





Soins Oncologiques de Support

qualité de vie / survie ?
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Controle d
symptom
et soins palli

Traitement « curatif »
ou pour « prolonger la vie »

Moment du diagnostic Mort

Modéle de soins proposés

Traitement « curatif »
ou pour « prolonger la vie »

Contréle des
symptomes
et soins palliatifs

Moment du diagnostic Mort

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

.R.TU.R.
ASCO 2010 - D'apres Temel JS et-al., abstr. 7509
NEJM aug 2010
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B Patients

Vomissements
retardes
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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 I’écart
* France > moyenne européenne.

6 A R.Tu.R.



CONTINUITE ET GLOBALITE DES S
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PERIODE CURATIVE PERIODE de SURVEILLANCE

Espoir de Espoir de Guérison
guérison rémission
SOINS PAS DE SOINS
ONCOLOGIQUES ou
SPECIFI(%\UES SOINS ONCOLOGIQUES
(- DE SUPPORT
\/ \/
o SOins de support a ',entourage S - <« « e e s e e m e e ens >
Diagnostic Fin des Entrée en phase
de cancer traitements a de guérison

.. . .R.TU.R.
7 visee curative Krakowski et al Oncﬁogle‘- 2004



CONTINUITE ET GLOBALITE

EN SOINS EN PALLIATIF
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PERIODE CURATIVE PERIODE PALLIATIVE
Espoir de . . . Période palliative
guérison Période palliative l terminale
SOINS A
ONCOLOGIQUES :G N
SPECIFIQUES (N) Soins
: de support
1 1 1 ! SOINS ONCOLOGIQUES, || a rentourage
l l 1 l DE SUPPORT E
Diagnostic Diagnostic Diagnostic Déces
de cancer d’évolution locale d’entrée en

incurable ou de phase terminale

premiere métastase TUR
¢ Krakowski et al O'ncd'llnglé 2004






Toxicité Cutanée




Valeur systoligue
Huypertension sévére 180 mm Hg ou ples

Huypartension movenne 160-179 mm Hg

Flypartenslon légare 130-15%9 mm Hg

Bzl du traiterment 135585 mm Hg ou moins

11

Valeur diastolique
Hypertension sévére 110 mm g ou plhas

Flypertansion mm_g:wj! 100-10% man Hy

Fiypertansion & 90— mm Ho
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Niveau de difficulté

Niveau de difficulté

12

5= Rencontre Patlents de 'Assoclation A.R.Tu.R.

—— Chimiothérapie

—— Chimiothérapie
et radiothérapie

—— Radiothérapie

Pre-traitement Post-traitement Post-traitement
a 6 mois

Pre-traitement Post-traitement Post-traitement
a 6 mois

A.H. TU.R.

ASCO 2006 - D’aprés S.Kohli et al., abstract 8502 actualisé
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Premiéres structures Douleur / SP dans les CRLCC vers 1984. - 20 ans ...
Etats généraux du cancer 1998...

Premieére réunion du groupe FNCLCC le 5/03/01

Texte de référence validé a la 4° réunion du groupe FNCLCC le 12/12/01
Audition a la commission d’orientation Cancer le 14/10/02

Publication d’un « texte fondateur » par un groupe national d’experts
indépendants des sociétés savantes sur le theme 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.

Artur
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 Extraits de la circulaire DHOS/SDO0/2005/101
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. »

5 AR. TUR.
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— @ Supportive care is the prevention and

management of the adverse effects of

cancer and its treatment across the

entire continuum of a patient’s illness—

including the enhancement of

rehabilitation and survivorship
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Association Francophone pour les Soins Oncologiques de Support

www.afsos.org

. ARrTuR
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« 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., INCI 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 Ap11(13):1-202 ;
Bohlius J. et al., Cochrane Database Syst Rev. 2006 Jul 19

17 ARTuR
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F-ACT 2006

Pas de tt 22%
EPO 64%

Fer 2,3%
E CAS 2 0 O 1 Aucun zt;;?mem
(échantillon francais)
Pas de Tt 60% s
EPO 23% Fer 2%

18 AHTUH’



—~GLOBEOL-

Anémie
Convalescence
Tuberculose
Croissance
Neurasthénie

GLOBEOL abrége

la convalescence,

augmente la force
de vivre.

Un mois de maladie
abrége votre vie d'une
année. Le GLOBEQOL
permet d'éviter les ma-
ladies en augmentant
la force de résistance,

T

Ne cherche plus!

Qn trouve; force, santé, jeunesse,
avec le Globéol.

(R L TR LT
1A PHTNYY LA

Le plus
puissant
reconstituant

du monde, tonique excellent du
cceur,du muscle et des nerfs, forme
a lui seul tout un traitement tros
camplet de 'anémie. 11 donne tros
rapidement des forces, abraége In
convalescence, laisse un sentiment
'de bien=étre, de vigueur ot do
santé. Spécifique de l'épulsoment
nerveux, le GLOBLEQOL répéndre
et nourrit les nervls, reconstitue Ia
substance grise du coervenu, rend
lesprit lucide, Intensifie 1o pulss
sancoe de  travall intellectuel el
clove le potentiel nerveux, I nugs
maente la force de vivres,

| Liana tobilea lea biohnes phadmocles o0 alia 5 0ab isasmen bs o halalali
4 rus e Valanelennee, Papls I fAaawil, frandg 7 B B0 |68 Viaie Rassis
s B0 Franig
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Corriger les causes de I'anémie en dehors de celle liée au cancer

\ 4 \ 4 v v
Taux d’Hb normal Anémie symptomatique | | Anémie asymptomatique Hb < 9 g/dl
Hb entre 9-11 g/dl Hb < 11.9 g/dI
A 4 A \ 4
Traitement Initier traitement Considérer un traitement Evaluer le besoin en
prophylactique non par ASE par ASE en tenant transfusion et
recommandé compte des facteurs considérer un
individuels traitement par ASE
| en tenant compte
v des facteurs
Traiter pour atteindre individuels

une Hb d’environ 12 g/dl

l

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

o MS, Linlsz. September 2007 update on EORTC guidelines and anemia management with erythropoiesis-stimulating agents. Onco}&tﬁ%lﬂSuppl 3:33-€
meyer C, et al. Eur J Cancer. 2007;43:258-270 ) )
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Dernieres recommandations ASCO/ASH

* INFORMER LE PATIENT

x ARTuR
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ANTIEMETIC TREATMENT GUIDELINES

- The Four Emetic Risk Groups -
Risk in nearly all
HIGH (HEC) patients (> 90%)
MODERATE Risk in 30% to 90%

(MEC) of patients

Risk in 10% to 30%
of patients

Fewer than 10% at
risk

LOW (LEC)

MINIMAL

Roila F et al Annals Oncology 2010; 21 (S5): V232-243 AF&’ Tu.R.



5= Rencontre Patlents de 'Assoclation A.R.Tu.R.

B Cisplatin (HEC)

Contréle complet I Protocole “AC

des NVIC sur 5 jours 85% 75%
50% 50%

. . . .

1978 1988 1998 2008

"MCP= Mé i HD-MCP + Dex  Sétron + Dex Tous +4NK1
HD-MCP= Métoclopramide haute dose AIR TU.F_&'.

Dex = Béxamethasone

60% 50%




Imiotnerapies

VIBYERNEMENRE
~

1\
T\

Moyennement emetisant

Non AC

Faiblement émétisant

Peu émétisant

24

igu

Aprépitant +
Sétron +
Dexamethasone

Aprépitant +
Sétront
Dexamethasone

Palonosétron (sétron)+
Dexamethasone

Dexamethasone ou Sétron ou
Dopamine

Rien

5= Rencontre Patlen en?ssutlatlunn.n.Tu.R.

Aprépitant J2 J3 +
Dexamethasone J2 J3 J4

Aprépitant J2J3

dexamethasone J2 J3

Rien

Rien
.R.Tu.R.

Conférence Perugia Roila F et al Ann Oncol 2010



Programme d’Optimisation du Circuit des

ASSISTANCE
PUBLIQUE

SeRencontre Patien S w—— e p—
o [H[E[G[P
DE PARIS

Hépital Européen Georges-Pompidou

W

Améliorer la qualité, la satisfaction et
'efficience en  hopital de jour
d’oncologie médicale : Résultats du
programme PROCHE

Dr B.BONAN* Dr F.SCOTTE* Mme C.NEDELEC* Pr S.OUDARD*
Pharmacien Oncologue Cadre HD) Oncologue

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

* Hépital Européen Georges Pompidou ** Direct Medica




Cas cliniques

Fatigue

Douleur

MNeurgpathies
Dessechement de la peau
Mausées

Constipations

Diarrhees

Mucites

Changement de 'aspect des ongles
Infections

Vomissements

Perte de paids

Figvre

Hand-foot syndrome
Acnee

Allergies

Nombre de patients par cas cliniques

MNornbre de patients

ELEMENTS CLINIGUES NOMBRE DE CAS %
Fatigue 758 95 5%
Douleur a5 736%
Meuropathies 4710 29.1%
Désséchement de la peau 437 25 0%
Nausées 436 04 8%
Constipations 407 a1.2%
Diarrhées 243 30 6%
Mucites 237 29 8%
Changement de I'aspect des ongles 201 253%
Infections 187 23 5%
Yomissements 140 17 5%
Figvre 137 17 2%
Perte de poids 137 17 2%
Hand-foot syndrome 84 106%
Acnée 42 h.3%
Allergies 28 3 6%

Calcul % sur une base de 795 patients interrogés

ources des données: base de données Direct Medica

%bre 2008 — Juin 2010

Cas cliniques

Nombre de questionnaires par cas cliniques

Fatigue 4776
Daulgur
Meurapathies
Constipations
Désseéchement de la peau
Mausees
Mucites
Diarrhees
Changement de 'aspect des ongles
Infections
Yomissements
Fievre
Hand-foat syndrome
Perte de poids
Acnee
Allergies
1] 1000 2000 3000 4000 5000
MNombre de questionnaires
ELEMENTS CLINIQUES NOMBRE DE QUESTIONNAIRES | %
Fatigue 4776 80,2%
Douleur 2410 405%
Meuropathies 1 564 26,3%
Constipations 1245 209%
Déssechement de la peau 1208 20,3%
MNausées 1160 19 5%
Mucites jatatal 9.3%
Diarrhées 485 3,1%
Changement de I'aspect des ongles 4B 7.0%
Infections 286 4 8%
Yormissements 221 37%
Figvre 216 3F%
Hand-foot syndrome 176 30%
Perte de poids 165 28%
Acnee 105 1.8%
Allergies 41 0,7%

Calcul % sur une base de 5 957 questionnaires complétés

Artur

G000



27

5= Rencontre Patlents de 'Assoclation A.R.Tu.R.

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

131 MIN

Durée de Séjour des Patients en Hopital de Jour

79 MIN

Memps pres et post chimiothérapie

[Iemps de chimiothérapie

SEPT 08

(avant PROCHE
)

MARS 10

(PROCHE) A H TU R .



FATIGUE:
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SYMPTOME LE

PLUS FREQUENT
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Fréquence des effets secondaires ressentis par les patients (n = 379) Prévalence de la fatigue, mesurée par le FSI (Fatigue Symptom Inventory)
aprés chimiothérapie chez des patients cancéreux traités par radiothérapie (n =1 129)

ou chimiothérapie (n = 760)
100

100

80% des pati

90
80

70

s

[+2]
o
1

I'lf

50

40 -

Patients (%)
Patients (

$
T

30

20 — 20

10 H

Fatigue Nausées Depression Douleur Chimiothérapie Radiothérapie
Traitement

29

Hofman M, Oncoloé’i‘é’tﬁﬂ)’&



SYMPTOME LE

PLUS REDOUTE
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Effets secondaires du traitement redoutés par les patients
devant étre traités par chimiothérapie ou radiothérapie (n = 938)

100+

80—

60—

40

Patients (%)

204

Fatigue Nausées  Troubles Perte Perte  Dépression
du sommeil de cheveux de poids

30 _A.R_TU_.E_’.



CAUSES ET SOLUTIONS ACCESSIBLES
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Réduction d’activité

Troubles du sommeil i .
Deénutrition
Fatigue Boul
au cours ouleur
du cancer \\\\

/ Anémie
Trc,>ubles _de I humeurCOmO
Depression

Anxiété

rLidités (non liées au cancer)
Trouble hormonal (hypothyroidie)
Infection

Trouble cardiaque

Trouble pulmonaire

Trouble rénal

Trouble hépatique

., Trouble neurologique Ar1uR



PRISE EN CHARGE NON PHARMACOLOGIQUE
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32

. #S.R.TUR.
Mustian KM, Oncologist. 2007
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L.Cohen MD Anderson ASCO 20086



MEDECINES COMPLEMENTAIRES
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* NE TRAITE PAS LE CANCER

* Technique complémentaire d’accompagnement des
symptomes

* Demander conseil au référent oncologue

* Mise en garde: Attention aux « praticiens » mal intentionnés

e Attention a certains produits.

* NE PAS DIRE

e « Interdit »
 « Fuite en avant »

y ARrTuR
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APIMA

{ /I Ppriveis¢r sof itnagx
daris la M]ladie )

Marie-Laure
ALLOUIS

Association APIMA

36
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Association Francophone pour les Soins Oncologiques de Support

www.afsos.org

PARIS 29-30/09 et 1¢7/10/2011
Maison de la Chimie

Paris A R.Tu.R
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