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Suivi des patients sous thérapie orale
en oncologie ambulatoire

Service d’'oncologie ambulatoire Hépital du Valais Sion

12éme Journée romande - 11 novembre 2022 a Lausanne
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Le service d’oncologie du Centre Hospitalier du Valais romand (CHVR) déploie ses activités
dans les hopitaux de Sion, Martigny et Sierre. En 2019, plus de 22’000 consultations
ambulatoires ont été effectuées, dont plus de 7’700 pour 'administration d’'une chimiothérapie
intraveineuse. Plus de 214 patients ont regu une thérapie orale, sous forme d’une
chimiothérapie classique ou sous forme d’une thérapie ciblée (65 patients).

Pour I'hdpital de Sion, nous avons eu, a fin octobre 2022, 155 nouveaux patients qui ont
débuté une chimiothérapie ou thérapie ciblée par voie orale, 997 consultations infirmieres,
829 appels téléphoniques.

Le programme Onc’Oral avec une consultation infirmiére et un accompagnement téléphonique
des patients a débuté en février 2019
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Différentes études ont suscité la création du projet:
Soit externes
Soit réalisées par le service depuis 2005

Les résultats de ces études nous ont poussé a repenser la prise en charge des

patients sous I'angle de la maladie chronique (12 3 4 5)

Un service d’'oncologie doit pouvoir, d’'une part relever le défi de I'innovation et de la
médecine spécialisée et, d’autre part repenser ses pratiques hospitalo-centrées selon
les modeles intégrés de prises en charge des personnes atteintes de maladies

chroniques .
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M Etapes préparatoires effectuées depuis 2014
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1. Flyers pour les patients

Le groupe de travail sécurité des cytostatiques (infirmiéres et médecins du CHVR) a développé en 2014 - 2015

des informations écrites spécifiquement orientées envers les patients pour les thérapies orales

2. Expérience pratique

L'équipe a participé a une étude prospective de suivi téléphonique lors de la prise orale de Capécitabine
(SAEDA IIl) initiée au niveau Suisse par I'hopital cantonal des Grisons de mars a octobre 2014 7. Cette
approche semble étre associée avec une diminution des toxicitéss du méme ordre de grandeur que les
bénéfices obtenus par un programme de visite & domicile avec surveillance téléphonique effectué par la méme
équipes.

3. Formation a ’'accompagnement téléphonique
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W Etapes préparatoires réalisées de juin 2018 a janvier 2019
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Engagement d’une collaboratrice a 40% par le soutien de fond’Action

Documents infirmiers d’accompagnement téléphonique

Documents d’accompagnement pour le patient

Réunions médico-soignantes de concertation

Ouverture d’une ligne téléphonique dédiée

Cahier des charges de l'infirmiere Onc’Oral
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Améliorer le parcours de soins du patient atteint de cancer
et traité par voie orale en:

Sécurisant la prise en charge des effets secondaires.
Améliorant I'interface hépital/domicile

Optimisant 'observance du traitement par un
accompagnement rendant le patient acteur et autonome

Apportant un soutien en fonction des besoins médicaux,
psychologiques et/ou sociaux

(€S MEDICAMENTS QUE M'A poNNE LAUTRE
WEDECIN NE MONT RiEN AT ! DAILLEURS,
i€ e (€8 A PAS PRis [,
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Pharmacien référent traitant

Consultation
médicale Consultation Rendez-vous
initiation du infirmiére téléphonique
traitement oral

Intervenants
extrahospitalier
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M Roéle de I'oncologue
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— Pour expliquer les modalités de prise du
traitement, les effets secondaires, les
ordonnances et en évaluer la compréhension.

Consultation

o — Pour communiquer la liste des médicaments
medicale

du patient a la pharmacie afin d’ évaluer les
interactions avec la thérapie orale.

Introduction
du traitement
oral

— Pour planifier les RDV d’appels téléphoniques,
le rythme des contrdles et des appels.

— Faire la prescription dans Cato.
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Consultation

infirmiere

A la fin de I’entretien le patient recoit:
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Evaluer les effets secondaires et apporter des soins
adaptés.

Apporter un soutien en fonction des besoins médicaux
psychologiques et / ou sociaux.

Rendez-vous

Faire le lien avec les différents intervenants
extrahospitaliers.

téléphonique

Evaluer I'observance et conseiller en cas de difficultés.

Laisser une trace écrite dans Notes cliniques
(Phoenix).
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Délégation médicale d'activité de prescription. »
Annexe 3 :extrait CRITERES DE TOXICITE - CTC (Common toxicity criteria NCI) — V2.0 30/04/99

NIVEAU
TOXICITE 0 1 2
Sang/Moelle osseuse
Polynucléaires neutrophiles >2000 1500 - 1900 1000 - 1400
Plaquettes (103/L ou 103/mm3) N 75,0 - normal 50,0- 74,9
Hémoglobine (g/dl) N 10,0 - normal 8,0- 10,0
Gastro-intestinale
Nausées Aucune Mange correctement
Vomissements Aucun 1épisode en24h 2ab5épisodesen24h
Diarrhée
A comparer au transit d’avant le traitement Augmentation de 23 3 Augmentation de 43 6
Aucune modification [selles/jour comparée en | se|les/jour, ou selles
prétraitement nocturnes, ou crampes
modérées
) Sécheresse,
Aphtes indolores, i
; . . . rougeur,aphtes mais
Stomatite Aucune érythéme ou faible out
irritation P
manger
Neurologique
Géne devenant
Neuropathie Aucune ou pas de Petite géne passagére persistante entre les
changement cycles
Divers
L. Perte de cheveux peu Perte de cheveux
Alopécie . .
Pas de perte importante prononcée ou totale
Cutanée . Rougeurs avec petits
. . Petite rougeur
Ou syndrome mains-pieds boutons ou gonflement
Aucune ou pas de
changement
Eruption temporaire
P fiévrep Urticaire, fievre
Allergie L médicamenteuse > 38°C
médicamenteuse bronchospasme faible
Aucune >38°C P
N : Normal - LSN : Limite supérieure de la norme =) Prévenir I'oncologue
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Livret patient

Fiche de suivi

Les documents pdf seront sur:

DVO public

Vous recevez un
traitement oral dirigé
contre le cancer

QUELQUES CONSEILS POUR VOTRE
QUOTIDIEN A LA MAISON

Espace collaboratif «xoncologie ambulatoire»

Préts a étre imprimer
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CABOMETIX® cabozantinib

Spital Wallis

Trois présentations sont disponibles -
— Boite de 30 comprimés jaunes ronds a 20 mg
— Boite de 30 comprimés jaunes triangulaires a 40 mg
— Boite de 30 comprimés jaunes ovales a 60 mg

Comment conserver le Cabometyx® ?

Dans I'emballage d’origine, a température ambiante (15°- 25%), a I'abri de la
chaleur, de la lumiére et de 'humidité et hors de la portée des enfants.

Comment se déroule le traitement ?

Ce traitement oral est prescrit tous les jours. En dehors de la constatation
d'une inefficacité évidente ou d'une toxicité inacceptable, ce traitement est
administré en continu sur plusieurs mois ou plusieurs années. La conduite
du traitement ne peut pas se faire sans votre participation active. Nous
avons besoin de toutes vos remargues et suggestions. La connaissance de
vos réactions est essentielle a la conduite de ce traitement afin de pouvoir
adapter la posologie et trouver un équilibre entre I'effet positif recherché du
médicament et les effets secondaires gérables dans votre vie quotidienne

CABOMETIX

Effets secondaires possibles et conduite a tenir pour les limiter:

Fatigue

» Trouvez un equilibre entre activités et repos

¥ Privilégiez les activités qui comptent le plus, fixez-vous des priorités.

¥ Autonsez-vous des périodes de repos afin de pouvorr étre en forme
pour I'activité qui vous tient a coeur.

¥» Conservez si possible votre rythme de vie habituel.

¥ Effectuez des promenades réguliéres en plein air.

» Pratiquez une activité sportive légére qui met a contribution les
principaux muscles, choisissez une activité qui peut faire partie du
programme quotidien.

» La prudence est recommandée lors de la conduite de véhicules et de
I'utilisation de machines.

Diarrhées

# Privilégiez les féculents (riz, pates, pommes de temre), les carottes
cuites et les bananes ou du chocolat noir.

¥ Limitez la consommation de fruits et légumes crus, les céréales, le
pain complet

» Boire beaucoup, au moins 2lt/fjour, privilégier le Coca Cola. Boire du
thé noir Iégérement sucré avec une prise de sel, du bouillon de
légumes salés, de 'eau minérale sans gaz.

» Evitez le café, les boissons glacées, le lait, les fruits et légumes crus,
les céréales, le pain complet et I'alcool.

# Diminuez transitoirement les produits laitiers.

» Siinsuffisant, prenez les médicaments anti-diarrhéiques que le
meédecin vous a prescrits

# Si les diarrhées persistent, (plus de 3 diarrhées/jour) appeler
l'infirmiére référente

CABOMETIX




Nausées et/ou perte d'appétit

¥ g

v

v

v

Fractionnez les repas avec des collations. Grignoter quelques
biscottes avant de vous lever. Privilégiez ce qui vous fait envie.
Privilegiez des repas froids et sans odeur (aérer la piéce avant de
manger).

Evitez les aliments gras, épicés ou trés sucres.

Boire entre les repas par petites gorgées, éventuellement sucer des
glagons. Boire du Coca Cola ou de I'eau gazeuse

Si insuffisant, prendre les médicaments antiémétiques que le médecin
VOous a prescrits.

Mangez réguliérement, méme <'il ne s'agit que de petites quantités.
En cas de vomissement aprés la prise de traitement, ne pas reprendre
le Cabometyx®

Prévenez le médecin dés les premiers signes persistants (a partir de
deux vomissements par jour)

Picotement, gonflement, rougeur voire douleur de la paume des mains
et de la plante des pieds et/ou éruptions cutanées

-

A

v

Y

v

Utilisez tous les jours un savon doux sans parfum et une créme
hydratante

Limitez I'exposition au soleil, & la chaleur et a 'eau trop chaude (bain,
douche, vaisselle)

Evitez les vétements et les chaussures trop serrées. Privilégier plutdt
le port de chaussettes en coton qu’en nylon

Evitez les travaux irritants pour les mains, utilisez les gants pour
travaux ménagers et jardinage

La station debout et les marches prolongées sont déconseillées
Trempez les mains et les pieds dans 'eau fraiche, puis séchez sans
frofter.

Appliquez des crémes hydratantes sur les zones atteintes

A I'apparition de ces signes, appeler I'infirmiére référente. Si ces
signes deviennent trop importants il faudra adapter la dose de votre
traitement.

Maux de téte, palpitations, vertiges, bourdonnements d'oreille

>

>

>

Mesurez réguliérement votre tension.
Contrélez votre poids
Limitez la consommation de sel et d’alcool

36

Mode d’emploi pour la prise des comprimés Cabometix®

Dosage mg
cp

Pour la bonne efficacité du traitement, il est important de suivre strictement
le schéma de traitement mis en place par votre médecin :
# Prendre les comprimés une fois par jour, avec un grand verre

d’eau, une heure avant ou 2 heures aprés les repas,

» Essayez de les prendre chaque jour a la méme heure.
# Evitez le jus, pulpe de pamplemousse

# En cas d'oubli, ne prenez pas la dose oubliée et ne doublez pas la

dose suivante.
Notez cet oubli dans le tableau de suivi et prenez la dose
habituellement prescrite suivante.

» Se laver soigneusement les mains avant et aprés chaque manipulation

des comprimés.

» Feuille a rapporter a chaque venue a I'hdpital

a8

ISchéma therapeutiguel
Comprimes a prendre chague jour

CABOMETIX® CABDMETIN
Date
Dose prise
CABOMETIX™ CABOMETIX®
Drate
Dose prse
CABOMETIN® CABOMETIN®
Drate
Dose prise
CABOMETIXN® CABOMETIN®
Date
Dose prise
CABOMETIX® CABDMETIN
Date
Dose prise

]
]
0
II|
¥




CAPECITABINE

{?\’ bito CAPECITABINE Dosage : .

Dosage : .
Xéloda Dosage : . .
Cp de 150mg et 500mg Dosage : . . Cycle 8 :
Spital Wallis Schéma continu 14jrs

Fin de la prise en charge Onc’Oral : .........

De moment en moment (état de santé) :

DOSE INILIAIE PrESCIIEE ...ttt

A prendre dans les 30 minutes aprés le petit déjeuner et souper. La prise peut étre décalée de 1 a 2h
Prise matin ET soir pendant 14 jours, suivi d’'une période de 7 jours de pause.

Netél t Infirmiére ind./CMS & ...

HOSPItAIISAtIONS ... e
DHAGNOSHC ...

Antalgie © ... Meédicaments Personnels & ..........c.ovuiiiiiiiiiiiiiiieieeens
ONcologue & .....vvvieiiiiiicecce Médecin traitant : ...................coooi
Bhamacie -

Anamnése sociale (Famille / Emploi)
Effets secondaires possibles :

- Fatigue

- Diarrhées

- Inflammation de la muqueuse buccale

- Sensibilité accrue au soleil

- Nausées et/ou perte d’appétit / vomissements

- Syndrome main-pied (érythéme palmo-plantaire) : picotement, gonflement, rougeur, douleur de la
paume des mains et de la plante des pieds, voire crevasse, phlycténe et desquamation a un stade

............................................................................................................................................... avancé
- Infections neutropéniques
............................................................................................................................................... - Toxicité hépatique : bilirubine et transaminases

- Toxicité cardiaque : douleurs thoraciques, dyspnée, essoufflement, cedéemes des Ml

Date du début du traitement : . TOXICHES @ GrAGES © ...t e eeeeiiie ettt ettt e e et e e e ettt e e et e e e e
Labo / Examen spécifique : J1................ Organis€ Par ONC'OTAl & ....oooieiiiiiiiis
Surveillance SPECIFIGUE & ........oc.uiiiiiiiii i Date: ........... Poids : ......... Date:........... Poids : .........
Prochain RDV avec oncologue : ........ Prochain appel tél. : ...... Date:........... Poids : ......... Date:........... Poids : .........
Dosage : ............... C Date
Dosage : .
Dosage SUIVI dIBLEHICIENNE © ... i e
Dosage : .

REMArQUES : .. ... e
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Points a ajuster

* Probléme de forme: tous les documents devraient étre informatisés. Actuellement ce n’est pas le cas.

» Coordination entre médecins et infirmiéres Onc’Oral a améliorer dés la planification des rendez-vous pour:
* Que linfirmiére puisse assister a l'introduction du traitement lors de la consultation médicale..
* Que le médecin utilise I'outil informatique partagé (pendant ou aprés chaque consultation) pour

ameéliorer les transmissions.
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Spital Wallis 2019 2020 2021 fin oct.
Nouveau Patient 92 95 123 155
Consult. infirmiére 286 312 831 997
Consult. méd + inf 217 221 49 55
Appel téléph. 517 569 813 829

Points positifs

L'intérét suscité par cette approche est important.

L’équipe infirmiére est trés satisfaite et motivée. Ce programme a fait fortement progresser les connaissances de
ces thérapies classiquement éloignées de leur pratique habituelle, centrée sur les thérapies intraveineuses ou
sous-cutanées.

Le feed-back des patients est trés positif, nous allons procéder a une enquéte de satisfaction anonyme comme
lors du projet ResOnco.

Attendu de longue date, ce programme nous a permis de mettre sur pied une véritable consultation infirmiére
pour les patients pris en charge par thérapies orales, permettant d’offrir a ceux-ci une prise en charge
personnalisée.
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