| LW B T

Rétérentiels inter régionaux
en Soins Oncologiques de Support

W

Nausees et vomissements
radio-induits (NVRI)

Date : 16/12/2016

Le référentiel a été concu en complémentarité avec le référentiel
Nauseées et/ou Vomissements Chimio-Induits (NVCI) de TAFSOS (www.afsos.org)

Caceresca

Copyright AFSOS, version validée le 16/12/16 1


http://www.afsos.org/wp-content/uploads/2016/09/Nausees_VCI_MAJ_2013_2_.pdf
http://www.afsos.org/wp-content/uploads/2016/09/Nausees_VCI_MAJ_2013_2_.pdf
http://www.afsos.org/wp-content/uploads/2016/09/Nausees_VCI_MAJ_2013_2_.pdf
http://www.afsos.org/

‘ C'ONTRIBUTEURSRéférentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

NV Radio-Induits

‘Coordination : Jean-Christophe FAIVRE (Oncologie radiothérapie) jeanchristophe faivre@gmail.com
Coordination méthodologique : Réseau ONCOLOR

Véronique BLOCK (Vandceuvre-lés-Nancy) veronique.block@oncolor.org
Samia RHOUNI (Vandoeuvre-lés-Nancy) samia.rhouni@oncolor.org

Un commentaire pour améliorer ce référentiel ? Une question ? L'envie de s'impliquer dans ce groupe
de travail a I’'avenir ? N’hésitez pas a nous contacter !

Membres du groupe de travail

Pour la SFRO (Société Francaise de Radiothérapie Oncologique) : Arnaud BEDDOK (Oncologie radiothérapie), René-Jean
BENSADOUN (Oncologie radiothérapie), Pierre CLAVERE (Oncologie radiothérapie), Charlotte DEMOOR-GOLDSCHMIDT
(Radiothérapie), Joseph FABRE (Oncologie radiothérapie), Andres HUERTAS (Radiothérapie), Marc-André MAHE (Radiothérapie),
Yoann POINTREAU (Oncologie radiothérapie), Nathalie ROUARD (Radiothérapie), Juliette THARIAT (Oncologie radiothérapie)

Pour la SFH (Société Francaise d’Hématologie) : Aurore PERROT (Hématologie), Cédric ROSSI (Hématologie)

Pour la SFCE (Société Francaise de Cancérologie de I’Enfant) et le GFRP (Groupe des Radiothérapeutes Frangais
Pédiatriques) : Claire BERGER (Pédiatrie), Valérie BERNIER-CHASTAGNER (Radiothérapie), Line CLAUDE (Lyon), Charlotte DEMOOR-
GOLDSCHMIDT (Radiothérapie), Virginie GANDEMER (Pédiatrie), Isabelle PELLIER (Pédiatrie), Stéphanie PROUST (Pédiatrie), Héléne
SUDOUR (Pédiatrie), Stéphane SUPIOT (Oncologie radiothérapie) et I'ensemble du GFRP

Pour la SFNEP (Société Francophone Nutrition Clinique Et métabolisme) : Aurélie MALGRAS (Nutrition), Didier QUILLIOT
(Hépato-gastroentérologie), Anne SCHMITT (Diététique et nutrition)

Pour le Groupe de travail « référentiel Nausées et/ou Vomissements Chimio-Induits de 'AFSOS » : Cyril ABDEDDAIM
(Oncologie médicale), Nicolas JOVENIN (Oncologie médicale), Florian SCOTTE (Oncologie médicale)

Autres membres : Audrey ECHE-GASS (Médecine générale), Anthony LOPEZ (Hépato-gastroentérologie), Cyril PERRENOT (Chirurgie
viscérale et digestive), Julia SALLERON (Nancy)

Relecteurs

Coraline BEDNAREK (Oncologie radiothérapie), Deborah BELEMSAGHA (Oncologie radiothérapie), Mathieu BOSSET (Oncologie
radiothérapie), Natacha BOURRY (Oncologie radiothérapie), Sylvie DELANIAN (Oncologie radiothérapie), Sylvain DEWAS (Oncologie
radiothérapie), Lauriane FILLIATRE-CLEMENT (Hématologie), Paul GESTA (Oncologie radiothérapie), Jean-Léon LAGRANGE (Oncologie
radiothérapie), Hervé LAUCHE (Oncologie radiothérapie), Georges NOEL (Oncologie radiothérapie), Anny PAROT-MONPETIT (Hépato-
gastroentérologie), Violette PELLEGRINI (Annecy), Pierre RICHAUD (Médecine générale), Mélanie VIVIANT

Approbateurs (participants aux ateliers des J2R du 15 décembre 2016)
Pascal HEBERT (Soins palliatifs), Sandrine HUGUEL (IDE hospitalier), Aline NICOLLE (IDE hospitalier), Jean-Yves NIEMIER (Gériatrie),
Marie-Cécile PUVREZ (IDE libérale), Dominique RIGOBERT (Aide-soignante) .

Lensemble des personnes ayant travaillé sur ce référentiel de bonnes pratiques cliniques déclarent ne

pas avoir de conflits d’intérét en lien avec le sujet.
€opyright AFSOS, version validée le 16/12/16 2



mailto:jeanchristophe.faivre@gmail.com
mailto: veronique.block@oncolor.org
mailto: veronique.block@oncolor.org
mailto: veronique.block@oncolor.org
mailto: veronique.block@oncolor.org
mailto: veronique.block@oncolor.org
mailto: veronique.block@oncolor.org
mailto: veronique.block@oncolor.org
mailto:samia.rhouni@oncolor.org
mailto:samia.rhouni@oncolor.org
mailto:samia.rhouni@oncolor.org
mailto:samia.rhouni@oncolor.org
mailto:samia.rhouni@oncolor.org

I @)

O 0O O O O O O O O O

Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Sommaire

Contexte

Définition

Physiopathologie

Présentations cliniques
Classification
Conséquences/complications
Objectifs

Evaluation du risque émétogene
Prise en charge

Prophylaxie primaire antiémétique

Radiothérapie exclusive : prophylaxie primaire

Indications
Posologies
Durée
Tolérance

Radiothérapie exclusive : PEC diagnostique et thérapeutique de rattrapage/secours

Démarche diagnostique
Indications d’hospitalisation
Traitement de rattrapage
Adaptation des formes galéniques
Mesures hygiéno-diététiques

Focus : particularités des NVRI en pédiatrie

Indications
Posologies

Que retenir ?

Annexe : comparaison avec les référentiels MASCC/ESMO, ASCO et NCCN

Références bibliographiques

€opyright AFSOS, version validée le 16/12/16

NV Radio-Induits

SEEEEEEEERREREE

5

RER

IIBE

5

5

o o o P

N
©

|w|w|w|
N = S




Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

NV Radio-Induits

CONTEXTE

- Effet indésirable parfois redouté par les patients : parallele avec la
chimiothérapie

 Sous estimeés
= ¢épidémiologie : incidence cumulée de 40 a 80 % [Feyer, 2011 ; Maranzano, 2010]
» sous-diagnostiqués [Horiot, 2004]
= asymétrie de perception patient / professionnels de santé [vidall, 2015]

 Sous-traités [Maranzano, 2010 : TIGARR, 1999 : Enblom,2009 : Dennis, 2012]

 Diminution possible dans certains cas ou majoration possible dans d’autres
cas des effets secondaires radio-induits avec l'utilisation des techniques
innovantes en radiotherapie :
» Radiothérapie Conformationnelle avec Modulation d’Intensité (RCMI),
» RadioThérapie Guidée par I'lmage (RTGI)
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: DEFINITION

Syndrome caractérisé par une phase latente asymptomatique d’1 a 2 heures
apres l'irradiation suivie de nausées et de vomissements qui peuvent durer 6
a 8 heures. [Danjoux, 1979]

Des la premiére séance d’irradiation et jusqu’a une semaine apreés la fin de
I’irradiation.

1. Nausées : perception subjective difficile a définir. Sensation désagréable au niveau de
I'estomac, souvent associée a un malaise, un dégodt de la nourriture et de la boisson, une
hyper salivation, caractérisées par une envie de vomir, suivie ou non de vomissement.

2. Vomissements : expulsion violente de matiéres contenues dans I'estomac

(en cas d’irradiation encéphalique, une encéphalite aigué peut se manifester par des nausées et
vomissements associées avec des céphalées, une somnolence et une aggravation des troubles

neurologiques préexistants).

=» Homogénéiser I’évaluation et la prise en charge des
effets secondaires radio-induits

€opyright AFSOS, version validée le 16/12/16 5
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PHYSIOPATHOLOGIE

Mal connu : probablement
similaire aux nausées et

vomissements chimio-induits (mcesrso
Navari , 2016 TOXINS

y o
Mécanismes centraux

= chimiorécepteurs de la trigger
zone, area postrema

= aversions conditionnées

= cedéme cérébral en cas
d’irradiation encéphalique ENTEROCHROMAFFIN

Mécanismes périphériques
= cellules entérochromaffines

» libération de 5 HT3,
dopamine, substance P

= tube digestif : cellules a
renouvellement rapide
sensibles au radiations
lonisantes

€opyright AFSOS, version validée le 16/12/16
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administered intravenously
or by other routes
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Area postrema et structures emetogenes potentiellement
impliquées

Sag STIR CORO T2

Area postrema : face dorsale du bulbe (moelle allongée) a hauteur
de la partie inférieure du quatrieme ventricule (étoile)

€opyright AFSOS, version validée le 16/12/16
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‘Présentations cliniques des Nausées et Vomissements
Radio et/ou Chimio-Induits (NVRI/NVCI)

AVANT PENDANT APRES
la radiothérapie la radiothérapie la radiothérapie
et/ou la chimiothérapie et/ou la chimiothérapie et/ou la chimiothérapie
NVRI et NVCI NVRI et NVCI NVRI et NVCI
anticipés aigus retardes

« Anticipé : surviennent avant la radiothérapie et/ou chimiothérapie.

* Algus : surviennent au cours des 24 premiéres heures de la radiothérapie et/ou de la
chimiothérapie.

* Retardés : surviennent aprés la 24me heure de la radiothérapie et/ou chimiothérapie
sans limite de fin.

Réfractaires : nausées et/ou vomissements malgré un traitement a priori bien mené.

=» nous ne retenons pas la terminologie de NVRI « paroxystiques »

€opyright AFSOS, version validée le 16/12/16 8
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CLASSIFICATION
nausées et vomissements NCI-CTAE V 4.03

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 | Grade 5
Réduction des Apport cal_orlque
ou hydrique
apports : )
. : insuffisant
alimentaires _
Nausées ’Pertg _ sans perte de Hydratatl_o_n IV ou ) ]
d’appétit poids Nutrlt!onI
Hydratation IV parente_ra €
o4h exclusive
< > 24h
> 6/24h
2 3 5/24h Hydratation IV ou
. . iti ' Déces
Vomissements 1/24h Hydratation IV Nutnt!on R|§que
parentérale vital
<24h exclusive
> 24h

* NCI-CTAE : National Cancer Institute-Common Terminology Criteria for Adverse Events
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CONSEQUENCES et COMPLICATIONS

Retard voire refus d’irradiation = diminution de I'efficacité antinéoplasique de
I'irradiation [Maranzano. 2010 ; Enblom, 2009]

- Altération de la qualité de vie : activités quotidiennes et professionnelles, vie sociale et
relationnelle [Poon. 2015]

- Déshydratation —troubles hydro-electrolytiques (insuffisance rénale, hypokaliémie,
hypochlorémie, alcalose métabolique) nécessitant une correction par voie parentérale
(impossibilité par voie orale) [Abdelsayed, 2007]

- Deénutrition : apparition ou aggravation en cas de nausées ou vomissements subaigus

* Interruption des traitements indispensables pris par voie orale (ex:
anticoagulants) (médicaments non pris ou évacués avec les vomissements)

« Décompensation d’une affection associée

« Troubles de la conscience (attention aux risques d’inhalation bronchique du contenu
gastrique avec pneumopathie (syndrome de Mendelssohn)) [Abdelsayed, 2007]

« (Esophagite

« Deéchirure longitudinale du cardia liee aux efforts de vomissements (syndrome de
Mallory-Weiss) : exceptionnel

* Rupture de ';esophage (syndrome de Boerhaave) : exceptionnel
* Hospitalisation et colts médico-économiques

Copyright AFSOS, version validée le 16/12/16 10
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OBJECTIFS:
les bonnes pratiques en soins oncologiques de support
reposent sur un trépied

1) AVANT

» |nformations du patient lors des consultations avec le médecin, le manipulateur voire
I'infirmiere coordinatrice et d’annonce
= livrets patients SFRO — SFJRO — SNRO

= Mesures préventives associees en fonction du cancer irradié

= Respect des contraintes de dose aux organes a risque en radiothérapie. Les organes a

risque impliqués dans les NVRI ne sont pas consensuels a ce jour, il n’y a donc pas de
contraintes de doses spécifiques décrites.

=» Guide des procédures de radiothérapie externe RECORAD 2016

La meilleure fagon de prendre en charge les effets secondaires est
de ne pas les créer

2) PENDANT : consultation hebdomadaire obligatoire en cours de radiothérapie pour
évaluation systématisée et prise en charge des effets secondaires

3) APRES : suivi a moyen et long terme permettant le contréle a posteriori des traitements
délivrés ; annuel pendant 5 ans (obligation réglementaire)

’ Z)Kright AFSOS, version validée le 16/12/16 11
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EVALUATION du RISQUE EMETOGENE (1):

b

Facteurs de risque de Nausées et/ou Vomissements Radio et/ou
Chimio-Induits

Facteurs de risque

Risque émétogene
. Afé i — . . ’ .
Cf. Référentiel AFSOS NVCI de la ch|m|otherap|e

individuels

+

Risque émétogene 1 - Adulte <55 ans

/ - Sexe féminin

- Antécédents : nausées

de la radiothérapie

++

- ravidiques, mal des
lexander, 1989 ; Ciura, 2011 ; Kocak-Uzel, 2014] N.ausees ?ranspgrts
- Localisation anatomique Vomissements
irradiée +++ - Sujet anxieux
- Dose totale Sujet qui pense étre a haut
- Fractionnement risque de NVCI
- Etalement - Antécédent de nausées
- Volume irradie _ et/ou vomissements
- Technique de radiothérapie / lors d’'une précedente
balistique cure de chimiothérapie

et/ou radiothérapie
[Maranzano, 2010 ; TIGARR, 199
Enblom,2009 : Fever, 2011]

- Organes a risque : intestin gréle,
area postrema

€opyright AFSOS, version validée le 16/12/16
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EVALUATION du RISQUE EMETOGENE ¢

* Le risque émeétogene et donc la prévention et la prise en charge dépendent de :

1. lalocalisation anatomique irradiée :

Risque émétogene | Localisation anatomique

Haut >90 % Irradiation Corporelle Totale

Modéré 60 a 90 % Abdomen, cérébrospinal,

Faible 30 a 60 % Encéphale, ORL, thorax, pelvis

Minime <30 % Sein, membres

2. lachimiothérapie concomitante associée le cas echéant : le risque émétogéne de la
chimiothérapie est généralement supérieur a celui de la radiothérapie

Copyright AFSOS, version validée le 16/12/16 13
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PRISE EN CHARGE : plusieurs situations

Nausees et vomissements anticipés : la prise en charge est identique a celle
des nausées et vomissements anticipés chimio-induits.
=> Cf. Référentiel AFSOS Nausées et Vomissements Chimio-Induits

Prophylaxie primaire : traitement préventif systématique optimal des le 1¢" cycle de
chimiothérapie / 1¢'¢ séance de radiothérapie contre les NVCI et NVRI a la phase aigué
et a la phase retardée.

Prophylaxie secondaire : pas en cas de nausées et vomissements radio-induits.

Traitements de secours / rattrapage : traitement a mettre en place en cas de
NVCI et/ou NVRI malgré une prophylaxie bien conduite.

Copyright AFSOS, version validée le 16/12/16 14
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PROPHYLAXIE PRIMAIRE ANTIEMETIQUE

RADIOTHERAPIE EXCLUSIVE

RADIOTHERAPIE avec CHIMIOTHERAPIE
CONCOMITANTE

. . e s A
Evaluation du risque émétogene de la

RADIOTHERAPIE et de la CHIMIOTHERAPIE :
prophylaxie en fonction du traitement le plus

émétogene J

N v
Prophylaxie primaire en fonction du niveau Prophylaxie primaire
émétisant du protocole de chimiothérapie en fonction de la localisation anatomique irradiée
(Cf. Référentiel AFSOS NVCI) P

Efficacité ?

Non ‘ Oui

Prophylaxie Secondaire en fonction du niveau [ Poursuite méme traitement ]
émétisant du protocole de chimiothérapie
Traitement de secours/rattrapage
yright AFSOS, version validée le 16/12/16 15
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RADIOTHERAPIE EXCLUSIVE :
PROPHYLAXIE PRIMAIRE ANTIEMETIQUE

€opyright AFSOS, version validée le 16/12/16 i 16 ‘
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PROPHYLAXIE ANTIEMETIQUE
INDICATIONS en FONCTION du RISQUE EMETOGENE

Risque émétogene Indications pour la RT3D et la RCMI seulement

Prophylaxie avec antagoniste 5 HT3 avant chaque séance (1 heure avant) et
Haut | jusqu’a 24 heures aprés la fin de la radiothérapie.
+ corticothérapie les 5 premiers jours de l'irradiation™.

Prophylaxie avec antagoniste 5 HT3 avant chaque séance (1 heure avant) et
Modéré | jusqu’a 24 heures apres la fin de la radiothérapie.
+ corticothérapie les 5 premiers jours de l'irradiation*.

Prophylaxie ou rattrapage avec antagoniste 5 HT 3 ou antidopaminergique avant
chaque séance (1 heure avant) et jusqu’a 24 heures aprés la fin de la radiothérapie
Faible En cas d’.irra(jiati.on encéphalique, une corticothérapie peut étre débutée en
prophylaxie primaire ou en rattrapage. En cas de symptémes neurologiques
préexistants nécessitant une corticothérapie, celle-ci devra étre majorée des le
début de l'irradiation

Rattrapage avec antidopaminergique avant chaque séance (1 heure avant) et

Minime jusqu’a 24 heures aprés la fin de la radiothérapie

* La place des corticoides est de plus en plus remise en cause. Elle peut nécessiter un Inhibiteur de la
Pompe a Protons (IPP) en association.

+ Pas de prophylaxie en cas de radiothérapie stéréotaxique et de curiethérapie.
 Pas d’intérét des radioprotecteurs [Law, 2007].

+ Adaptation possible de la prophylaxie en fonction des facteurs individuels du patient (accord ekpert).

’ QKright AFSOS, version validée le 16/12/16 17
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PROPHYLAXIE ANTIEMETIQUE : POSOLOGIES

Médicaments Posologie Posologie
PER OS par VOIE INTRAVEINEUSE
Antagonistes 5 HT 3
Granisétron KYTRIL® 2 mg x 1/jour 1 mg x 1/jour
Ondansétron ZOPHREN® 8 mg x 2/jour 8 mg x 2/jour
Palonosétron ALOXI® Non disponible en France 0,25 mg x 1/jour

Dolasétron ANZEMET® et Tropisétron NAVOBAN® ne sont plus commercialisés en France

Corticoides

Déxaméthasone DECTANCYL® ou Gé® 4 mg x 1/jour 4 mg x 1/jour

*Prednisone CORTANCYL® 20 mg x 1/jour Non disponible en France

*Prednisolone SOLUPRED® 20 mg x 1/jour Non disponible en France

*Méthylprednisolone MEDROL® 16 mg x 1/jour 20 mg x 1/jour

Antidopaminergiques

Métoclopramide PRIMPERAN® 10 mg x 3/jour 10 mg x 3/jour

*Métopimazine VOGALENE® 7,5 mg x 4/jour 10 mg x 2/jour

*Dompéridone MOTILIUM® 10 mg x 3/jour Non disponible en France

* Les autres corticoides et antidopaminergiques non testés dans les essais thérapeutiques dédiés aux nausées et vomissements radio-induits
peuvent étre raisonnablement utilisés méme s’ils n‘ont pas été évalués au sens strict dans la prévention / prise en charge des NVRI.

= Pour les antagonistes 5 HT3, une dose unique semble aussi efficace que deux fois par jour [Seynaeve, 1992] et la voie per os semble aussi
efficace que la voie intraveineuse par analogie avec les NVCI [Alfieri, 1995] (accord d’expert).

= Pour les corticoides, I'équivalence anti-inflammatoire est la suivante :

5 mg prednisone = 5 mg prednisolone = 4 mg méthylprednisolone = 0,75 mg déxaméthasone 18
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PROPHYLAXIE ANTIEMETIQUE : DUREE

Durée mal connue

* Durée préconisée : totalité de l'irradiation jusqu’a 24 heures aprés la fin de
I'irradiation

« MAIS arrét en cas de mauvaise tolérance ou relais par un autre
traitement antiémétique d’autant plus si cela a lieu aprés 2 semaines
d’irradiation. La majorité des symptomes ont lieu les 1 a 2 premieres semaines de
I'irradiation.

opyright AFSOS, version validée le 16/12/16 19
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PROPHYLAXIE ANTIEMETIQUE : TOLERANCE

Antagonistes 5 HT3 (sétrons) :

» Effets secondaires modérés habituels : céphalées, constipation, augmentation transitoire des
transaminases. [Jordan, 2007 : Priestman, 1993 : Spitzer, 2000]

» Effet antidiarrhéique secondaire a I'entérite radique aigué. [Feyer, 1998 ; Franzen,1996]

Corticoides :

» Effets secondaires modérés habituels : insomnie, bouffées vasomotrices de la face.
» Effet co-antalgique en cas d’irradiation antalgique.

= Nécessité d’association a un inhibiteur de la pompe a protons le cas échéant.

Anti dopaminergiques : effets secondaires modérés habituels (somnolence, troubles
extrapyramidaux (dyskinésie), confusion, sécheresse buccale, constipation, hypotension
orthostatique) surtout chez le sujet agé.

Facteurs d’inobservance de la prophylaxie : effet secondaire émétogéne du
médicament antiémétique lui-méme [vidall, 2015]
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RADIOTHERAPIE EXCLUSIVE : EN CAS d’ECHEC de la
PROPHYLAXIE PRIMAIRE

Prise en charge diagnostique et théerapeutique
de rattrapage / secours
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NAUSEES et VOMISSEMENTS : DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Diagnostics différentiels des nausées et vomissements : démarche
diagnostique rigoureuse avant d’attribuer ceux-ci a la radiothérapie.

= régurgitation, reflux gastro-cesophagien

= chimiothérapie associée

= urgences médicochirurgicales

» etles causes de nausées / vomissements fréquentes : hypercalcémie, médicaments
(antibiotiques, opiaces), insuffisance rénale aigué (tumorale ou chimiotoxique),
HyperTension IntraCranienne et méningite carcinomateuse, Syndrome Coronarien Aigu
inférieur (5FU), hépatite, passage trop rapide d’'une nutrition entérale.

« Evaluation du retentissement : & Cf. Référentiel AFSOS Nutrition

= clinigue : poids, pourcentage de perte de poids/temps, IMC, évaluation des ingestas /
échelle visuelle analogique, signes de déshydratation
= biologique : en cas de signe de déshydratation, d’altération de I'état général, de perte
de poids importante, sujets fragiles / agés
(lonogramme sanguin, urée, créatininémie, hématocrite, alouminémie, transthyrétine).
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AUSEES et VOMISSEMENTS : INDICATIONS D’HOSPITALISATION

« ~Interruption des traitements indispensables pris par voie orale : médicaments
non pris ou évacués avec les vomissements (exemple : anticoagulants)

« Deécompensation d’une affection associée

« Prudence en cas de patients « fragiles » : comorbidités, sujets agés, isolement socio-
familial...

- Déshydratation —troubles hydro-électrolytiques (insuffisance rénale, hypokaliémie,
hypochlorémie, alcalose métabolique) nécessitant une correction par voie parentérale
(impossibilité par voie orale) [Abdelsayed, 2007]

« Deénutrition : apparition ou aggravation en cas de nausées ou vomissements subaigus

 Troubles de la conscience (attention aux risques d’inhalation bronchique du contenu
gastrique avec pneumopathie (syndrome de Mendelssohn)) [Abdelsayed, 2007

« (Esophagite

« Déchirure longitudinale du cardia liee aux efforts de vomissements (syndrome
de Mallory-Weiss)

* Rupture de ';esophage (syndrome de Boerhaave).
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NAUSEES et VOMISSEMENTS : TRAITEMENT de RATTRAPAGE

Prise en charge non spécifiqgue y compris de la denutrition
= Cf. Référentiel Nutrition AFSOS
= Cf. Objectifs et bonnes pratiques en soins oncologiques de support
= Cf. Evaluation du risque émétogéne
= discuter la place de la nutrition artificielle (entérale ou parentérale) selon :
- perte de poids/apports alimentaires et durée prévisible des vomissements
- I'état nutritionnel initial et le rattrapage de I'état nutritionnel (reprise de poids)

= et de discuter nutrition entérale en prophylaxie (comme dans greffe de moelle).

Prise en charge spécifigue : traitement de rattrapage (trés mal connu, trés peu de données)

= Meédicaments pouvant étre utilisés : antidopaminergiques, corticoides, benzodiazépines.

» | ’évaluation de la part psychologique des NVRI doit étre réalisée.

» En cas d’'absence de prophylaxie antiémétique, le traitement de rattrapage commence par
un antagoniste 5 HT3 (sétron) prescrit de la méme maniére que la prophylaxie primaire.

»= Antagoniste des récepteurs a la neurokinine 1 (aprépitant, netupitant (non commercialisé en
France), rolapitant (non commercialisé en France)) : en cours d'évaluation, résultats préliminaires
encourageants, en dernier recours en cas d’échec des autres traitements antiémétiques (accord
d’expert).

[Jahn, 2015 ; Emami, 2015 ; Dennis, 2014]

Mesures associées : prise en charge des causes associées de nausées et vomissements.

Pratiques non conventionnelles a visée thérapeutique : en cours d’évaluation
[Roscoe, 2009]

€opyright AFSOS, version validée le 16/12/16
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NAUSEES et VOMISSEMENTS : bbbttt
ADAPTATION des FORMES GALENIQUES BT

Quand la voie Per Os devient difficile voire impossible :
des galéniques alternatives existent pour maintenir le patient en ambulatoire = g ineaie mee

avant de recourir aux voies invasives intraveineuses, sous-cutanées ou e 4
intramusculaires des antiémétiques et des autres médicaments. e
intr; i (IV), sous ées (SC)
= Télécharger la plaquette le MéMoPratic’ VDHA S e

@m iy <000°¢
i«

sl

= Antagoniste 5 HT3 (sétrons) : ondansétron existe en forme lyoc (ZOPHREN®),
suppositoire (ZOPHREN®), sirop (ZOPHREN®), film orodispersible (SETOFILM Gé®).

= Antidopaminergique : métoclopramide existe en suppositoire (PRIMPERAN®), solution
buvable (PRIMPERAN®).

= Corticothérapie : pas d’autre galénique pour la déxaméthasone

Les autres corticoides et antidopaminergiques peuvent étre raisonnablement
utilisés méme s’ils n’ont pas été évalués au sens strict dans la prévention /
prise en charge des NVRI.

La voie intraveineuse peut avoir I’avantage de réhydrater le patient en méme
temps.

Q
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MESURES HYGIENODIETETIQUES

Consultation auprées d’un diététicien(ne) a renouveler au cours de la prise en charge

Principe des regles hygieno-dietétique : limiter les aliments et techniques culinaires qui
ralentissent la vidange gastrique (sensation de digestion lente et difficile = gastroparésie , dyspepsie) et
gui exacerbent les sens (golt et odorat) afin d’éviter la dénutrition.

Conseils au patient
= |ls sont empiriques.

= || est conseillé au patient de conserver des prises alimentaires régulieres pour éviter de vider
I'estomac trop longtemps : les nausées sont moins fréquentes lorsque I'estomac est rempli.

- Fractionnez votre alimentation : mangez de petites quantités régulieres souvent dans la journée

- Buvez souvent en petites quantités et lentement

- Manger lentement

- Consommez des aliments froids plutét que chauds dont les odeurs peuvent déclencher des nausées

- Privilégiez les aliments a go(t neutre

- Favorisez les aliments bien tolérés et qui font envie. Il n’y a pas d’interdits, c’est la tolérance des aliments
qui compte

- Mangez souvent des aliments lisses et épais (potages épais, purées, flans, desserts a base de semoule ou

tapioca) : les morceaux augmentent le brassage dans I'estomac, ce qui favorise les vomissements, alors que des
aliments lisses passent plus vite dans les intestins

- Evitez les aliments difficiles & digérer comme les aliments frits, gras

- Maintenir une position assise pendant 30 min apreés le repas ; si position couchée, préférer le c6té droit
pour favoriser la vidange gastrique

- Evitez les vétements qui compriment ’abdomen
- Veillezaune bonne hygiene buccodentaire

- Encas detroubles des odeurs, du goQt ou de la déglutition : =»Cf. Référentiel AFSOS Prise en &harqe des

modifications de |la capacité olfactive, gustative et de la déglutition dans les cancers ORL
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FOCUS : particularités des NVRI en PEDIATRIE

Effet secondaire parmi les moins bien percus par les parents
[Dupuis, 2011 ; 2013 ; 2014 ; 2016]

Radiothérapie de ’'abdomen en totalité (24 Gy) mieux tolérée que chez I’adulte
sur le plan des nausées / vomissements : moyennement émeétisant [casey. 2014]

= 70 % nausées grade | (0 % grade > 2), 40 % vomissement grade | (0 % grade > 2)

= majoration en cas de chimioradiothérapie concomitante

* mieux toléré avec RCMI

Radiothérapie de I’encéphale et craniospinale : hautement a moyennement
émeétisant [Cox, 2015 : Huang, 2010]

= selon champ / dose / fractionnement / chimiothérapie / chirurgie

= >60 % grade | - Il les 2 premieres semaines

Pratiques non conventionnelles a visée thérapeutique : utilisées mais peu
évaluées
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FOCUS : particularités des NVRI en PEDIATRIE
PROPHYLAXIE ANTIEMETIQUE
INDICATIONS en FONCTION du RISQUE EMETOGENE

Risque émétogene

Indications pour la RT3D et la RCMI seulement

Remarques

Haut

encéphalique non prophylactique
— Chimiothérapie concomitante —
ICT — gastrique (surtout chez les
plus grands) — hypo fractionnée
(abdominal ou encéphalique)

Prophylaxie avec antagoniste 5 HT3 avant chaque séance et
jusqu’a 24 heures apreés la fin de la radiothérapie.

+ corticothérapie* (ou majoration de celle-ci si déja existante) les 5
premiers jours de lirradiation (surtout si encéphale, effet anti-HTIC — de
plus en plus discuté dans les autres situations).

Diminution ou arrét des
traitements a discuter au bout
d’'une semaine en commencant
par les corticoides

Modéré

Estomac dans le champ de
traitement — encéphalique
prophylactique

Prophylaxie avec antagoniste 5 HT3 avant chaque séance et
jusqu’a 24 heures apreés la fin de la radiothérapie.

+ corticothérapie* si mauvaise tolérance apres le premier jour
pendant 4-5 autres premiers jours de l'irradiation.

Souvent nécessité des
antagonistes 5 HT3 jusque la fin
du traitement

Faible

Rattrapage avec antagoniste 5 HT3 ou antidopaminergique a
poursuivre jusqu’a la fin de I'irradiation

En cas de
chimiothérapie
concomitante
Attention aux interactions

Prophylaxie & adapter au risque émétogene de la chimiothérapie
sauf si le risque émétogéne de la radiothérapie est supérieur

NVRI réfractaires

|| malgre traitement

| prophylactique bien
conduit

Augmenter le nombre de prises si prise unique et possibilité de
prendre plus (Cf. posologie) [Dupuis, 2016]

Discuter ajout benzodiazépine
anxiolytique (peu utilisé en
pédiatrie — un peu plus chez les
grands enfants et I'adolescent)

Absence de données sur aprépitant et N/V en lien avec la RT en pédiatrie — discuté pour les chimiothérapies hautement émétisantes mais

risque d’interaction

* Attention aux corticoides et infection fongique / interaction chimiothérapie et barriere hémato-encéphalique
* + anti-acides ou protecteur gastrique si traitement long.

QKright AFSOS, version validée le 16/12/16
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FOCUS : particularités des NVRI en PEDIATRIE
PROPHYLAXIE ANTIEMETIQUE : POSOLOGIES

Médicaments

Posologie PER OS

Posologie par INTRAVEINEUSE

Antagonistes 5 HT3

Granisétron KYTRIL® (cp/IV)

1 mg/prise (2 max/j)

40 pg/kg/dose en dose unique

Ondansétron ZOPHREN® (sirop/lyophilisat/cp/IV)

5 mg/m?/dose (0,15 mg/kg/dose)
(x3/j si besoin) — max 32 mg

5 mg/m?/dose (0,15 mg/kg/dose)
(x3/j si besoin) — max 32 mg

Palonosétron ALOXI® (1V)

Non disponible

20 pg/kg en dose unigue — max
1500 ug

Corticoides

Prednisone — prednisolone — methylprednisolone

1 mg/kg (x1 ou x 2)

1 mg/kg (x1 ou x 2)

Déxaméthasone

6 mg/m?/dose (/6h)

6 mg/m?/dose (/6h)

Antidopaminergiques

Métoclopramide PRIMPERAN® (cp)

1 mg/kg (x1 ou x 2)

1 mg/kg (x1 ou x 2)

Chlorpromazine LARGACTIL® (1V)

Non disponible

0,5mg/kg/dose IV (x4)

Benzodiazépine

Alprazolam XANAX® (cp sécable)

0,125mg a 0,5 mg

Non disponible

Antihistaminique H1

Hydroxyzine ATARAX® (sirop/cp/IV)

0,5 (a 1) mg/kg (max 2 mg/kg/j)

0,5 (& 1) mg/kg (max 2 mg/kg/j)

[Dupuis, 2013 ; Gore, 2009 ; Phillips, 2010 ; Kovacs, 2016]
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NVRI = QUE RETENIR en un COUP d’CEIL ?

Sous-diagnostic et sous-traitement : nécessité pour I'oncologue
radiothérapeute d’'une meilleure prise de conscience des nausées et vomissements
radio-induits chez ses patients pour mieux implémenter et homogéneéiser les
bonnes pratiques en soins oncologiques de supports dans chaque service.

 Evaluation du risque émétogeéne : Cf. pages 11 et 12

« Prévention des nausées et vomissements radio-induits : Cf. page 13

* Prophylaxie anti-émétique :
= indications : Cf. page 16
» posologies : Cf. page 17

« Traitement de rattrapage antiemétique : Cf. page 23
« Aspect pédiatrique :

= indications : Cf. page 28

» posologies : Cf. page 29
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ANNEXE : analyses comparées des référentiels
de la MASCC/ESMO, de ’ASCO et du NCCN

Irradiation

MASCC/ESMO

ASCO

NCCN

Haut

Irradiation Corporelle
Totale (ICT)

Prophylaxie avec antagoniste
5 HT3 avant chaque séance de
radiothérapie
+ corticothérapie

Prophylaxie avec antagoniste
5 HT3 avant chaque séance et
jusqu’a 24 heures aprés la fin de
la radiothérapie
=+ corticothérapie les 5 premiers
jours de l'irradiation

Prophylaxie avec antagoniste
5 HT3 avant chague séance
=+ corticothérapie

Modéré

Abdomen

Prophylaxie avec antagoniste
5 HT3 avant chaque séance et

jusqu’a 24 heures apres la fin de la

radiothérapie

=+ corticothérapie les 5 premiers jours

de lirradiation

Prophylaxie avec antagoniste
5 HT3 avant chaque séance de
radiothérapie
=+ corticothérapie les 5 premiers
jours de l'irradiation

Prophylaxie avec antagoniste
5 HT3 avant chaque séance
=+ corticothérapie

Faible

Encéphale, cérébrospinal,
ORL, thorax inférieur,
pelvis

Prophylaxie ou rattrapage avec
antagoniste 5 HT3 & poursuivre
jusqu’a la fin de lirradiation

Prophylaxie ou rattrapage avec
antagoniste 5 HT3 a poursuivre
jusqu’a la fin de I'irradiation

Minime

Sein, membres

Rattrapage avec antagoniste

5 HT3 ou antidopaminergique

a poursuivre jusqu’a la fin de
lirradiation

Rattrapage avec antagoniste

5 HT3 ou antidopaminergique

a poursuivre jusqu’a la fin de
Pirradiation

En cas de chimiothérapie
concomitante

Prophylaxie a adapter au risque
émétogene de la chimiothérapie

(NVCI) sauf si le risque émétogene

de la radiothérapie est supérieur

Prophylaxie a adapter au risque
émétogéne de la chimiothérapie
(NVCI) sauf si le risque
émétogene de la radiothérapie
est supérieur

Prophylaxie a adapter au risque
émétogeéne de la chimiothérapie
(NVCI)
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