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VOTRE PLATEFORME
COLLABORATIVE SUR LE CANCER

Pour les infirmiers libéraux :

toute I'information en cancérologie sur RESSOURCES

Georges Chambon, infirmier libéral et secrétaire général URPS Infirmier AU-RA
Laurda Gautheron, chargee de projets RRC AURA

H. Labrosse-Canat, V. Charvaz, H. Spacagna, F. Farsi et le comité de pilotage de la thématique Premier recours et cancer

Congres National des Réseaux de Cancérologie
Lyon, octobre 2018
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MIEUX INFORMER ET GUIDER

Les equipes intervenant dans les parcours de soins
des patients atteints de cancer

Projet médical et scientifigue 2014-2019 (RRC dovivh
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MEDECIN TRAITANT

PHARMACIEN D’OFFICINE
INFIRMIER LIBERAL

AUTRE PROFESSIONNEL DE SANTE
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INFIRMIERS LIBERAUX
MEDECINS GENERALISTES

PHARMACIENS D’OFFICINE

PLATEFORMES DE

COORDINATION D’APPUI ATELIERS DE TRAVAIL

ASSOCIATIONS DE PATIENTS
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EVOLUTION DE LA PRISE EN CHARGE
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INFIRMIERS LIBERAUX

PREMIERS RECOURS AU DOMICILE

Rapidité Fiabilite
Facilité Optimisé
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TRAITEMENT AU DOMICILE

Exemple de situation :
Premiere intervention chez un patient pour I'administration d’'une chimiothérapie a

domicile

Questions :
Quelles sont les précautions particulieres lors de I'administration ?
Quels sont les effets secondaires immeédiats et a long terme a surveiller?
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PREMIER RECOURS ET CANCER

A TRAVERS CETTE THEMAT[QUE, SONT RECENSES LES CONTENUS VALIDES
PAR LES EXPERTS EN CANCEROLOGIE POUR VOUS INFORMER, VOUS

GUIDER ET VOUS AIDER A AGIR

Qui sont les acteurs de la thématique Premier recours et cancer ? Comment et par qui les contenus sont-ils produits ?
Commandez les supports de communication de la plateforme Ressources et de la thématique Premier recours et cancer.

EN SAVOIR PLUS COMITE DE PILOTAGE M) S'ABONNER A LA THEMATIQUE

Pour accéder au contenu, choisissez votre profil :

i

Affinez votre recherche:

o




.,
.

o
* RESSOL
VOTRE PLATEF:
COLLABORATI

Ressources > Premier recours et cancer > Parcours de santé - Infirmier libéral > Comment en pratique gérer la maladie et les symptomes ?

Comment en pratique gérer la maladie et les
symptémes ?

Linfirmier peut étre amené 3 gérer des symptémes en lien avec le Q

cancer et 3 procéder 3 des soins en s'appuyant sur des bonnes
pratiques et supports d'aide a la prise en charge adaptés a la pratique
de soins en cancéroloagie.

Date de derniére mise d jour : 27/10/2017

Annuaires régionaux

Retrouver toutes les compétences ou les
organisations, tous les essals cliniques

Pour aller plus loin & '<} Actualités

Les cancers en France en 2017 : Uessentiel des Faits et

chiffres

LINCa vt Co Dblier Un NOUWEIU COCUTENE DAINentant e CoNNees Cla 3ur e
SN0 &5 L cancbroiog e en 20T

. S’
(i m"m Les référentiels réglonaux sont destinés i garantir la qualité et la cohérence des
pfa‘i'»'iues médicales. Ce sont des documents d'aide 3 la prise en charge diagnostique, thérapeutique et de
suivi les plus adaptés au regard des données scientifiques actuelles, Ils ont tous &ué validés par des groupes
de professionnels et sont mis 3 jour réguliérement.
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Ensemble, améliorons la qualité de vie du patient
S =
Bonnes pratiques de soins infirmiers — ‘

i sommes-nous ?
Les bonnes pratiques de soins infirmiers sont des documents destinés aux soignants. Its ont pour objectif de o
répondre au besoin d'information sur les pratiques de soins en cancérologle, les thérapeutiques anticancéreuses, ® Nos missices
les effets secondaires des traltements, ['éducation du patient, etc. o Rapports & activit
® Statuts et représentations
¢ Lqupe deccordnetion

Bonnes pratiques adultes Bonnes pratiques en oncopédiatrie

o
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COLLABORATIVE Sum LE CanCEn

Prise en charge du risque nutritionnel et de la dénutrition chez le patient atteint de cancer (Janvier 2015) .2

Brochure « Nutrition et Cancers — Bien se nourrir avec plaisic » (jamvier 2015) -2 [REF‘REN‘I‘IELS REGIONAUX J
Brochure Vidéo « Nutrition et Cancers - Blen se nourrir avec plalsir » Janvier 2015) .4
Posters « Consells pratiques en nutrition pour accompagner les patients en cancérologie » (Janvier 2015) .4 Lm m""o“;“"o“
THERAPEUTIQU
Les abords veineux et l'administration des chimiothérapies [
Technigue de manipulation et d'entretien d'un catheter central simple ou tunnelisé (mars 2014) .2 [ ANNUAIRES ]
Technique de manipulation et d'entretien d'une chambre implantable (mars 2014) -2
[ wewsierren J
Stomies
it Prise en charge des patients colostomisés de la période post-opératoire 3 la sortie (mars 2015) .4 [&JNEZNO(B 0 ]
- Prise en charge des patients léostomisé de la période -opératoire a la sortie (mars 2015) .2
* RESSOURCES ge despa plsiode post ' ; [ nous conTacreR )
e L Prise en charge des patients porteurs d'une wrétérostomie cutanée trans iléale de la période post-opératoire & la
sortie (mars 2015) .2
En partenariat avec Smra

Prise en charge des patients tracheotomisés de la période post-opératoire 3 la sortie (mars 2014) -2
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'+ Réseau Espace VEINEUSE DES CYTOTOXIQUES ET GESTION DE LEURS

- Santé-Cancer EFFETS SECONDAIRES
Rhine-Alpes

SRS SN EOQueis Su o dn pus BPA-PECI206ADMCYTO o Version validee du 14706/ 2012
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BPA-PECT1 206ADMCYTO pdf 7/ N ¢ s 6

Vill, TECHNIQUE D'ADMINISTRATION DES CYTOTOXIQUES

Faire une friction des malm avec un PHA,',
Enfiler des gants & wsage unique,
Manipuler le robinet 3 trols voles avec des compresses imbibées dantseptique,

Viérifier be reflux veineux et b perméabitité de la voie veineuse par injection de 5 4 20 mil de
sérum physiclogique,

Virifier aupeds du patient "absence de réaction anomale, de doudewr lors de I'injection
(semation de brilures, picotement).

Brancher |a perfusion et Regler le dedit. Installer le champ de protection,

Brancher la perfusion de ringage on
ddrivation selon la prescription médicale,

Injecter le prodult  lentement  jenwiron
Send/mn) 2 niveau du robinet & 3 voies,

Yeriher regulieroment le reflux velneus,

Nettre un bouchon obturateur stévile en fin
d'injection,

Eominer les Gichets (garts, compresses, champ) dans le contarmer Oesting aux Oechets
comaminés (DASRI),

Faire une frction des main avec un P.HA.",

Traracrire sur le dossier patient @ heure d'administration de chague prodult, signature de
I'infrmigre, présence du reflux sanguin sur la vole veinewse,

Notg bene
Un ringage de veine doit ére pratiqué sw sbrum physiologique entre chague injection

Ladministration de certains Cytotowques photo sensibilisants, sur vole veincuse perpherique, °
nécessnte de protéger le trajet veineux de L lumidre ‘
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Ressources Premier recours et cancer Parcours de santé - Infirmier libéral

(") Parcours de santé - Infirmier libéral

L'évolution de la prise en charge en cancérologie implique plus

fortement les professionnels du premier recours dans la lutte contre
les cancers et les différentes étapes du parcours de soins du patient
atteint de cancer. Une coordination efficace doit étre assurée entre les
professionnels de santé de proximité et les professionnels hospitaliers
pour favoriser des diagnostics précoces, prendre en charge et suivre la
maladie, connaitre les traitements et réagir en cas d'effets
indésirables. Le patient devient un acteur informé de sa prise en
charge tandis que les aidants et le grand public sont mobilisés et
sensibilisés autour du cancer.

[4=] Annuaires régionaux
Retrouver toutes les compétences ou les
organisations, tous les essais cliniques

La prise en charge du patient et la délivrance des solns se falsant de plus en plus 3 domkile, l'infirmier libéral
devient un acteur essentiel dans le suivi thérapeutique 3 domicile. En relation constante avec les autres
acteurs du premier recours, il permet de faire le lien et de les informer sur les possibles effets liés & la
maladie et 3 ses traitements et n*hésite pas i solliciter et orienter le patient vers d"autres professionnels de
la prise en charge.

Cette rubrique, vous donne accés aux supports d'aide & la pratique pour mieux prendre en charge &
domicile vos patients atteints de cancer tant sur la gestion des soins que sur les effets
indésirables. Elle présente également Uoffre régionale en cancérologie pour assurer une meilleure
orientation des patients.

‘(} Actualités

Quel est le parcours de soins en cancérologie 7

Lyon: Food truck "Mieux dans mon assiette avec le

nnnnnn
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Ressources Premier recours et cancer Parcours de santé - Infirmier ibéral > Comment reconnaitre et mieux gérer les effets indésirables Bés au traitement ?

Comment reconnaitre et mieux gérer les effets
indésirables liés au traitement ?

Des effets indésirables liés au traitement peuvent survenir pendant |3

prise en charge faite par linfirmier. Celui-ci peut délivrer des conseils
préventifs pour améliorer le quotidien du patient en se basant sur des
documents élaborés et validés par des professionnels spécialistes.

Date de derniére mise a jour : 12/12/2017

[#=] Annuaires régionaux
Retrouver toutes les compétences ou les
organisations, tous les essais cliniques

Pour aller plus loin &
o
RESSOU Définition, objectifs et accds aux soins de support. Forum Vivre avec un cancer Mercredi 10 octobre 3 St
VOTRE PLATEFC m
COLLABORATIV| Etienne
ALOC DN Frariophone e Forum, confirencn, stelen SLEI0R0EE S AN Talion K VIVTE BVeC US Cancer » Ce
Sons Orcoiogiaues Ge Support 3530 4 15513 aux salons Sy S2ace CecffropCuchare d St Eteve
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Ensemble, améliorons la qualité de vie du patient

Fiches d'information thérapeutique (

LE RESEAU
Qui sommes-nous ?

Le groupe pharmacien du réseau Espace Santé Cancer a élaboré, en collaboration avec |OMEDIT Rhdne-Alpes, des

fiches d'information thérapeutiques destinées aux professionnels de santé et aux patients sur les chimiothérapies, ® Nos masions

les thérapies ciblées et les molécules d hormonothérapie par voie orale. Les fiches ont fait l'objet d'une relecture * Rapports dactivied

par des médecins et des infirmiers des établissements autorisés en cancérologie avant leur mise en ligne. o Statuls et représentations
o Eguipe de coordinatan

Les documents reprennent de fagon synthétique les conditions de prescription, de délivrance, de stockage, les
posologies et les modalités de prise de ces médicaments et proposent pour les principaux effets indésirables, les
moyens de prévention et les conduites 3 tenir. - ~
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( REFERENTIELS REGIONAUX ]
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[FICHES DINFORMATION }
THERAPEUTIQUE
Abiratérone ZYTIGA® Nilotinib TASIGNA®
Fiche professionnel (nov. 2016) - Fiche
Fic:ezggio;essiomel (déc. 2016) | Fiche patient professionnel INCa (Fév. 2017) | Fiche patient (déc. ( FORMATIONS ]
(oct. 2015) 2012)
Afatinib GIOTRIF® ( AN }
Fiche professionnel (déc. 2016) | Fiche patient
(oct. 2015) o [mwa.msn ]
Anastrazole et génériques ARIMIDEX® Olaparib LYNPARZA®
B Fiche professionnel (nov. 2016) | Fiche patient Fiche professionnel (déc. 2016) | Fiche patient SUIVEZ-NOUS o
oo (dée.2012) Fée2017)
* RESSOURCES ( NOUS CONTACTER ]
VOTRE PLATEFORME
COLLABORATIVE SUR LE CANCER Axitinib INLYTA®
Fiche professionnel (déc. 2016) | Fiche patient P

(oct. 2015) En partenariat avec € sisra




F Fiche PS 2016-11.pdf

Contacts
(Médecin, Pharmacien,

)

Notes personnelles
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)\ Santé-Cancer
Rhone-Alpes
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FICHE D'INFORMATION
SUR LES MEDICAMENTS

« PROFESSIONNELS DE SANTE »

Bosutinib BOSULIF®

$
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Type de produit, indications et conditions de prescription

Le bosutindd est une thérapie ciblée, inhibiteur de tyrosine kinase (ITK)
spécifique de la protéine BCR-ABL.
Indications 2016 :
o Leucémie myéloide chronique chromosome Philadelphie (Ph+) en
phase chronique, en phase accélérée ou en crise blastique, chez les
patients prétraiés par un ou plusieurs ITK et pour lesquels l'imatinib, le
nilotinib et le dasatinib ne sont pas considérés comme des traitements
APPIopnes.
Posologie usuelle : 500 mg par jour en une prise.
Dosages disponibles : Comprimés a 100 mg et 500 mg
Modalités de prise : Le bosutinib doit étre avalé entier (ni écrasé, ni maché)
avec un verre d'eau, au cours d'un repas, de préférence a la méme heure.
Conditions de prescription et de délivrance :
o Prescription réservée aux médecins spécialistes en oncologie ou
hématologie,
o Disponible dans les pharmacies de ville.

En cas d'oubli d'une prise, prendre la dose suivante sans augmenter celle-ci.
En cas de vomissements, ne pas reprendre de dose supplémentaire et ne
pas doubler la dose suivante.

Ne pas déconditionner, ni stocker dans un pilulier les compnmés.

Alertes

Les hommes et les femmes en age de procréer doivent utiliser une
contraception efficace pendant le traitement et jusqu'a 6 mois aprés 'arrét
du traitement.
L'aliaitement doit étre interrompu au cours du tratement (risque potentiel
pour le nourrisson).
Tous les patients doivent faire lobjet d'un dépistage d'une infection par le
virus de I'hépatite B avant I'initiation du traitement (risque de réactivation) et
d'une surveillance étroite pendant et aprés I'arrét du médicament.
Interactions médicamenteuses (retrouvées dans RCP) : ce médicament est
métabolisé par CYP 3A.
Interactions avec les médicaments inducieurs/inhibiteyr dy CYP 3A4
Interactions avec les médicaments susceptibles d'allonger 'espace QT
Interactions avec les médicaments substrats/inducteurs/inhibiteur de la
P-gP.
L'absorption de substances augmentant le pH gastrique (IPP) peut
diminuer 'absorption du médicament. Si besoin, recours a des
antiacides d'action rapide & décaler de la prise de bosutinib,

112016 Regx

v e

Rese on vabdde 1020015 actvoksée slerdide fort L1226
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Pour plus dinformation, consulter le RCP du médicament

Gestion des principaux effets indésirables

. Ne pas modifier | traitement anticancéroux sans I'avis du médecin prescripteour

. Si los offets indésirables sont difficiiement contrdlés, prendre contact avec le médecin

prescripteur, qui pourra adapter le traltoment anticancéreux

+ Erequents

Diarrtybo | nausbos /
vomissements

Douleurs articulaires

PREVENTION

Eviter los aliments trop chauds, épicés et
frits.

Eviter lo calé, lo lait, lNalcool

Boire beaucoup d'eau (thé, tsanes,
boullions...)

Hygibne générale

NFP avant chague cure

Surveilllance des signes édvocalours
dinfecton

Eviter l'exposition au soled et & la chaleur
Ains Que 1oute iritation des Mains
Repos en évitant la station deboul.
Evier de porter des DbDioux des
chaussures trop semdés, utilser un savon
doux.

Appliquer souvent une créme hydratante

_oUoy émollente sur les pleds of les mains,
Bian pulmonaire réguber

Surveillance renforcée en cas d'rfections
respuralores

- - .

Exercices modérés (marche)

CE QUE VOuUs
DEVRIEZ FAIRE

Faire prendre les anti-
dixrhéiques prescrits sl 1 A
2 solles hquides par jour

Nerter le médecin
prescriptewr s diarrhée
grade > 2 (plus de 4 selles
par jour)
Si  besoin

Effet réversible & larrdt du
traitement




Contacts g r
(Médecin, Pharmacien, ...) .o

”.- @) Apwes ogeun & am
Mhire Loy

“© ’
* » Réseau Espace

5 Santé'cancer OM&DIT Rhéne-Alpes
Rhéne-Alpes

FICHE D'INFORMATION
SUR LES MEDICAMENTS

« PATIENT »

Bosutinib BOSULIF®

Notes personnelles




Boite de 28 comprimés dosées & 500 mg ou 4 100 mg. CEQUEVOUS
Conservation & température ambiante, & I'abr de la chaleur, a labri de DEVRIEZ FAIRE
Mhurmidtéd, A Fabei de ks lumiére.

« Ce médicament vous est prescrit par un médecin spécialiste hospitalier.

- Nl est dsponible exclusivement dans les pharmacies hospitaldres e

Prendre det st dartbgues 8 142

Comment prendre ce médicament e | pes 3 2 8 & weles

« Le bosutinib se prend avec un verre d'eau. |l est pris pendant ou en dehors bosors..) .
des repas
Pour le moment de prise : choisik un moment dans la journée qui vous Estayer 00 Dove sovvent Do eties

permetira de ne pas oublier 1a prise du médcament s
Face des repen Wegens ot boguerts on

Congseils généraux e
= La dose prescrite vous est strictement personnele, L'efficacte du o

traitement est condtionnée par le fait que wous prersez volre Un bian sangun dot doe nbaled

;:znmuqudmamo«own.mwwetwwu - PR —
: Perpiatre > 3'C. Wasors o,

N'oubliez pas de donner |a liste compléte des médcaments que vous WiAses  Uvaeed)  coMacle e

prenez, y compris ceux oblenus sans ordonnance, & votre médecn et "édece

voire pharmacien

Laisser les comprmés dans leur embaliage intial jusqu'a la prse

Tenwr hors de portée des enfants

Lavez-vous les mans avant el aprés chague manipulation de

comprmé

Les comprimés ne doivent pas &tre maAchés ou écrasés.

Si vous avez oublé de prendre votre médicament, prenez la dose

habituellement prescrite (sans doubler celle-ci) e jour suivant. Noter

Foubli dans le camet de suivi

En cas de vomissements, ne reprenez pas de dose supplémentaire et

ne doublez pas a suivanta. Notez lincident sur le camet de suivi

En cas dapparition deflets indésirables génants, mettez.vous en

rappon avec volre médecn. Celus-ci pourra vous demander darméler

volre ratement ou de le poursuivre & dose adaplée

Une contraception efficace dok dtre wilisée pendant le traitement et
jusqu'a 6 mois apeés I'arrét du traitement.

Ne pas prendre ce médcament au cowrs de lallaitement

Eviter le pamplemousse (frult et jus) au cours du traitement




TRAITEMENT AU DOMICILE

SPECIFICITE DES SOINS

ACCOMPAGNEMENT

o
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SPECIFICITE DES SOINS

Exemple de situation :
Patient en soins de suite pour une hydratation post-chimiothérapie
Diagnostic d'une aplasie fébrile

Questions :

Quelle conduite a tenir selon les spécificités de la situation ?
Quels sont les premiers gestes a effectuer ?

Qui contacter ?

oo

* RESSOURCES



Ressources Premier recours et cancer Parcours de santé - Infirmier libéral Comment reconnaitre et mieux gerer les effets indésirables liés au traltement ?

Comment reconnaitre et mieux gérer les effets
indésirables liés au traitement ?

Des effets indésirables liés au traitement peuvent survenir pendant la
prise en charge faite par l'infirmier. Celui-ci peut délivrer des conseils
préventifs pour améliorer le quotidien du patient en se basant sur des
documents élaborés et validés par des professionnels spécialistes.

Date de derniére mise & jour : 12/12/2017

Médicaments anticancéreux par voie orale

Les référentiels interrégionaux (RIR) en soins oncologiques de support sont des documents synthétiques
d'aide a b prise en charge diagnostique, thérapeutique et de suivi, destinés 3 harmoniser les pratiques
habituelles en soins oncologiques de support.

Ils ont pour objectif d"améliorer la qualité de vie du patient pendant et aprés la maladie (douleur et fatique,
problémes nutritionnels, soutien psychologique, suivi sodial).

Accés aux référentiels m c

M 10 Py 3.
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Modifiez votre recherche :

Infirmier libéral v

Diagnostic et traitement v

[#=] Annuaires régionaux

Retrouver toutes les compétences ou les
organisations, tous les essals cliniques

! Actualités

Lyon: Food truck "Mieux dans mon assiette avec le
cancer”

Lo mard 12 jun de 10N 4 1TH, rencentre avet Cregoty Culleton of et anderts on
ntrizion @ Cantre Léon Bérard sctour e Valimentaton ot Oy cancer.
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Ensemble, améliorons |a qualité de vie du patient

Référentiels en soins de support

Arméliorer la qualité de vie du patient pendant la maladie.

Ils regroupent notamment 13 prise en charge de |a douleur et de la fatigue, les problémes nutritionnels, le soutien

psychologique, le suivi social...

En novembre 2016, I'INCa publie un document proposant un “panier-référentiel” du contenu de loffre et de
l'organisation des soins de supports a garantir aux patients atteints de cancer et 3 leurs proches.

Les Référentiels de Soins Oncolggbms de Support AFSOS sont validés puls actualisés réguliérement pendant les
(

Journées Référentiels Réseau ¥ (JZR)

Cancer et sexualité

.
Surla putgfm * RESSOURCES
Consulter la thématique
Cancer, vie et santé sexuelle
Gestion des symptomes

Fatigue
Fatigue et cancer (2010, actualisé en déc. 2014) =

Urgences

Ce référentlel s'adresse aux intervenants non
spécialisés (et en particuller ceux des services
durgence des hipitaux ou des réseaux de soins et
médecing généralistes) et propose des
préconisations de prise en charge durant les 24
premiéres heures d'une urgence chez un patient
atteint de cancer et présentant une des situations
sulvantes.

Cancer et fertilité

wum'fm

Consulter la thématique
Onco-Fertilicé

Atteintes cutanéomuqueuses
RN £ ccarres (déc 2016) =

Soins de bouche
Mucites et candidoses oropharyngées (déc. 2015) ‘=

Soins buccodentaires et chimiothéraple (déc. 2010,
actualisé en déc. 2014) “a

Soins buccedentaires et radiothérapie (déc. 2010,
actualisé en déc. 2014) “n

Qui sommes-nous ?

® Nos missions

® Rapporis dactnnd

® Statuts et représentalions
® Equipe de coorcination

s B
o
* RESSOURCES
VOTRE PLANEP O
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Gestion des symptomes

Fatique
Fatigue et cancer (2010, actualisé en déc. 2014) “»

Urgences

Ce référentiel s'adresse aux intervenants non
spécialisés (et en particulier ceux des services
d'urgence des hopitaux ou des réseaux de soins et
médecins généralistes) et propose des
préconisations de prise en charge durant les 24
premiéres heures d'une urgence chez un patient
ateeint de cancer et présentant une des situations
suivantes,

Aplasie Fébrile (2010, actualisé en 2014) “2»

Compressions médullaires (2010, actualisé en 2014)
s
“®

Hypercalcémie (2010, actualisé en 2014) 7=
Figvre (hors nevtropénie Fébeile) (dée. 2014) “a
Syndrome cave supérieur (déc. 2014) “»
Syndrome occlusif (2012) “7n

Syndrome confusionnel (2012) “2»

Quand transfuser ? (2012) "=

Hématologie

Abords velneux de longue durée (déc. 2010,
actualisé en déc. 2011) "=

Prophylaxie de la Neutropénie Fébrile (2014) “2»
Anémie et cancer (2016) “»

Lymphoedéme (2014) “»

Maladie thromboembolique veineuse (juin 2014)

Arteintes cutanéomuqueuses
RN carres (déc. 2016) e

Soins de bouche

Mucites et candidoses oropharyngées (déc. 2015) =

Solns buccodentaires et chimiothéraple (déc. 2010,
actualisé en déc. 2014) ‘=

Soins buccodentaires et radiothéraple (déc. 2010,
actualisé en déc. 2014) s

Troubles neurologiques

Hypertension intracranienne (déc, 2010, actualisé en
déc.2011)

Epilepsie (déec. 2011) “n

Rééducation fonctionnelle et cognitive en neuro-
oncologie (déc. 2012, actualisé en 2013) “2»

Neuropathies périphériques (déc, 2012) “»

Troubles ostéo-articulaires

Symptomes articulaires liés aux traitements du cancer
(avr. 2014) “a

Autres
Occlusion digestive (déc. 2013) “»

[suwszwous (v}

[uomooomcma

En partenariat avec SSisra

e OXC
® Annusre des RCP
o Portad professionnel



Aplasie fébrile

Prise en charge dans les 24
premieres heures d’'un patient

atteint de cancer
03/12/2010

oo

e N ) Contributeurs

adine MEYER (RRC-RA), Vincent GAUTIER (RRC-RA)



$ inter régionoux en Soins Oncologiques de Support

BILAN INITIAL (1) :
évaluation des risques de complications infectieuses

Préconisation : Evaluation des risques de complications infectieuses, score de MASCC (Klastersky, 2000)

Maladie néoplasique sans ou avec peu de symptdmes

Maladie néoplasique avec symptdmes modérés

Absence d'hypotension (P systolique > 90 mmHg)

Absence de maladie pulmonaire chronique obstructive

Tumeur solide ou hémopathie sans antécédents d'infection fongique
Patient non hospitalisé au début de |a fiévre

Absence de déshydratation nécessitant une réhydratation par voie IV

Age inférieur a 60 ans

N W W & s o

Un score 2 a 21 identifie les patients a bas risque de complications infectieuses

Facteurs de bas risque de complications infectieuses
(Score MASCC 2 21) et examen clinique normal ?

oui non

Patient a bas risque Patient a haut risque

apyright AFSOS, version validée du 03/12/2010

amnlnnminmnmmacc Ao Sinirnmnnmrr
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Réltérentiels e régionoux en Soins Oncologiques de Suppor!

Prise en charge a domicile : patient a bas risque,
avec facteurs sociaux favorables

Préconisation : antibiothérapie empirique
* Per os : bithérapie :
- Ciprofioxacine et amoxicilline/acide clavulanique
- ofloxacine et amoxicilline/acide clavulanique
* IV, si voie per os impossible : ceftriaxone en |V lente ( ou SC si IV impossible)

“ si allergie aux B lactamines : lévofloxacine en 1 seule prise/jour

personne agée)

* Ne pas prescrire de paracétamol ou d'AINS, privilégier le tramadol (prudence chez la

Préconisation : surveillance

1/ visite ou contact téléphonique quotidien avec I'équipe soignante (institution ou
médecin traitant)

2/ visite par le médecin traitant en cas de persistance de |a fiévre, de réapparition
de |la température ou de tout autre critére de gravité

3/ prise de température deux fois par jour (matin et soir) ou plus en cas de
frissons

4/ biologie : NFP : a discuter tous les jours ou tous les 2 jours

'
<Existenoe de critéres de réhospitalisation * ? >—-

I non
¥
Préconisation :

Poursuite du traitement a domicile
et surveillance

du 03/1272010

1 " Critéres de réhospitalisation

i 1/ Apparition de signes de gravité :
1 hypotension, oligoanurie, troubles
cardio-respiratoires, hypothermie

2/ Persistance d'une fidvre
i aprés 48 h effectives de traitement

D3 Signes localisés dinfection :
i pneumopathies, abods, cellulite
! cutanéde ou génito-anale

| 4/ Hémoculture positive &

1 Pseudomonas aeruginosa ou

1 staphylococcus aureus ou levures
! ou bactéries multi-résistantes

i 5/ Voies digestives hautes altérées:
! nausées, vomissements, Mmuckes, |

i dysphagle, fausses routes génant
1 la prise d"antibiobques

t Onco ogiques de Svpport




TRAITEMENT AU DOMICILE

SPECIFICITE DES SOINS

ACCOMPAGNEMENT

Ly
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ACCOMPAGNEMENT

Exemple de situation :
Patient en soins a domicile avec une famille désemparée demandant du soutien

Questions :
Comment gérer la souffrance des aidants ?
Comment les accompagner ou les orienter pour les décharger ?

oo
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SELECTIONNER UNE THEMATIQUE v

Ressources Premier recours et cances Parcours de santé - Infirmier libéral

(") Parcours de santé - Infirmier libéral

L'évolution de la prise en charge en cancérologie implique plus
fortement les professionnels du premier recours dans la lutte contre
les cancers et les différentes étapes du parcours de soins du patient
atteint de cancer. Une coordination efficace doit étre assurée entre les
professionnels de santé de proximité et les professionnels hospitaliers
pour fFavoriser des diagnostics précoces, prendre en charge et suivre |3
maladie, connaitre les traitements et réagir en cas d'effets
indésirables. Le patient devient un acteur informé de sa prise en
charge tandis que les aidants et le grand public sont mobilisés et
sensibilisés autour du cancer.

[} _
La prise en charge du patient et la délivrance des soins se faisant de plus en plus 3 domicile, l'infirmier libéral
devient un acteur essentiel dans le suivi thérapeutique 3 domicile, En relation constante avec les autres
acteurs du premier recours, il permet de Faire le lien et de les informer sur les possibles effets lids & la
maladie et 3 ses traltements et n'hésite pas 3 solliciter et orlenter le patient vers d'autres professionnels de
I3 prise en charge.

Cette rubrique, vous donne accés aux supports d'aide 3 la pratique pour mieux prendre en charge 3
domicile vos patients atteints de cancer tamt sur la gestion des soins que sur les effets

indésirables. Elle présente également U'offre régionale en cancérologie pour assurer une meilleure
orientation des patients.

Quel est le parcours de soins en cancérologie ?

Modifiez votre

Infirmier Bbéral v '

Diagnostic et traitement v

[#=] Annuaires régionaux

Retrouver toutes les compétences ou les
organisations, tous les essais cliniques

! Actualités

Référentiel sur le Traitement de la souffrance

nrurhinun rhasla anabians



Comment accompagner le malade et ses proches
?

Modifiez votre recherche :

Le diagnostic d'un cancer bouleverse le malade et son entourage. Pour c
les accompagner et les épauler tout au long du parcours de soins et

dans 'ensemble des aspects de leur vie, les professionnels peuvent les

orienter vers d'autres acteurs pour garantir une prise en charge
globale et personnalisée efficace.

Date de derniére mise 4 jour : 12/02/2018

Les référentiels pour mieux accompagner

[#=] Annuaires régionaux

Retrouver toutes les compétences ou les
organisations, tous les essais cliniques

Certains référentiels interrégionaux (RIR) en soins oncologiques de support ont été spécialement congus
autour de l'accompagnement des patients vers une prise en charge sociale, un soutien psychologique, etc. lls

visent 3 donner les principales lignes directrices aux professionnels pour harmoniser la prise en charge du

o _

Repérage et traitement précoce de la souffrance ' N‘m o
1

psychique des patients atteints de cancer

Prise en charge sociale (2016) 108 0 G

See e oten Aame ege -

B 1(} Actualités
o~
Prl'.(“(‘.'\ c'\.a'qup[,? precante chez des personnes (m;-o 0 Lyon: Food truck "Mieux dans mon assiette avec le
atteintes de cancer (2012) b b & et T
Ve Mg 17 un ge 100 3 1T, rencontre avec Cregary Cuilenen o les experts en
oo G0 Coantre Laon Barars atour o [l menaton oL Sy cance”
Mieux accompagner la Fin de vie 0
et a
o' )
* RESSOUF Sevrage tabagique (2015) 080 o
et
VOTRE PLATEFOR =~
COLLABORATIVE!
L'arrét du tabac chez le patient atteint de cancer 7)) 0
L NRTITUT Videos



[référentiel organisationnel

REPERAGE
4 ET TRAITEMENT

4 PRECOCE

4 DE LA SOUFFRANCE
1 PSYCHIQUE

4 DES PATIENTS
J ATTEINTS

DE CANCER
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Ressources > Premier recours et cancer Parcours de santé - Infirmier libéral

(e* Parcours de santé - Infirmier libéral

L'évolution de la prise en charge en cancérologie implique plus
fortement les professionnels du premier recours dans la lutte contre
les cancers et les différentes étapes du parcours de soins du patient
atteint de cancer. Une coordination efficace doit étre assurée entre les
professionnels de santé de proximité et les professionnels hospitaliers
pour favoriser des diagnostics précoces, prendre en charge et suivre |3
maladie, connaitre les traitements et réaqgir en cas d'effets
indésirables. Le patient devient un acteur informé de sa prise en
charge tandis que les aidants et le grand public sont mobilisés et
sensibilisés autour du cancer.

La prise en charge du patient et la délivrance des soins se Faisant de plus en plus 3 domiile, l'infirmier libéral
devient un acteur essentiel dans le suivi thérapeutique 3 domicile. En relation constante avec les autres
acteurs du premier recours, il permet de faire le lien et de les informer sur les possibles effets liés 3 |3
maladie et & ses traitements et n'hésite pas 3 solliciter et orienter le patient vers d'autres professionnels de
la prise en charge.

Cette rubrique, vous donne accés aux supports d'aide 3 la pratique pour mieux prendre en charge 3
domicile vos patients atteints de cancer tant sur la gestion des soins que sur les eoffets
indésirables. Elle présente également l'offre régionale en cancérologie pour assurer une meilleure
orientation des patients.

Quel est le parcours de soins en cancérologie ?

SELECTIONNER UNE THEMATIQUE v

Modifiez votre recherche

Infirmier Bibéral v

Diagnostic et traitement v

[4¥] Annuaires régionaux

Retrouver toutes les compétences ou les
organisations, tous les essals cliniques

K} Actualités

Lyon: Food truck "Mieux dans mon assiette avec le

rrrrrr



CoAsSaATIE S A——
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Annuaires régionaux

Les annuaires régionaux ont pour objectif de Faciliter l'accés a l'offre de soins pour les patients et de ﬁ Actualites
Favoriser leur orientation par les professionnels. Ils visent 3 améliorer Ia visibilité des ressources existantes
en région Auvergne Rhone-Alpes.

Lyon: Food truck "Mieux dat

cancer™

Annuaire des établissements autorisés en cancérologie
Lo mard 12 jun e 100 4 17h, rencontre

en Rhéone-Alpes MATTeN Gy Centre Léon Bbrand avtowr ¢
Annuaire des Réunions de Concertation &% o
Pluridisciplinaire (RCP) en Rhone-Alpes o

Annuaires des ressources et des compétences en K - 0

Auvergne Rhone-Alpes o Vidéos
Annuaire des structures de soins de suite et de 0 De LI

réadaptation en Auvergne Rhone-Alpes

Les comités départementaux de la Ligue contre le
cancer en Auvergne Rhone-Alpes

Annuaire des plateformes de coordination d'appui

Annuaire des HAD adulte .";{. °
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Ressources > Premier recours et cancer > Annuaire des comités départementaux de |a Ligue contre le cancer

Annuaire des comités départementaux de la Ligue g

e R contre le cancer
| | Ain || Allier @
|| Ardache || cantal 12 Fiches disponibles

Dréme Isére ' a

| Loire " | Haute Loire
| |PuydeDome | |Rhéne
' _ Haute Savoie

Adresse: Site internet : https://www.ligue-
Ligue contre le cancer Comité départemental cancernet/cd01/journal
} Ain
— her 56 rue Bourgmayer
01000 Bourg-en-Bresse
BéinRipbeer In recherche
information erronée ? .
Adresse: Site internet ! https://www.ligue-
Ligue contre le cancer Comité départemental cancer.net/cd03/journal
) ) ) s Allier
Signaler une information erronée 65 boulevard Ledru Rollin
03000 Moulins
o
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ENRICHIR ET COMMUNIQUER AMELIORER
METTRE A AUPRES DES LERGONOMIE
JOUR LE INFIRMIERS ET

CONTENU LIBERAUX L’ ACCESSIBILITE
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Biologie moléculaire et Oncogénétique et Soins de suite et Premier recours Cancers rares
médecine de précision médecine prédictive de réadaptation et cancer

CES
SAE ressources-ra.fr

SUR LE CANCER

Soins oncologiques Cancer vie et Adolescents et

de support Oncofertilité santé sexuelle jeunes adultes Oncogériatrie Cancers de I'enfant



Merci pour votre attention
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