un contact pour les patients qui ont besoin d’aide pour gérer leurs symptémes
a domicile.

Les infirmiers(iéres) ont le privilege d’étre le principal point de contact du patient
pendant une grande partie de son traitement du cancer. En travaillant avec le patient
pour comprendre ses symptomes de NV, pour obtenir le traitement le mieux adapté a
ses besoins et ainsi 'aider a mener une vie aussi normale que possible malgré son
cancer, les infirmiers(ieres) peuvent réellement améliorer le bien-étre physique et
émotionnel des patients.

Points clés

1. En évaluant correctement le risque, en planifiant le traitement
antiémétique et en surveillant efficacement la réponse, les
infirmiers(iéres) peuvent réduire les risques pour un patient de
développer des NV

2. Les patients ont beaucoup de choses a retenir ! Les infirmiers(iéres)

doivent leur rappeler les détails importants a chaque visite

3. 1l faut dire aux patients que si leurs NV ne répondent pas au traitement dans

les 1 a 2 jours, ils doivent contacter leur équipe soignante

Optimisez votre pratique clinique

1. Développez une courte présentation interprofessionnelle en utilisant
les informations des « points clés » de la brochure. Cette présentation
peut étre utilisée a titre de rappel ou d'introduction pour les nouveaux
membres du service d’oncologie

2. Dans le cadre d’un projet d'équipe, élaborez un guide d’évaluation des

risques, en intégrant les différentes étapes et en donnant des conseils
pour encourager I'adhésion du patient. Des orientations sur la
documentation et I'évaluation de suivi doivent étre inclus.

3. Dressez une liste de suggestions de sites d'information recommandés

pour les patients afin d'assurer la coordination des informations entre le
personnel et les patients/soignants. Pour trouver des idées et des
informations, consultez les sites web recommandés au niveau local et
international pour les NV

4. Certains symptomes ne se manifestent que lorsque le patient est

rentré chez lui ; prévoyez une stratégie de coordination avec
I'tquipe du service d'hospitalisation concernant les informations
dont le patient a besoin a sa sortie
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