
SOINS ONCOLOGIQUES DE 
SUPPORT

1



Support de quoi?
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ASCO 2010 - D’après Temel JS et al., abstr. 7509 
NEJM aug 2010

 Amélioration de la survie de 8,9 à 11,6 mois (p = 0,01) pour les patients souffrant 
d’un cancer bronchique non à petites cellules, accompagnés conjointement par 
l’équipe d’oncologie et l’équipe palliative

Modèle de soins curatifs

Modèle de soins proposés

Traitement « curatif »
ou pour « prolonger la vie »

Contrôle des
symptômes

et soins palliatifs

Traitement « curatif »
ou pour « prolonger la vie »

Contrôle des
symptômes

et soins palliatifs

MortMoment du diagnostic

MortMoment du diagnostic

Soins Oncologiques de Support
qualité de vie / survie ?
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On ne peut faire qu’avec ce que 
l’on voit et avec ce dont on est 
conscient.

La réalité perçue n’est pas 
nécessairement fausse, mais 
« partielle ».

Florence Barruel

LA RELATIVITE DES OPINIONS …LA RELATIVITE DES OPINIONS …
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Perception des patients vs. Soignants
patients recevant une chimiothérapie hautement émétisante

D’après Grunberg SM D’après Grunberg SM et alet al. 2004. 2004
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EUROCARE 4

• Survie 5 ans: Moyenne 51,9%
• Sexe:

• Hommes: 44,8%
• Femmes: 54,6%

• Type de cancer: 
• Bon pronostic: Prostate et sein
• Mauvais pronostic: Poumon 10,2 vs 9,2 (mois)

• Pays:
• Ouest > Est  mais diminution de l’écart
• France > moyenne européenne.
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Entrée en phase
de guérison

Fin des 
traitements à 
visée curative

SOINS
ONCOLOGIQUES

SPECIFIQUES

PERIODE CURATIVE PERIODE de SURVEILLANCE

Espoir de
rémission

Espoir de
guérison

Guérison

  PAS DE SOINS
OU 

SOINS ONCOLOGIQUES
DE SUPPORT

Diagnostic
de cancer 

CONTINUITE ET GLOBALITE DES SOINS EN CURATIFCONTINUITE ET GLOBALITE DES SOINS EN CURATIF

… … soins de support à l’entourage …soins de support à l’entourage …

Krakowski et al Oncologie 2004Krakowski et al Oncologie 2004
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CONTINUITE ET GLOBALITE CONTINUITE ET GLOBALITE 
EN SOINS EN PALLIATIFEN SOINS EN PALLIATIF

Décès

PERIODE CURATIVE PERIODE PALLIATIVE

Diagnostic
de cancer

Période palliative
Espoir de
guérison

Période palliative
terminale

Diagnostic
d’évolution locale 

incurable ou de
première métastase 

Diagnostic
d’entrée en

phase terminale

A
G
O
N
I
E

SOINS
ONCOLOGIQUES

SPECIFIQUES

  SOINS ONCOLOGIQUES
DE SUPPORT

±
Soins

de support
à l’entourage

Krakowski et al Oncologie 2004Krakowski et al Oncologie 2004
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Toxicité Cutanée



Et d’autres toxicités
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Chimiothérapie

Chimiothérapie 
  et radiothérapie

Radiothérapie
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ASCO 2006 - D’après S.Kohli et al., abstract 8502 actualisé

Et la mémoire, la concentration…Et la mémoire, la concentration…
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SOINS DE SUPPORT ONCOLOGIQUES

1. Premières structures Douleur / SP dans les CRLCC vers 1984. - 20 ans …

2. Etats généraux du cancer 1998…

3. Première réunion du groupe FNCLCC le 5/03/01

4. Texte de référence validé à la 4° réunion du groupe FNCLCC le 12/12/01

5. Audition à la commission d’orientation Cancer le 14/10/02

6. Publication d’un « texte fondateur » par un groupe national d’experts 

indépendants des sociétés savantes sur le thème en 06/03 :Pour une 

coordination des soins de support pour les personnes atteintes de 

maladies graves : Proposition d’organisation dans les établissements de 

soins publics et privés. Krakowski I., Boureau F., Bugat R., Chassignol L., 

Colombat Ph., Copel L., D’herouville D., Filbet M., Laurent B., Memran N., 

Meynadier J., Parmentier G., Poulain Ph., Saltel P., Serin D., Wagner JP.
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SOINS DE SUPPORT ONCOLOGIQUES

• Extraits de la circulaire DHOS/SDO/2005/101  
du 22 février 2005: 
Ensemble des soins et soutiens nécessaires aux personnes 
malades tout au long de la maladie conjointement aux 
traitements onco-hématologiques spécifiques, lorsqu'il y en a.

• Supportive Care: définition de la MASCC 1990
« Supportive care » : The total medical, nursing 
and psychosocial help which the patients need 
besides the specific treatment. »
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Supportive Care in Cancer

Supportive care is the prevention and Supportive care is the prevention and 

management of the adverse effects of management of the adverse effects of 

cancer and its treatment across the cancer and its treatment across the 

entire continuum of a patient’s illness—entire continuum of a patient’s illness—

including the enhancement of including the enhancement of 

rehabilitation and survivorshiprehabilitation and survivorship
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ANEMIE / EPO

• Anémie fréquente en oncologie (~ 60-70%) 

• ASE efficaces:

- diminution du degré d’anémie liée au cancer;

- amélioration significative et durable du taux d’Hb;

- réduction des besoins transfusionnels (~ 20-40%);

- amélioration de la qualité de vie des patients.

Groopman JE et al., JNCI 1999; 91:1616-34; Ludwig H. et al., Eur J Cancer. 2004 Oct;40(15):2293-306; Aapro M. et al., Oncologist 2008; 
13; 33–36; Bokemeyer C. et al., Eur J Cancer. 2007 Jan;43(2):258-70; Wilson J. et al., Health Technol Assess. 2007 Apr;11(13):1-202 ; 
Bohlius J. et al., Cochrane Database Syst Rev. 2006 Jul 19 
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ANEMIE
Étude ECAS versus étude FACT (French Anemia Cancer Treatment)Étude ECAS versus étude FACT (French Anemia Cancer Treatment)

F-ACT 2006F-ACT 2006

ECAS 2001 ECAS 2001 
(échantillon français)(échantillon français)

EC ANTOINE – 2006

Pas de Tt 60%  Pas de Tt 60%  

EPO 23%EPO 23%

Pas de tt 22%  Pas de tt 22%  

EPO 64%EPO 64% 
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Traitement 
prophylactique non 

recommandé

Individualiser le traitement pour maintenir le 
taux cible avec un minimum de traitement

Corriger les causes de l’anémie en dehors de celle liée au cancer

Taux d’Hb normal Anémie symptomatique
Hb entre 9-11 g/dl

Hb < 9 g/dl

Initier traitement 
par ASE

Considérer un traitement 
par ASE en tenant 

compte des facteurs 
individuels

Evaluer le besoin en 
transfusion et 
considérer un 

traitement par ASE 
en tenant compte 

des facteurs 
individuelsTraiter pour atteindre 

une Hb d’environ 12 g/dl

Algorithme de traitement de l’anémie de 
l’EORTC 

Anémie asymptomatique
Hb < 11.9 g/dl

Aapro MS, Link H. September 2007 update on EORTC guidelines and anemia management with erythropoiesis-stimulating agents. Oncologist. 2008;13 Suppl 3:33-6.

Bokemeyer C, et al. Eur J Cancer. 2007;43:258-270
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Dernières recommandations ASCO/ASH

• INFORMER LE PATIENT

21



PERUGIA 2009 ANTIEMETIC GUIDELINES:

ANTIEMETIC TREATMENT GUIDELINES
 - The Four Emetic Risk Groups -

HIGH (HEC) Risk in nearly all 
patients (> 90%)

MODERATE 
(MEC)

Risk in 30% to 90% 
of patients

LOW (LEC) Risk in 10% to 30% 
of patients

MINIMAL Fewer than 10% at 
risk

Roila F et al Annals Oncology 2010; 21 (S5): V232-24322



Contrôle des NVIC:  
Progrès des 30 dernières années

  

1978

Cisplatin (HEC)

Protocole “AC” 
Contrôle complet 

des NVIC sur 5 jours

0% 10%

50% 50%

1988

60% 50%

1998

85% 75%

2008
                                              HD-MCP + Dex      Sétron + Dex       Tous + NK1HD-MCP= Métoclopramide haute dose

Dex = Dexamethasone23



RECOMMANDATIONS ANTIEMETIQUES  
MASCC ESMO 2010

ChimiothérapiesChimiothérapies AiguAigu RetardéRetardé

Hautement émétisant Hautement émétisant 
AprépitantAprépitant +  + 

SétronSétron + +

Dexamethasone Dexamethasone 

AprépitantAprépitant  J2 J3 +J2 J3 +

Dexamethasone J2 J3 J4Dexamethasone J2 J3 J4

Moyennement émétisantMoyennement émétisant

ACAC

AprépitantAprépitant +  + 

SétronSétron++

DexamethasoneDexamethasone

  

AprépitantAprépitant J2J3 J2J3

Moyennement émétisantMoyennement émétisant

Non AC Non AC 
Palonosétron (sétron)Palonosétron (sétron)+ + 

DexamethasoneDexamethasone
dexamethasone J2 J3dexamethasone J2 J3

Faiblement émétisant Faiblement émétisant Dexamethasone ou Dexamethasone ou SétronSétron ou  ou 
DopamineDopamine RienRien

Peu émétisantPeu émétisant RienRien RienRien

Conférence Perugia  Roila F et al Ann Oncol 2010 
24



Programme d’Optimisation du Circuit des 
Chimiothérapies

Pharmacie Hospitalière et Efficience en Santé :
Actualités et Réflexions en Ile-de-France

Dr F.SCOTTE*
Oncologue

Mme C.NEDELEC*
Cadre HDJ

Dr B.BONAN* 
Pharmacien 

Dr. M. BERHOUNE*, Dr. H. ABOUDAGGA*, Dr. N. MARTELLI*, Mr. B. LEGER**

Améliorer la qualité, la satisfaction et Améliorer la qualité, la satisfaction et 
l’efficience en hôpital de jour l’efficience en hôpital de jour 
d’oncologie médicale : Résultats du d’oncologie médicale : Résultats du 
programme PROCHEprogramme PROCHE

* Hôpital Européen Georges Pompidou  ** Direct Medica

Pr S.OUDARD* 
Oncologue
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Recueil des données cliniques

Calcul % sur une base de 795 patients interrogés Calcul % sur une base de 5 957 questionnaires complétés

Sources des données: base de données Direct Medica
    Octobre 2008 – Juin 2010

PROCHE a permis de constituer une base de données clinique unique en France
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Le programme PROCHE améliore la satisfaction des 
patients en réduisant leur temps d’attente …

 Le programme PROCHE a permis de réduire le temps hors 
chimiothérapie de 131 à 79 min soit un gain de 52 min par patient (- 40%)

Temps près et post chimiothérapie

Temps de chimiothérapie

116 MIN 107 MIN

131 MIN

79 MIN

SEPT 08
(avant PROCHE

)

MARS 10
(PROCHE)

- 52 
min

Durée de Séjour des Patients en Hôpital de Jour
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FATIGUE:
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Hofman M, Oncologist. 2007  

SYMPTOME LE 
PLUS FREQUENT

80% des patients
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SYMPTOME LE 
PLUS REDOUTE

Hofman M, Oncologist. 2007  30



Fatigue 
au cours 
du cancer 

Troubles du sommeil

Troubles de l’humeur
 Dépression
 Anxiété

Comorbidités (non liées au cancer)
 Trouble hormonal (hypothyroïdie)
 Infection
 Trouble cardiaque
 Trouble pulmonaire
 Trouble rénal
 Trouble hépatique
 Trouble neurologique

Anémie

Douleur

Dénutrition

Réduction d’activité

Carroll JK. Oncologist. 2007 

CAUSES ET SOLUTIONS ACCESSIBLES
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PRISE EN CHARGE 
COMPORTEMENTALE
Yoga
Relaxation…

PRISE EN CHARGE 
SOCIALE…

PRISE EN CHARGE 
READAPTATION
Nutritionnelles
Sommeil
esthétique…

PRISE EN CHARGE 
PHYSIQUE
Exercice physique
Endurance
Aérobic
Karaté…

PRISE EN CHARGE 
PSYCHOLOGIQUE
Psychothérapies…

individuelle
groupe

PRISE EN CHARGE NON PHARMACOLOGIQUE

Mustian KM, Oncologist. 2007 
32
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YOGA

L.Cohen MD Anderson ASCO 2006L.Cohen MD Anderson ASCO 2006
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MEDECINES COMPLEMENTAIRES

• DIRE
• NE TRAITE PAS LE CANCER
• Technique complémentaire d’accompagnement des 

symptômes
• Demander conseil au référent oncologue
• Mise en garde: Attention aux « praticiens » mal intentionnés
• Attention à certains produits.

• NE PAS DIRE
• « Interdit »
• « Fuite en avant »



Auriculothérapie 
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Marie-Laure 
ALLOUIS
Association APIMA 
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PARIS 29-30/09 et 1PARIS 29-30/09 et 1erer/10/2011/10/2011
Maison de la ChimieMaison de la Chimie

ParisParis
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