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NV Radio-Induits

CONTEXTE
• Effet indésirable parfois redouté par les patients : parallèle avec la  

chimiothérapie

• Sous-estimés et sous-diagnostiqués [Horiot, 2004]
 incidence cumulée sur la durée de l’irradiation de 40 à 80 %[Feyer, 2011 ; Maranzano, 

2010]
 asymétrie de perception patient / professionnels de santé [Vidall, 2015]

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

• Diminution des NVRI avec l’utilisation des techniques innovantes en radiothérapie 
possible : radiothérapie conformationnelle en modulation d’intensité (RCMI), radiothérapie 
guidée par l’image (RTGI) permettraient une probable diminution des NVRI dans l’irradiation 
abdominale, son utilité sur les nausées radio induites reste à démontrer dans la radiothérapie 
de la tête et du cou.

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

• Retard voire refus d’irradiation = diminution de l’efficacité antinéoplasique de l’irradiation 
[Maranzano, 2010 ; Enblom, 2009]
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DEFINITION

• 2 types de symptômes : 

1. Nausées : perception subjective difficile à définir. Sensation désagréable au niveau de  
l’estomac, souvent associée à un malaise, un dégoût 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 matières contenues dans l’estomac

• Syndrome caractérisé par :
• une phase latente asymptomatique d’1 à 2 heures après l’irradiation 
• suivie de nausées et de vomissements qui peuvent durer 6  à 8 heures. [Danjoux, 1979] 
• apparition des NVRI dès la première séance d’irradiation et jusqu’à une semaine 

après la fin de  l’irradiation

• Cas particulier : en cas d’irradiation encéphalique, une encéphalite aiguë peut se manifester 
par des nausées et vomissements associés avec des céphalées, une somnolence et une 
aggravation des troubles neurologiques pré-existants

NV Radio-Induits
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PHYSIOPATHOLOGIE

• Mal connue : 
probablement  similaire aux 
nausées et  vomissements
chimio-induits
[Navari , 2016]

• Mécanismes centraux
 chimiorécepteurs de la trigger  

zone, area postrema
 aversions conditionnées
 +/- œdème cérébral en 

cas  d’irradiation
encéphalique

• Mécanismes périphériques
 cellules entérochromaffines
 libération de 5 HT3,  

dopamine, substanceP
 tube digestif : cellules à  

renouvellement rapide  
sensibles au radiations  
ionisantes

NV Radio-Induits
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Area postrema et structures émétogènes potentiellement  impliquées

Située à la face dorsale du bulbe (moelle allongée) à la  hauteur de la partie 
inférieure du quatrième ventricule (étoile).

Practical contouring guidelines with an MR-based atlas of brainstem structures involved in radiation-induced nausea and vomiting. 
Beddok A, Faivre JC, Coutte A, Guévelou JL, Welmant J, Clavier JB, Guihard S, Janoray G, Calugaru V, Pointreau Y, Lacout A, Salleron J, 
Lefranc M, Hasboun D, Duvernoy HM, Thariat J. Radiother Oncol. 2019
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CLASSIFICATION 
des Nausées et Vomissements Radio (NVRI) et/ou Chimio-Induits (NVCI)

• Anticipés : surviennent avant la radiothérapie et/ou chimiothérapie

• Aigus : surviennent au cours des 24 premières heures de la radiothérapie et/ou de la  
chimiothérapie

• Retardés : surviennent après la 24ème heure de la radiothérapie et/ou chimiothérapie  sans 
limite de fin

• Réfractaires : nausées et/ou vomissements malgré un traitement a priori bienmené

• NB : nous ne retenons pas la terminologie de NVRI « paroxystiques » car les séances de 
radiothérapie s’enchainent habituellement plusieurs jours ou semaines d’affilés

NVRI et NVCI
anticipés

NVRI et NVCI
retardés

NVRI et NVCI
aigus

AVANT
la radiothérapie  

et/ou la chimiothérapie

APRES
la radiothérapie  

et/ou la chimiothérapie

PENDANT
la radiothérapie  

et/ou la chimiothérapie

NV Radio-Induits
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Nausées et vomissements NCI-CTAE V 5
National Cancer Institute Common Terminolgy Criteria for Adverse Effects

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

Nausées

Perte d’appétit 
sans 

retentissement 
sur les prises 
alimentaires

Réduction des  
apports  

alimentaires  
sans perte de  

poids 
significative, 
dénutrion ou 
déhydratation

Apport calorique  
ou hydrique
insuffisant

Hydratation IV ou
nutrition entérale ou

parentérale
nécessaire

- -

> 6/24h

Vomissements 1/24h
2 à 5/24h  

Hydratation IV
<24h

Hydratation IV ou  
Nutrition  

parentérale  
exclusive

Risque  
vital

Décès

> 24h

NV Radio-Induits

ECHELLE de COTATION

Copyright AFSOS, version validée du 05/2024



OBJECTIFS

1) AVANT
 Informations du patient lors des consultations avec le médecin, le manipulateur voire l’IDE 

de coordination livrets patients SFRO – SFjRO – SNRO (Sociétés Française de 
Radiothérapie Oncologique, Société Française des jeunes Oncologues Radiothérapeutes 
et Syndicat National des Radiothérapeutes Oncologues)

 Mesures préventives associées en fonction du cancer irradié
 Respect des contraintes de dose aux organes à risque (OARs) Guide des procédures de

radiothérapie externe RECORAD (RECOmmandations en RADiothérapie)

2) PENDANT : consultation hebdomadaire obligatoire en cours de radiothérapiepour  
prise en charge des effetssecondaires

3) APRES : suivi à long terme annuel pendant 5 ans permettant le contrôle a posteriori 
des traitements délivrés (obligation réglementaire)

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

NV Radio-Induits

Les bonnes pratiques en soins oncologiques de support 
reposent sur un trépied
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Nausées  
Vomissements

- Adulte <55 ans
- Sexe féminin

Facteur protecteur  
Intoxicationalcoolique

Antécédents : nausées  
gravidiques, mal des  
transports

Facteurs de risque
individuels

+

EVALUATION du RISQUE EMETOGENE (1) :
Facteurs de risque de Nausées et/ou Vomissements Radio et/ou 
Chimio-Induits

Risqueémétogène
de lachimiothérapie

+++

Risqueémétogène
de la radiothérapie

++

- Localisation anatomique
irradiée +++

- Dose totale
- Fractionnement
- Etalement
- Volume irradié
- Technique de radiothérapie /

balistique
- Organes à risque : estomac,; 

côlon, intestin grêle,  area postrema

[Alexander, 1989 ; Ciura, 2011 ; Kocak-Uzel, 2014]

Cf. Référentiel AFSOS NVCI

Sujet anxieux
Sujet qui pense être à haut  
risque de NVCI

Antécédent de nausées  
et/ou vomissements
lors d’une précédente  
cure de chimiothérapie
et/ou radiothérapie

[Maranzano, 2010 ; TIGARR, 1999 ;
Enblom,2009 ; Feyer, 2011]

NV Radio-Induits
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EVALUATION du RISQUE EMETOGENE (2)

•  Le risque émétogène se définit comme le risque d’avoir au moins un épisode 
de nausée et/ou vomissement au cours de l’ensemble des séances 
d’irradiation

• Le risque émétogène et donc la prévention et la prise en charge dépendent de

1. la localisation anatomique irradiée : données de la littérature essentiellement sur la 
radiothérapie conformationnelle en 3 dimensions (RT3D), il serait nécessaire de réactualiser ces 
données par une étude épidémiologique avec la radiothérapie en modulation d’intensité (RCMI) et 
la radiothérapie en conditions stéréotaxiques (RCS) et la curiethérapie

2. la chimiothérapie concomitante associée le cas échéant : le risque émétogène 
de la  chimiothérapie est généralement supérieur à celui de la radiothérapie

Risque émétogène Localisation anatomique
Haut Irradiation Corporelle Totale

Modéré Abdomen, cérébrospinal

Faible Encéphale, ORL, thorax, pelvis

Minime Sein, membres

NV Radio-Induits
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PRISE EN CHARGE des NVRI: 4 situations

1) Nausées et vomissements anticipés : la prise en charge est identique à celle des 
nausées et vomissements anticipés chimio-induits

Cf. Référentiel AFSOS Nausées et Vomissements Chimio-Induits

2) Prophylaxie primaire : traitement préventif systématique optimal dès le 1er cycle de
chimiothérapie / 1ére séance de radiothérapie contre les NVCI et NVRI à la phase aiguë et à la
phase retardée

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

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

NV Radio-Induits

Copyright AFSOS, version validée du 05/2024



Prophylaxie primaire en fonction du niveau  
émétisant du protocole de chimiothérapie  

(Cf. Référentiel AFSOS NVCI)

Poursuite même traitement1) Traitement de secours/rattrapage
2) Prophylaxie Secondaire en fonction du niveau  

émétisant du protocole de chimiothérapie

Efficacité ?

Prophylaxieprimaire
en fonction de la localisation anatomique irradiée

RADIOTHERAPIEEXCLUSIVERADIOTHERAPIE avec CHIMIOTHERAPIE  
CONCOMITANTE

Evaluation du risque émétogène de la  
RADIOTHERAPIE et de la CHIMIOTHERAPIE :

prophylaxie en fonction du traitement le plus  
émétogène

PROPHYLAXIE PRIMAIRE ANTIEMETIQUE

Non Oui

NV Radio-Induits
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PROPHYLAXIE PRIMAIRE ANTIEMETIQUE
INDICATIONS en FONCTION du RISQUE EMETOGENE

Risque émétogène
Indications pour la radiothérapie conformationnelle en 3 
dimensions (RT3D) et la radiothérapie conformationnelle 
en modulation d’intensité (RCMI) seulement

Haut
Irradiation corporelle totale

Prophylaxie avec antagoniste 5 HT3 au moins 1 h avant chaque séance et 
jusqu’à 24 h après la fin de la radiothérapie
+ corticothérapie les 5 premiers jours de l’irradiation*

Modéré
Abdomen supérieur, 
craniospinale

Prophylaxie avec antagoniste 5 HT3 au moins 1 h avant chaque séance et
jusqu’à 24 heures après la fin de la radiothérapie
± corticothérapie les 5 premiers jours de l’irradiation*

Faible
ORL, thorax, pelvis

Rattrapage avec corticothérapie, antidopaminergique ou antagoniste 5 HT3 au 
moins 1 h avant chaque séance et jusqu’à 24 heures après la fin de la radiothérapie

Encéphale  Rattrapage avec corticothérapie. En cas de symptômes neurologiques  
préexistants nécessitant une corticothérapie, celle-ci devra être majorée dès le  
début de l’irradiation

Minime
Extrémités, sein

Rattrapage avec corticothérapie, antidopaminergique ou antagonsite 5 HT3 
avant chaque séance (au moins 1 heure avant) et  jusqu’à 24 heures après la 
fin de la radiothérapie

• La place des corticoïdes est de plus en plus remise en cause. Elle peut nécessiter un Inhibiteur de la  Pompe à 
Protons (IPP) en association en respectant les Bonnes Pratiques de Prescription des IPP soit en cas d’association 
AINS et/ou antiagrégant plaquettaire (aspirine ou clopidogrel) et/ou anticoagulant.

• Il n’y a pas de place pour l’OLANZAPINE, les cannabinoïdes et le NEPA (Netupitant Palonosétron) hors essai.
• Il n’y a pas de prophylaxie à prévoir en cas de curiethérapie.
• Une prophylaxie possible en cas de stéréotaxie en cas de proximité du volume irradié et du tube digestif abdominal.
• Adaptation possible de la prophylaxie en fonction des facteurs individuels du patient (accord expert).

NV Radio-Induits



PROPHYLAXIE PRIMAIRE ANTIEMETIQUE : POSOLOGIES
Il n’y a pas de supériorité d’un antagoniste 5HT3 sur l’autre

Médicaments Posologie  
PER OS

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

Corticoïdes

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 corticoïdes et antidopaminergiques non testés dans les essais thérapeutiques dédiés aux nausées et vomissements radio-induits  
peuvent être raisonnablement utilisés même 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)

• Equivalence anti-inflammatoire : 5 mg prednisone = 5 mg prednisolone = 4 mg méthylprednisolone = 0,75 mg déxaméthasone
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PROPHYLAXIE PRIMAIRE ANTIEMETIQUE : DUREE

• Durée mal connue

• Durée préconisée : totalité de l’irradiation jusqu’à 24 heures après la fin de  
l’irradiation

• MAIS arrêt en cas de mauvaise tolérance ou relais par un autre  
traitement antiémétique d’autant plus que si cela a lieu après 2 
semaines  d’irradiation. La majorité des symptômes ont lieu les 1 à 2 premières 
semaines de  l’irradiation

NV Radio-Induits
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PROPHYLAXIE PRIMAIRE ANTIEMETIQUE : TOLERANCE

• Antagonistes 5 HT3 (sétrons) :
 Effets secondaires modérés habituels : céphalées, constipation, augmentation des 

transaminases. [Jordan, 2007 ; Priestman, 1993 ; Spitzer,2000]

 Effet antidiarrhéique secondaire à l’entérite radique aiguë.[Feyer, 1998 ; Franzen,1996]

• Corticoïdes :
 Effets secondaires modérés habituels : insomnie, bouffées vasomotrices de la face
 Effet anti-inflammatoire
 Effet co-antalgique
 Nécessité d’association à un inhibiteur de la pompe à protons (IPP) le cas échéant en 

respectant les recommandations de bonnes pratiques. Au-delà de la iatrogénie des IPP bien 
connue, il est suggéré par certaines études un effet proto-oncogène des IPP  

 Pas de donnée sur la notion d’épargne cortisonique comme pour les NVRI

• Antidopaminergiques : effets secondaires modérés habituels (somnolence, troubles  
extrapyramidaux (dyskinésie), confusion, sécheresse buccale, constipation, hypotension  
orthostatique) surtout chez le sujetâgé. La métopimazine passe peu la barrière hémato-
encéphalique donc moins de risque d’effets secondaires extrapyramidaux.

• Facteurs d’inobservance de la prophylaxie : effet secondaire émétogène du  
médicament antiémétique lui-même [Vidall, 2015]
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EN CAS d’ECHEC de la  PROPHYLAXIE PRIMAIRE
PRISE EN CHARGE DE RATTRAPAGE / SECOURS

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

 régurgitation, reflux gastro-œsophagien
 chimiothérapie associée
 urgences médicochirurgicales
 autres causes de nausées / vomissements fréquentes : hypercalcémie, médicaments  

(antibiotiques, opiacés), insuffisance rénale aiguë (tumorale ou chimiotoxique),  
hypertension intracrânienne et méningite carcinomateuse, syndrome coronarienaigu
inférieur (5FU), hépatite, passage trop rapide d’une nutritionentérale

• Evaluation du retentissement :  Cf. Référentiel AFSOS Nutrition

 clinique : poids, pourcentage de perte de poids/temps, IMC, évaluation des ingestas
par une échelle visuelle analogique, signes de déshydratation

 biologique : en cas de signe de déshydratation, d’altération de l’état général, de perte  
de poids importante, sujets fragiles ouâgés

 (ionogramme sanguin, urée, créatininémie, hématocrite, albuminémie, transthyrétine)

NV Radio-Induits
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EN CAS d’ECHEC de la  PROPHYLAXIE PRIMAIRE

INDICATIONS D’HOSPITALISATION SI : 

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

• Décompensation d’une affection associée
• Prudence en cas de patients « fragiles » : comorbidités, sujets âgés, 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]

• Dénutrition : apparition ou aggravation en cas de nausées ou vomissements subaigus

• Inhalation bronchique du contenu gastrique avec pneumopathie [Abdelsayed, 
2007]

• Œsophagite

• => il n’y a pas de complication ou séquelle attendue à long terme

NV Radio-Induits

Copyright AFSOS, version validée du 05/2024



22

EN CAS d’ECHEC de la  PROPHYLAXIE PRIMAIRE 
TRAITEMENT de RATTRAPAGE

• Prise en charge spécifique : 

 Traitement de rattrapage très mal connu

 Médicaments pouvant être utilisés : antidopaminergiques, corticoïdes, benzodiazépines

 L’évaluation de la part psychologique des NVRI doit être réalisée et prise en charge

 En cas d’absence de prophylaxie antiémétique, le traitement de rattrapage commence par  
un antagoniste 5 HT3 (sétron) prescrit de la même manièreque la prophylaxie primaire

 Antagonistes des récepteurs à 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]

• Pratiques non conventionnelles à visée thérapeutique : pas de donnée probante à 
ce jour pour les NVRI, certaines sont encore en cours d’évaluation

NV Radio-Induits
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ADAPTATION des FORMES GALENIQUES

• Quand la voie Per Os devient difficile voire impossible : des galéniques 
alternatives existent pour maintenir le patient en ambulatoire avant de recourir aux 
voies invasives intraveineuses, sous-cutanées ou  intramusculaires des 
antiémétiques et des autres médicaments

• La voie intraveineuse peut avoir l’avantage de réhydrater le patient en même
temps que l’administration des traitements anti-émétiques

23
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MESURES HYGIENO-DIETETIQUES

• Consultation auprès d’un(e) diététicien(ne) à renouveler au cours de la prise 
en charge

• Conseils au patient

- Fractionnez votre alimentation : mangez de petites quantités régulières souvent dans la journée
- Buvez et mangez souvent en petites quantités et lentement

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

- Favorisez les aliments qui vous font envie. Pas d’interdits, c’est la tolérance des aliments qui 
compte

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

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

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

- Veillez à une bonne hygiène buccodentaire

NV Radio-Induits

Copyright AFSOS, version validée du 05/2024



25

FOCUS : particularités des NVRI en PÉDIATRIE
• Effet secondaire parmi les moins bien perçus par les parents

[Dupuis, 2011 ; 2013 ; 2014 ; 2016]

• Radiothérapie de l’abdomen en totalité (24 Gy) mieux tolérée que chez l’adulte  
sur le plan des nausées / vomissements : moyennement émétisant [Casey, 2014]

 70 % nausées grade I (0 % grade > 2), 40 % vomissement grade I (0 % grade > 2)
 majoration en cas de chimioradiothérapie concomitante
 mieux toléré avec RCMI

• Radiothérapie de l’encéphale et crâniospinale : hautement à moyennement  
émétisant [Cox, 2015 ; Huang, 2010]

 selon champ / dose / fractionnement / chimiothérapie / chirurgie
 > 60 % grade I - II les 2 premièressemaines

• Pratiques non conventionnelles à visée thérapeutique : utilisées mais peu  
évaluées
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FOCUS : particularités des NVRI en PÉDIATRIE  PROPHYLAXIE
PRIMAIRE ANTIEMETIQUE
INDICATIONS en FONCTION du RISQUE EMETOGENE

Risque émétogène Indications pour la radiothérapie conformationnelle 3 
dimensions (RT3D) et la radiothérapie conformationnelle en 

modulation d’intensité (RCMI) seulement

Remarques

Haut Prophylaxie avec antagoniste 5 HT3 avant chaque séance et  
jusqu’à 24 heures après la fin de la radiothérapie
± corticothérapie* (ou majoration de celle-ci si déjà existante) les 5
premiers jours de l’irradiation (surtout si encéphale, effet anti-HTIC – de
plus en plus discuté dans les autres situations)

Diminution ou arrêt des  
traitements à discuter au bout  
d’une semaine en commençant  
par les corticoïdes

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

Modéré Prophylaxie avec antagoniste 5 HT3 avant chaque séance et  
jusqu’à 24 heures après la fin de la radiothérapie
± corticothérapie* si mauvaise tolérance après le premier jour
pendant 4-5 autres premiers jours de l’irradiation

Souvent nécessité des  
antagonistes 5 HT3 jusque la fin  
du traitement

Estomac dans le champ de
traitement – encéphalique
prophylactique

Faible Rattrapage avec antagoniste 5 HT3 ou antidopaminergiqueà  
poursuivre jusqu’à la fin de l’irradiation

En cas de
chimiothérapie  
concomitante

Prophylaxie à adapter au risque émétogène de la chimiothérapie
sauf si le risque émétogène de la radiothérapie est supérieur

Attention aux interactions

NVRI réfractaires  
malgré 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 l’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 corticoïdes et infection fongique / interaction chimiothérapie et barrièrehémato-encéphalique
* + anti-acides ou protecteur gastrique si traitement long.
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FOCUS : particularités des NVRI en PÉDIATRIE  PROPHYLAXIE 
PRIMAIRE ANTIEMETIQUE : POSOLOGIES

Médicaments Posologie PER OS Posologie par INTRAVEINEUSE

Antagonistes 5 HT3

Granisétron KYTRIL® (cp/IV) 1 mg/prise (2 max/j) 40 μg/kg/dose en dose unique

Ondansétron ZOPHREN® (sirop/lyophilisat/cp/IV) 5 mg/m2/dose (0,15mg/kg/dose)  
(x3/j si besoin) – max 32 mg

5 mg/m2/dose (0,15mg/kg/dose)  
(x3/j si besoin) – max 32 mg

Palonosétron ALOXI® (IV) Non disponible 20 μg/kg en dose unique – max  
1500 μg

Corticoïdes

Prednisone – prednisolone – methylprednisolone 1 mg/kg (x1 ou x 2) 1 mg/kg (x1 ou x 2)

Déxaméthasone 6 mg/m2/dose (/6h) 6 mg/m2 /dose (/6h)

Antidopaminergiques

Métoclopramide PRIMPERAN® (cp) 1 mg/kg (x1 ou x 2) 1 mg/kg (x1 ou x 2)

Chlorpromazine LARGACTIL® (IV) Non disponible 0,5mg/kg/dose IV (x4)

Benzodiazépine

Alprazolam XANAX® (cp sécable) 0,125 mg à 0,5 mg Non disponible

Antihistaminique H1

Hydroxyzine ATARAX® (sirop/cp/IV) 0,5 (à 1) mg/kg (max 2mg/kg/j) 0,5 (à 1) mg/kg (max 2mg/kg/j)

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

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

• Évaluation du risque émétogène : 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 antiémétique : Cf. page 23
• Aspect pédiatrique :
 indications : Cf. page 28
 posologies : Cf. page 29
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