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Introduction 

 La chimiothérapie est une arme à double 
tranchant (efficacité et toxicité). 

 Sa gestion nécessite une connaissance 
approfondie des cytotoxiques (mode d’action et 
effets secondaires…) 

 La surveillance d’un patient sous 
chimiothérapie doit se faire : 

 Avant traitement (pré requis pour démarrer une 
chimiothérapie) 

 Durant le traitement 

 À la fin du traitement et parfois longtemps après. 



Gestion des effets IIaires 

 PREVENTION 
  Informer le patient : expliquer, donner des conseils 

  Former l’ensemble des soignants 

  Evaluer le risque 

  Surveillance clinique et biologique 

  Mesure hygiéno-diététiques, traitements préventifs 

 EVALUATION 
  Interrogatoire, clinique, biologie 

  Grade : algorythme de décision pour tmt et prévention 2d 

 Evolution 

 TRAITEMENT 
  Mesures hygiéno-diététiques 

  Traitements curatifs 



Stratégie thérapeutique 

 Curative : guérison proche des 100%, testicule 95%, 

 choriocarcinomes placentaires 100% 

 Palliative : pour formes métastatiques, guérison peu 
fréquente, PB Posé : durée de vie /qualité de vie 

  Adjuvante : TT d’un risque et non d’une maladie, “les 
micrométastases“ 

 

Il n’y a pas de petite chimiothérapie, sans risques, sans 

effets secondaires 

Effets secondaires : gros progrès réalisés pour lutter 

contre ces effets 



Cytotoxiques Usuels en Oncologie 

digestive  

 Colon/rectum : 

 5Fluorouracile (5Fu)  

 Capécitabine et 
Tégafur-Uracile 

 Oxaliplatine  

 Irinotécan 

 

 Estomac, 
Œsophage : 

 5FU, Cisplatine, 
Carboplatine, 
Docetaxel 

 Irinotecan, 
oxaliplatine 

  Pancréas et voies 
biliaires : 

 Gemcitabine 

 Oxaliplaine, 
Cisplatine 

 Capecitabine 

 



ACTION DES 

CYTOTOXIQUES 

 La quasi-totalité des cytotoxiques sont dose-

dépendants 



Conditions pour démarrer une 

chimiothérapie 

 Etat général (PS ≤2) 

 Age (physiologique) 

 NFS correcte : Hb≥10  -  PNN ≥ 1500 – 
plaquettes ≥100 000  

 Bilan rénal et hépatique correct. 

 Comorbodités 

 Rechercher des contre indications spécifiques 
: Insuffisance rénale (CDDP), cardiopathie 
ischemique (5FU - DXR), Insuffisance HC 
(Irinotecan –OXA) 



Performance statut (PS) 

Pas de chimiothérapie si PS > 2 



Toxicité de la chimiothérapie 

Toxicité aiguë 
 

 Hématologique 

 Vomissements 

 Mucites 

 Choc anaphylactique 

 Alopécie 

 Insuffisance rénale 

 Détresse respiratoire 

 Asthénie 

Toxicité chronique 
-Cutanée 

-Hypersensibilité 

-Rénales 

-Vésicales 

-Cardiaques 

-Pulmonaire 

-Digestive 

-Neurologique 

-Gonadiques 

-Oncogène 



La toxicité hématologique 

 Leucopénie : GB < 4000 

 Neutropénie : PNN < 1500 

 Lyphopénie : Lymph< 1000 

 Anémie : Hb< 12g/dl (F) et <13g/dl (H) 

 Thrombopénie : plaquettes < 150 000 

 Pancytopénie : atteinte des 3 lignées 

 Aplasie : pancytopénie d’origine médullaire 

(centrale). 



Toxicité hémato (Score OMS) 



L’Anémie 



Prise en charge de l’anémie 



Thrombopénie 

Plaquettes < 20 000 

Hémorragies cutanéo 

-muqueuses 

Plaquettes < 10 OOO 

Hémorragies viscérales 

h. cérébrale H. rétinienne 



Prise en charge de la 

thrombopénie 



Neutropénie 



Mesures préventives en cas de 

neutropénie 



Aplasie fébrile = Urgence 



Prise en charge de l’aplasie 

fébrile 



L’Alopécie 

Drogues : DXR Taxanes Irinotecan 

Cliniquement : la moins grave 

Psychologiquement : la plus difficile 

Anticipation 

Conseils esthétiques 



Nausées et vomissements 



Nausées et vomissements 



Nausées et vomissements 



Nausées et vomissements 



N/V: Conseils pour les pts 

 Evitez les facteurs déclenchants : certaines odeurs 
d’aliments, tabac, 

  Evitez les aliments gras et épicés, les boissons 
gazeuses, les fruits acides, le café au lait. 

  Préférez les aliments légers (biscottes) et faciles à 
digérer (potages, fruits cuits) , les viandes maigres 
(poulet, veau), 

  Prenez vos repas tièdes ou froids pour limiter les 
odeurs 

  Mâchez bien les aliments, vous les digérerez mieux. 

  Ne vous forcez pas, fractionnez votre ration 
quotidienne. 

  Mangez ce dont vous avez envie et qui vous fait 
plaisir  

 Reposez-vous après les repas mais ne vous couchez 
pas immédiatement (vous risqueriez un reflux). 



La mucite 

Grade I : 

Soins de bouches habituels  

Rinçage minutieux avec l’eau salée 
 

Grade II et III 

Nettoyage avec brosse à dents souple 

Rinçage à l’eau salée ou sel/bicarbonate 

Antalgique : tramadol/morphine 



Syndrome mains-pieds 

3 phases : 

Plaques érythémateuses 

Parésthésies  

Désquamation douloureuses 

Drogues : 

Capecitabine +++ 

5FU perfusion continue 

Taxanes 



Prévention et Traitement 

Prévention 

 Hydratation des 

mains et des pieds 

(crèmes) 

 Gants réfrigérés 

 Eviter les bains et 

douches très 

chauds (macération) 

Traitement 

 Réduction des 

doses ou arret du 

TRT 

 Vit B6 + Emollients 

 Vaseline salicylée 

30% 

 Dermocorticoide 

pde  



Cardiotoxicité 

 

 

5 Fluoro-Uracile 

Cyclophosphamide 

Taxanes 

• Taxanes :  -Tachy / bradycardie 

    - TDC (Bloc de branche) 
    - Ischémie 

 

• 5 - FU :  - Arythmies 

   - Ischémie 

 
 

• Cisplatine :  Ischémie 



Toxicité rénale 

 Rétention tubulaire distale du platine  
 

 Baisse du DFG dose – dépendante 
 

 Atteinte tubule distal (réabsorption eau) 
 

 Hypomagnésémie 
 

Cisplatin 

nephrotoxicity 

Hyperhydratation 

SSI 

Arani et al. Semin Nephrol. 2003.  



Neuropathies SM 

 Drogues : Oxaliplatine – CDDP -  Taxanes 

 Neuropathie aggravée par le froid 

 Prévention : Perfusion de Ca++ et Mg avant 

après la perfusion d’oxaliplatine 

 Traitement : réduction de doses ou arrét du 

TRT, Prégabaline ou Gabapentine. 



Ajustement des doses  

 Fonction du grade de la toxicité (OMS) 

 Baisse des doses des médicaments incriminés 

dans la toxicité  20 à 50%. 

 Modification du rythme d’administration (ex: 

Gem 3 sem/4 à 2 sem/3) 

 Arrêt temporaire ou définitif de la 

chimiothérapie, report ou décalage de la cure 

 Prévention des effets II : Antiémetiques, Epo, 

GCSF… 



Conclusion 

 La mise en route d’une chimiothérapie nécessite 
une évaluation du bénéfice- risque. 

 La stratégie thérapeutique doit être établie en 
concertation multidisciplinaire (RCP) 

 Elle doit tenir compte du patient, son état, sa 
pathologie, les comorbidités. 

 La chimiothérapie adjuvante (TRT d’un risque) 
doit être la moins nuisible possible. 

 Utiliser tous les moyens (préventifs et curatifs) 
pour minimiser au maximum les effets II de la 
chimiothérapie 

 


