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o sportacancer

Cam:

La CAMI Sport et Cancer est la premiére
fédération qui développe et structure
I'activité physique en cancérologie et en
hématologie. Elle accompagne les per-
sonnes en traitement ou en rémission
d’un cancer, dans des programmes d'ac-
tivité sportive thérapeutiques dédiés, en
ville ou a I'hépital. Structure référentes
de I'accompagnement sportif en cancé-
rologie, elle bénéficie d’'une reconnais-
sance universitaire, médicale et institu-
tionnelle.

La CAMI intervient en cancérologie so-
lide, hématologie et onco-pédiatrie en
déployant un modéle d'intervention
unique et innovant qui constitue les 3
étapes complémentaires du parcours de
soin :

1. Al'hopital : séances au sein des « Péles
Sport & Cancer » pour les patients en dé-
but ou en cours de traitement

2. En ville : séances en ambulatoire, a
proximité du lieu de vie du patient, pour
les patients en traitement ou rémission
3. Aprés le cancer : référencement de
clubs partenaires sportifs sensibilisés par
la CAMI pour les personnes souhaitant
poursuivre une activité physique apres
la rémission.

www.sportetcancer.com

Cheer Up, c'est une association étu-
diante qui accompagne des jeunes
atteints de cancer dans leur combat
contre la maladie. En discutant dans
les chambres d'hopital, en proposant
des activités collectives (Disneyland,
sorties ski, visites de musée, ...) et en
soutenant le jeune dans ses projets
personnels (passer le permis, ap-
prendre a coder, créer sa boite, ..),
les 300+ bénévoles de la Fédération
se mobilisent partout en France pour
que la jeunesse ne soit pas mise de
coté face au cancer. Et ce, depuis plus
de quinze ans.

www.cheer-up.fr

Gerclcarcer
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GENETICANCER est la premiére et unique
association dédiée a la lutte contre les
cancers génétiques et/ou d'origine hé-
réditaire. Elle a été créée en janvier 2016
par Laetitia Mendes auteur du livre «<Mon
petit géne ma seconde chance»

Son objectif est autant de faire connaitre
les cancers héréditaires auprés du grand
public que d'accompagner les familles
concernées dans leur parcours médical:
test génétique, chirurgie préventive,
traitement de la maladie si celle-ci est
déclarée, discussion avec les proches sur
leur possible héritage génétique....L'asso-
ciation finance également le développe-
ment de nouvelles avancées thérapeu-
tiques.

Leur différence fait la force de nos am-
bassadrices et bénévoles répartis sur
toute la France. Parce que chacun d'entre
eux a une expérience liée au cancer gé-
nétique, ils sont capables d'apporter un
soutien humain pertinent a ceux qui dé-
couvrent leur héritage et souhaitent étre
accompagnés dans leurs parcours.

www.geneticancer.org

Le Défi de Fortange

L'association « Le Défi de Fortunée » est
née en février 2011.

Elle a pour but d ‘aider financierement
la recherche médicale sur les gliomes
du tronc cérébral infiltrants et de pro-
mouvoir des actions qui ceuvrent au
réconfort des enfants malades touchés
par ces tumeurs cérébrales.

MISSIONS :

L'association « Le Défi de Fortunée »
meéne un combat contre la maladie : le
gliome du tronc cérébral infiltrant chez
I'enfant. Elle se bat pour informer et sen-
sibiliser le public sur cette maladie dite
« orpheline ». Parce que chacun dentre
nous peut agir et apporter de l'espoir aux
enfants malades qui se battent chaque
jour contre la maladie.

Pour qu'un jour tout enfant atteint de
gliome du tronc cérébral infiltrant puisse
bénéficier d'un traitement efficace et
avoir une chance supplémentaire pour
vaincre la maladie et enfin vivre.

Pour cela I'association s'est fixée les ob-
jectifs majeurs suivants :

www.ledefidefortunee.com

g9-<_ PATIENTS
5 %2 en nérean

L'association Patients en réseau a été
créée en février 2014 a partir d'expé-
riences vécues. Elle regroupe des pa-
tients et des proches et s'appuie sur des
comités scientifiques pluridisciplinaires.
Elle a pour vocation de développer des
réseaux sociaux destinés aux personnes
touchées par des maladies séveres et
leurs proches pour faciliter leur quoti-
dien face a I'épreuve de la maladie.

A ce jour nous proposons :
www.monreseau-cancerdusein.com
www.monreseau-cancerdupoumon.
com

Nous avons créé un partenariat original
avec une startup pour co-construire le
premier compagnon virtuel dans le can-
cer du sein, VikSein
http://www.patientsenreseau.fr/nos-re-
seaux/viksein/

www.patientsenreseau.fr

www.afic-asso.org




DE LA.E.I.C.

€€ BIENVENUE A LA 2 1EME EDITION DES RENCONTRES
INFIRMIERES EN ONCOLOGIE !

Rencontres professionnelles phares pour les infirmiéres participant a la prise
en charge des patients atteints de cancer, les RIO ont pour la 21éme année
consécutive le privilege de mettre en relation plus de 700 professionnel(le)s de
terrain pour leur permettre d'approfondir leurs connaissances et de partager
autour de leurs pratiques.

Pascale DIELENSEGER
Présidente de I'A.F.I.C.

Toujours au fait de l'actualité en cancérologie, le Comité Scientifique et
d’'Organisation (CSO) a défini un programme permettant d’atteindre ces
objectifs, et a de nouveau construit un programme de qualité exceptionnelle.
Nos partenaires ont aujourd’hui 6 plages horaires pour nous proposer des
symposia sur des sujets pratiques et environnementaux de la prise en charge
de nos patients. Ces sujets sont choisis en collaboration avec le CSO tant dans
le fond que dans le choix des orateurs, afin de répondre au plus proche aux
attentes et besoins des infirmier(e)s de cancérologie.

L'actualité et le devenir de notre profession sont, comme vous le savez, au
coeur des missions de I'AFIC, et notre « grand orateur » du jour, Mr Christophe
Debout, saura nous apporter des éclaircissements et jalons tant politiques
gu'opérationnels autour des Pratiques Avancées Infirmiéres, bien entendu
plus particulierement en cancérologie !

Je tiens ici a remercier, tant en mon nom propre, qu’au nom de I'AFIC, et
de tous les participants aux RIO depuis 15 ans, le soutien et le travail de
I'agence Tutti Frutti, en la personne de Mme Hafida Bennour, qui ont permis
de faire grandir et vivre nos RIO. Elle s'oriente vers de nouveaux horizons
professionnels a la cloture de cette 21éme édition, et nous lui souhaitons
toute la réussite qu'elle mérite !

Bonnes 21émes RIO. ,,

Pascale DIELENSEGER
Présidente de I'AFIC

www.afic-asso.org 5



17 MARS 2018 - DE 8H30 A 17H00
MAISON DE LA CHIMIE - 28 BIS RUE ST DOMINIQUE
15007 PARIS

MATINEE : CONFERENCES-DEBATS & SYMPOSIA
EN COLLABORATION AVEC LINDUSTRIE
PHARMACEUTIQUE

8h45 - 9h00 : Introduction 5
Pascale DIELENSEGER - Présidente A.F.I.C. Paris

Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

9h00 - 09h30 : Les actualités thérapeutiques en oncologie
en 2018 9
Jean Philippe SPANO - Oncologue médical, Hopital La Pitié
Salpétriére APHP Paris

9h30 - 10h00 : Role infirmier et santé connectée face aux
enjeux de I'ambulatoire : de la conception d’une application
alamise en place d’'un programme de suivi des patients..........

Amel M'SADEK - IPA, Centre Eugéne Marquis CLCC Rennes

10h00-10h30: Comment traiteren 2018 le cancer de la pros-
tate métastatique 11
Dr Sylvain LADOIRE - Oncologue médical centre Georges-Fran-
cois Leclerc, CLCC Dijon

10h30-10h35:Liste des lauréats appels a com’/Poster........12
Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE - Coordinatrice du Prix Poster
A.FIC.

10H35 - 11H00: PAUSE POURVOYEUSE D'ENERGIE

Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

11h00 - 11h15 : Appel a communication : Souffrance psy-
chologique et relation d’aide : apport d'un guide d’entretien
15
Emmanuelle SANCHEZ - Infirmiere & Nena STADELMAIER -
Psychologue clinicienne, Institut Bergonié, CLCC, Bordeaux

11h15-11h30: Appel a communication : Sécurisation et op-
timisation du parcours des patients traités par thérapies orales
16
Valérie PERRON - Cadre de santé centre Georges-Francois Le-
clerc, CLCC Dijon

11h30 - 11h40 : Remise du Prix Infirmier AFIC/ADERANS
Département Any d’Avray. 18
Nicole RAMA - Vice Présidente A.F.I.C. & Présidente du Prix In-
firmier

11h40 - 11h50 : Remise de la Bourse RSIC 2018.................... 19
Pascale DIELENSEGER - Présidente A.F.I.C., Ljiljana JOVIC -
PhD, Directeur des soins, Conseillére Technique régionale ARS
Ile de France & Frédéric DESPIAU - Coordonnateur Bourse RSIC
2018. Co-Présidents de la Bourse RSIC.

www.afic-asso.org
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12h00 - 12h45 : SYMPOSIA 20
en séances paralléles choix obligatoire a l'inscription A ou B ou C

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

SYMPOSIUM A (Amphithéatre Lavoisier): 20
IPSEN PHARMA
Partage d'expérience sur le suivi des patients traités par
thérapies anticancéreuses orales
« Les grandes classes des thérapies anticancéreuses orales :
hormonothérapies — chimiothérapies - ITK
Dr Olivier MIR
« Prévention et gestion des Els liés aux ITK
Lucie PRIN
- Partage d'expérience de l'organisation du suivi des patients
traités par anticancéreux oraux :
Exemple du systéme de coopération entre professionnels de
santé Hopital Cochin Paris
Lucie PRIN
Exemple de I'Oncopdle de Toulouse
Frédéric DESPIAU

Modérateurs Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE & Héléne PECOIL

SYMPOSIUMB (Salle 162) : 23
BRISTOL MYERS SQUIBB BMS

Immunothérapies en 2018 : 'expérience multitumeurs

« Llimmunologie appliquée a 'oncologie : les points clés a retenir
Dr Laura MANSI - Oncologue - Besangon

- Tolérance des immunothérapies : le point de vue de l'infir-
miere et du clinicien

Magalie COURGEY - Infirmiére en cancérologie au CHRU Jean
Minjoz Besanc¢on.

Modérateurs Marie Laure DEBOTTON & Christine DORLEAN

SYMPOSIUM C (Salle 151) : 26
LEO PHARMA

Actualités et partage d’expérience sur le traitement et la
prévention de la Maladie Thrombo-Embolique Veineuse
Mme la Professeure Dominique Farge BANCEL, Mme ABITBOL
- Cadre supérieur de Péle, & Mme FLOURY - IDE ALLO CANCER

12H45 - 14H15 : DEJEUNER FINGER BUFFET CONVIVIAL

Résumés de nos intervenants disponibles dans
I'espace adhérent du site www.afic-asso.org
des fin avril 2018.




17 MARS 2018- DE 8H30 A 17H00
MAISON DE LA CHIMIE - 28 BIS RUE ST DOMINIQUE
75007 PARIS

APRES-MIDI : CONFERENCES/DEBATS &
SYMPOSIA EN SIMULTANE EN COLLABORATION
AVEC LINDUSTRIE PHARMACEUTIQUE

14h15-15h00 : SYMPOSIA 28
en séances paralléles choix obligatoire a I'inscription D ou E ou F

Modérateurs Anne Marie OLLITRAULT & Monique DEBARD

ASTRA ZENECA

Avancées thérapeutiques dans le cancer du poumon : un
accompagnement de plus en plus « personnalisé » du
patient

Dr Yolla EL-DAKTOURI - Oncologue, Infirmiére DITEP Institut Gus-
tave Roussy Villejuif & Mime Laila YASSINE - DITEP a Gustave Roussy
Villejuif

Modérateurs Amel M'SADEK & Claude COLLOMB

SYMPOSIUME (Salle 162) : 30
TESARO

Nausées et vomissements chimio-induits : Nouvelle alter-
native thérapeutique pour un meilleur confort des patients
Héléne PECOIL - Infirmiere Centre Eugéne Marquis Rennes &
Dr Nicolas JOVENIN - Oncologue médical, Institut Jean Godi-
not, Reims

Modérateurs Sylvie LOZANO & Véronique TUAL

SYMPOSIUMF (Salle 151): 33
BAYER HEALTHCARE

La gestion des effets indésirables : un jeu d’enfants ?
Lintérét des jeux éducatifs en oncologie

- L'intérét et la pédagogie des jeux éducatifs dans I'’éducation
thérapeutique

Sabrina MEHIZ - Clinique Bois-Cerf, Lausanne

« La construction d'un jeu éducatif

Claire LLAMBRICH - Institut Curie, Paris

« Le retour d'expérience de professionnels de santé

ﬁ A.F.I.C.

Association Frangaise
des Infirmier(es de Cancérologie
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Modérateurs Frédéric DESPIAU & Angélique ROVERI

15h00 - 15h30: Les biopsies liquides 35
Dr Christophe MASSARD - Oncologue Médical, Chef du départe-
ment DITEP, Institut Gustave Roussy CLCC Villejuif

15h30 - 16h00 : Chimiothérapie Hyperthermique Intra-Périto-
néale : Modalités pratiques de réalisation et prévention des risques
professionnels. 36
Dr Gwenael FERRON - Chirurgien, Marie Christine HALILOU -
IBODE & Natacha MONCHAMP - [UCT Oncopole CLCC Toulouse

16h00-16h45: GRANDTEMOIN:Les Pratiques Avancées etleurs
implantationsenFrance 39
Christophe DEBOUT - IADE CSS PhD Responsable de I'école d’|TADE
GIP-IFITS, Chaire santé SC Po/IDS UMRS Inserm 1145

16h45 - 17h00 : Conclusion 39
Pascale DIELENSEGER - Présidente A.F.I.C. Paris

Responsables C.S.0. : Pascale DIELENSEGER, Frédéric DESPIAU, Hafida
BENNOUR

Membres : Marie BOMBAIL, Claude COLLOMB, Marie-Laure DE BOTTON,
Monique DEBARD, Elianne Dubois, Laétitia GONAN CORNETTE, Sylvie
LOZANO, Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE, Anne Marie OLLITRAULT, Amel
M'SADEK, Hélene PECOIL, Nicole RAMA, Angélique ROVERI & Véronique
Tual

« Partager votre expertise professionnelle

« Vous investir au sein des comités nationaux et

==
-%é-“‘

« Faire connaitre I'association

internationaux

You
Tuhe

« Participer aux actions menées en termes de u
reconnaissance de notre spécificité « infirmier(es de m
cancérologie »

www.afic-asso.org

* Un cadeau offert a chaque nouvel adhérent le jour des R..O.R. ou des R.I.0.
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« Ensemble,
transformons les défis d'aujourd’hui
en victoires de demain »

Le site officiel de notre association
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Jean Philippe SPANO

- MD, PhD, Chef de Service
d'Oncologie Médicale du GH
Pitié-Salpétriere-Charles Foix,
Professeur des Universités-
Praticien Hospitalier,
Université Paris VI

- Coordonnateur du CLIP?
(essai de phase précoce),
cancer rares PSL-CFX,
Coordonnateur national du
groupe « cancers rares-INCa »,
CANCERVIH, Directeur de
I'enseignement du DU de
Carcinologie Clinique de Paris VI .

Depuis le début des années 2000,
le monde de I'Oncologie n'a jamais
vécu une aussi magnifique évolution
(voire révolution) dans le domaine
thérapeutique et ce a tous les niveaux
de la prise en charge des patients.
Linnovation thérapeutique ne cesse
de nous surprendre chaque jour
et le bénéfice pour nos patients
est significativement croissant en
termes de survie. Cette innovation
thérapeutique se situe en effet a tous
les niveaux de la prise en charge, a
savoir : en termes de prévention, de
dépistage, de stratégies chirurgicales,
de traitement de radiothérapie, de
chimiothérapie, de thérapies ciblées,
d’hormonothérapie et bien sir tout
récemment tout le développement
de limmunothérapie. Toutes ces
nouvelles approches thérapeutiques
se réalisent sans jamais oublier «
I'humain » et I'importance des soins
de support et de bien-étre  qui
doivent étre proposés aux patients
dés le diagnostic et tout au long de
leur suivi, y compris le suivi apres
cancer. La place des soins de support
dans la prise en charge des patients
est devenue essentielle pour leur
assurer la meilleure qualité de vie
possible. Linnovation thérapeutique,

www.afic-asso.org

LES ACTUALITES THERAPEUTIQUES
EN ONCOLOGIE EN 2018

Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

c'est aussi le fruit de recherches
exceptionnelles en France, comme de
parle monde, issues de collaborations
internationales  jamais égalées
avec, en tant que I'un des objectifs
principaux d‘optimiser la médecine
dite de précision.

Lobjectif de cette présentation est
de dresser un tableau des avancées
thérapeutiques en oncologie les plus
significatives de ces derniéres années
et d'évoquer certaines perspectives
d'espoir dans cette lutte constante
contre le cancer qui nous préoccupe
tant.
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

Actualités en Oncologie 2018!

De RIO a Paris

Prlean-Philippe SPANO

IUC/UPMC
Paris

Liens d'intérét

* Advisory board or consultant: Roche, Pfizer, MSD (VIH), Gilead
(VIH), Merck Serono, GSK, PFO, BMS, SANOFI, Lilly, Leopharma

www.afic-asso.org 10
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EN ONCOLOGIE EN 2018

Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

Actualités dans le cancer du sein : vers une
intégration d'une médecine personnalisée

www.afic-asso.org

1
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LES ACTUALITES THERAPEUTIQUES
EN ONCOLOGIE EN 2018

Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL
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EN ONCOLOGIE EN 2018

Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL
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II ORIGINAL ARTICLE

Ribociclib as First-Line Therapy
for HR-Positive, Advanced Breast Cancer

G M. Mortobagyl, § M, Stermmer, HUA. Burris, ¥..%5 Yap, 6%, Sonke,
5. Pabuch Shimeon, M. Campone, KL Blsciowsil, F. Anded, E.F, Wanee, W, Janni,
& Verrma, P Comte, C L Arcags, DA Cameron, K Petrabova, 1L Ham,
C Willarveva, A, Chan, E Jabsbmern, & Musch, O Burdeeva, E.-M. Grochbe,

E. Alks, E Wier, N Marwhmer, & M. Fowveer, [0, Yardbey, T Bechebot, |

M, Turng

5, Blgw, F, Muan, F, Sowusmi, b, Mdler, C, Germa, 5, Hirsest,

wnd | OF Shaughneiby

Comrarmy from DM Bonshagy
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- Hormonothérapie: seule ou en combinaison?

T LN fopel Fflouaisg boldasr | B §  NEND-N5 il [ |
1] oy vl B [u+230) LEg] T [T (L2, 214
-1 PRl Foa
e |y boldaeln < o B TSNS i ot s
wily(teD]]  MER
A 1 Al B0 o E | Adedie PPE min Aol sadal 0 | Overl fepre e [T
WAL Beavwsia-on, -am-of! ichecls | T rbocchs o % 0. | comoles mesones - el
o ai e ok 25 mgd 103 b ool recibecd W LT repons 40.5% wm A%
“‘“‘"’. ul ol — e R O 10165 m he | P <007) :
PHH'\-HI-I-I- WH_- im:‘uu-mu CIFt TUE% w. T2E% [P <03
Fr] ol ] e TR |a'”rhp_1lﬂ__1ﬁl
Ty hrwe] Sueiie l‘ﬂﬂml'l

MOMARCH 3: Abcmaciclib As Initial Therapy for Advanced
Breast Cancer

bfanbye B iantr R dair Tim, Mare Cassgr. badyald G, S Mol b e s Plimsivr. & Ples
Fari, G Trafen, Sy Cleh Ul [ww Sheare, (e frandme, doenpag G rmas il fe, fammey Forroser,
Afariin Famenl Sesana Barrage. B § Snedh. Mewrl fesspes; awd Angede i3 Toe

Les Cancers du Sein dit triple negatifs
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PARP Inkibitors mechanism 13
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Why PARP inhibitor have been developed ?

= Synthetic lethality

BRCA 1)2
& = 7z =  Base axcizion repair

cancer risk o * PARP 1trapping

PARP Inhibitor * Defective BRCAL

in recrultmant
= Activation of nen-

DNA repair L hemologous end joining

deficient cancers . BRCAness

&

role of BRCA

www.afic-asso.org
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i
malnterance treatment PrE - — with BRCA-mutate d
in platioum sensitive, — ——— adwanced OC and aho
relapiad BHECAmutited e Ewedm breated with
3 or mors prior lines of
-grade terous
Filgh-gr. d :

epithelial ovarian, hamotherapy
Tallopian lube, o
Brimary periboneal
cancar In CRFR b key
PARP inhibitors
in elinscal
development

Irmamumlln Dec 2016 | |mn¢mwllnmlm1r |

Etude OlympiAD (1)

Conpen swsare dosolopes T - Dasss Rodece MR of & afak LB sohuslas

www.afic-asso.org
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Etude OlympiAD (2)
Survie sans pragressfan, revue cenfralisée indépendante en aveugle
00 Progremion)  55P médiane
difoiea, n %) {maii]
—parih W egw 2 162 [705) n
—1 T2 42

HR= 0,58 ; 10y, 0,430,580 ; p= 000600

Survie any progresaion i)
] - B ]

| S
1 u ] 1k 1 & prd P 28
Peliet.
Patient[u)s: ()
—‘iﬂiﬂlhlﬂ“ﬂlﬂ!‘ﬂﬂli 10
=07 6} & J15% 11 11 & 4 1 1 1 1 o
Congsn awssra fomcoiops V1 - Dapssn Woiace MR o d sl LB shuslad

www.afic-asso.org
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Breakihrosgh of the Year
Cancer

Immunotharapy
T cwlle on the attsck

Decamber 20, 2013

Rationale for developing immunotherapy as treatment for
cancer patients

« Association of tumor infiltrating lymphocytes (TILs) with good
prognosis

+ Mutations that occur during tumor development and/or progression can
create new antigens

+ Tumor antigens can be recognized by T cells and the immune system

20
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Mutational load and response to immunostimulatory therapies
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L'immunité : tout est une guestion d'équilibre
Récepteurs activateurs / inhibiteurs

Activating Receplors Inhibitory Receplors

Iepdrar e Ucm il
£
Ll

www.afic-asso.org
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Mécanismes de résistances

1. Perte d'expression d'antigénes a la surface des cellules
cancéreuses

£, Inhibition de l'activite des lymphocytes T par sécrétion de
cytokines ou stimulation da cellules immunosuppressives

3. E:q:wassmn accrue des cellules tumorales de PD-L1 et PC

Barivabed T il Trarer ol

-

.

S PARIS
ROUSSY i sG5"
it fA Spectrum of activity o

“% Mel
THEC MNSCLC
PD-1/PD-L1 Bladdar
Cwvarian Blockade
= e %
High HNSCC
CRC
B-Call %
NHL o iekin

Courtéesy A Marabelle

www.afic-asso.org 23
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PD-L1 is expressed in urothelial bladder cancer

PO-L1 prevalence'

26%
RCC 20% 25% 10%
Melanoma 40% 36% %
| Eladdert NI& 2% 1% |

HHNSCC 3% 28% 18%
Gastric cancer NiA 18% %
CRC 45% 35% 1%
Pancreatic

il NiA 12% 4%

Facteurs prédictifs de réponse?

0OS by PD-L1 Expression (Non-squamous)

CheckMate 057  (53% pts POAL1=19%)

www.afic-asso.org
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Pembrolizumab in NSCLC w
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Smoking? Example Nivolumab
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Courtesy of Solange Peters
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Tolérance

Time to Onset of First Treatment-related
Select Adverse Events by Category
(Any Grade)

Champiat et al (J015] Bansgemag h
Tiwn e i hsea: 2 cosllla B tive it

www.afic-asso.org
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Maost frequent iIrAEs { = 10%) :
Anti-CTLA4 : diarrhea, rash, pruritus, fatigue, nausea,
vamiting, decreased apetite, abdominal pain

Anti-PD1: fatigue, rash, pruritus, diarrhea, nausea,
arthralgia

Focus on life threatening irAEs :
Infursian reaction
Preumonitis
Pleural & pericardial eftusion. myocarditis

Skin (DRESS)

Meuro : Guillain-Barré, myslitis, sncephalepathy

Hemata : hemolytic ansmia, iImmune thrombacytopenla, neutropanis

Colits

Y a-t-il un intérét a la double immunothérapie?
|

Immune checkpoint :
Mechanism of action

www.afic-asso.org
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CheckMate 012: Safety and Efficacy of
First-line Nivolumab and Ipilimumab in
Advanced NSCLC

Malthew D Helimann, " Scotl N. Getinger,? Jonathan Cioldman,? Julle Bratamner,? Hosssin Borghaei,®
L £ l‘lmlHl,lu'll' Rendy ™ |'].l|lﬂ'||' f‘mlel

Hw'rrml.l. “shapherd %

Soott A Lawne,” Ting Young,"" Wilkam J, Geese, " Shout Agraswal, ™! Muesmes Li, 'Y Scoft A Ansonia '

ﬂ-ﬂw--ﬂmfm'-mﬂ U, . gt e L P W OV LA ST 'wm

'"*"f;* ***"mf*%"” e szm et
oo e G Comen. uoerey o Gua Ot Sarte. Sewend biras s, Sreen, o, Bk

Date d'approbation
Molaecula EMA P FDA Indication
ectotre ML [T —
CTLA4 Ipilimumat [— ESEITT s ree e
DL s pwchusie ou

Iy st g

e T i
e
Pambr L - -r:rmu:qr
. amcer hecnchidquen non &
juin 2006 acickro 201G preaitin coll
s 3014 moprhrrieg 2004 “m,m“
PD-1 N T madih | g Hodghlnien
I e TOTE_ | mewensbes SO0 il tcttion § Gl
[y e — ]
PO SN b i et s S g e
ol TO1E ——— ':":"I::::‘:‘_"“""

f— PRSP o
|__PD-L1 Arsrolizumats | mad FOIG o —————
CTLA4+PD Ipitimumakb + s inncame: awancd ol
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Conclusion

" Une meilleure connaissance du microenvironnement sera un suppor
crucial pour poursuivre le développement de I'lT

= PDL-1 et M3l viennent d’&tre approuvés comme facteurs prédictifs de
réponse aux anti-PD1

= Des biomarqueurs complémentaires restent nécessaires
(phénotype /immunclogie /génomique)

= Ces données cliniques et génomiques pourraient déboucher sur des
signatures prédictives

Big Hope — for Cancer CURE?

T

-

www.afic-asso.org 29
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KEYNOTE-045 Study Design (NCT02256436)

Pemorolgumat
F00mg IV 93w

Pacinnxed 175 mg/m’ Q3w
o

Dmmﬁlﬁmglw'ﬂml'

Wi nene 330 mgim? QI

www.afic-asso.org 30
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Overall Survival: Total

Events, HR (95% CI)"
n

0.70
(0.57-0.86)

=
£
5
o
]
b
-4
o

Median (85% CI):

T
12
Mcnths

005, 8 T A 8 T PR B B TV Ty LR RS B L B P [ TE T TSR AT

PACIFIC : étude de phase lll conirélée en double
aveugle du durvalumab en maintenance vs placebo
apres RTCT chez les patients afteints d'un CBNPC en
stade Il avancé, non résécable.

PACTFIC: A double-hlind, placeba-controffed Phasze N study af durvatumab after chemoradiation

therapy (CRT) in patients with Stage W, locally advanced,
nreseciohie NSOLE

* Faz-Ares L. Abs, LBALPR

www.afic-asso.org 31
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Etude PACIFIC
CBMPC de stade lll non résécables, traités par radiochimiothérapie

* Etude de phase I, internationale, randamisée en double aveugle, multicentrique

1wl -
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A FOUT ¢ el Fabdens [ o0A adte (T I e

Etude PACIFIC
Survie sans progression (objectif principal), en ITT

S5P i, maln 0D}
P4 12 mols|IC,]
SR b 1B meia 1)

LEEI13.0-181] 5,6(4,6-7.8)
S84 % 51,0604 | A8 5 N(F9.0417
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Etude PACIFIC
Activité antitumorale par BICR, en ITT

Fpanse obpecive

3 L L

; '.- FETTERT] ITIEL ]

£ 8 1 9

-

E” LTI W
- WL 18

0 iy A, 5

Fle |
[amasy] (R | Wik Tl 1
| B1E e A
B cha brilarrvd .

BR= LT M LIT2H

Etude PACIFIC

Délai avant la survenue d'un déces ou de metastases a distance (ITT)

www.afic-asso.org
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Etude PACIFIC
Effets indésirables les plus fréguents

a0 |768]
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Liquid biopsies

*Non invasive method
*Correlation tissue / plasma
*Tumor Heterogeneity

«Dynamic marker @ m

Qsimertinib vs traitement standard chez les patients atteints
d'un CBNPC mutés EGFR en 19 ligne : étlude FLAURA

Qsimertinib vs standard of care (50C) CGFR-TE a5 first-line therapy in patients (pts) with £GFRm advanced
NSCLC: FILAL

Ramalingam 5. Abs, LBAZ PR

www.afic-asso.org
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FLAURA : étude en double aveugle
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depth of w averall survival, patients repomed cubtornes, safety
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FLAURA : Caractéristiques des patients

P
fn=2 ¥ 7

Sex: male/fermale 3664 38M62
Age, median {ranga), years &4 (26-5) B4 {35-33)

| Hace: white /asian fother 36621 6621 |
Smocking status: neverever G515 LETETS

| CNS metastases ot study entry' 19 23 |
WHO perfarmance status®: 0f1 40,60 4258
Orveralldisease classification™: metastatic/advanced a5 9515
Histology: adenocarcinomafother LT 9a/2
ﬂ;;u;::?pumnlhn : §3/37 6337 |
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FLAURA : Objectif principal : PFS selon les investigateurs

arba {115 &) HR £ 045
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FLAURA : PFS en fonction des sous-groupes
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FLAURA : PFS en fonction de la présence ou non
de métastases cérébrales a I'inclusion

With CHE matastai (re116) Withowt CHE metatases (n=440)

i P
il [55% LI)

it 100 (AIIRS)
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FLAURA : profil de tolérance

AE, any cause’, n (%) ml:"'l':t:"'h
ye=d )
Ay AE 273 (58] 271 (98]
| Any AE grade 2 3 84 [34) 124145 |
Any AE leading to death E(2) 10 (4
Any serious AE 60 [22) 70 (25)

Anvy AE beading to discontinuation 37 (13) 45 [18)

Aoy AE 153 i51) 255 (92)

| Any AEgrade = 3 a9 [18) @) |
Any AF leading to death i 1 (<1}
Any serious AE 2218) | e
e il i P Bt b - i
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LES ACTUALITES THERAPEUTIQUES
EN ONCOLOGIE EN 2018

Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL
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Courtesy Dr Remon

Efficacy
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(RO 2aB0a) L LFL L n ] aFs 1 a8
NPZBETY n 1 S0% LE:] MA

B-ALEX" L} 10% - - M
ALEX L] 0% - MR 106
CLRITINID ASCIND-1 1 163 SE.4% 6.9 111
Courtesy Dr Remon [LDETE] ASCEND-2 11 140 38.6% 57 13
ASCEND.3 n 14 LN 1.1 M
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* BRAF * VB0OE, dabrafenib + Tramentinib

* ROS1 * Crizotinib. Cabozantinb in resistant?
Entrecrtinib in 1% line?

* RET * “Cabozantinib™.

* HER2 * Trastuzumab + CT, afatinib (vcrozasaasa),
TDM1 (ncToz2es833)....

* MET = Crizotinib, cabozantinib, INC280 in MET
amplified.

* NTRK1 * Entrectinib, LOX0101

Courtesy of A Gobert

o Ongoing molecular screening or personalized medicine programs in
Marional France

na CANCER
—

&

L Berard

Lyon

Curle
Instilule

{J
Orverall 2 =2 000 planned patients [all tumor types), 200 already included
Breast Cancer: > 1 000 planned, =70 already treated
Goal: To generate optimal algorithm for individualized therapy
www.afic-asso.org 40
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

IMRT, TOMO, CYBERKNIFE, STEREOTAXIE etc: une
accélération des progrés plus vite que la particule

www.afic-asso.org Q
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Amel M'SADEK

- Infirmiere DE au CRLCC Euge-
ne Marquis de Rennes depuis
2007.

- Au sein du DISSPO (Dépar-
tement interdisciplinaire des
soins de support aux patients
en oncologie) : consultation
clinique dédiée au suivi de
patients sous thérapies ciblées
orales et coordination du suivi
de patients par application de
e-santé.

- Coordination paramédicale
de projets et de la recherche
en soins.

- Membre au CA de I'AFIC.

L'hopital de demain s'engage pleine-
ment dans la favorisation de parcours
de soin en ambulatoire ; le secteur de
I'oncologie n'y échappe pas.

Afin de maintenir les liens avec les
patients « hors les murs », des pro-
grammes de télé-suivi a travers des
applications de e-santé émergent.

Ces évolutions de parcours pourront
impacter les organisations et les mé-
tiers des professionnels de santé dont
celui de l'infirmier(e) d'oncologie.
Cette expérience présente la collabo-
ration infirmiére dans la conception
d’une application de santé connectée
jusqu'au développement d'une nou-
velle place pour les infirmier(e)s dé-
dié(e)s a la coordination et a la gestion
des alertes identifiées par ce systéme.

www.afic-asso.org

ROLE INFIRMIER ET SANTE CONNECTEE FACE
AUX ENJEUX DE LAMBULATOIRE :

DE LA CONCEPTION D'UNE APPLICATION

A LA MISE EN PLACE D'UN PROGRAMME

DE SUIVI DES PATIENTS

Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL
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ROLE INFIRMIER ET SANTE CONNECTEE FACE
AUX ENJEUX DE LAMBULATOIRE :

DE LA CONCEPTION D'UNE APPLICATION

A LA MISE EN PLACE D'UN PROGRAMME

DE SUIVI DES PATIENTS

Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

ROLE INFIRMIER ET SANTE CONNECTEE
FACE AUX ENJEUX DE L'AMBULATOIRE

COIONINAY  De la conception

infirmicres |t qﬁ A.FIC
Dﬂ[ﬂl[] .IQ d'un programme de 3

suivi des patients
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VIRAGE NUMERIQUE

Meédecine des « 5P »

entive
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

SANTE NUMERIQUE ET PARCOURS PERSONNALISE ET COORDONNE

Mode
dl'organisation

Les TIC dans la prise en charge et le parcours des patients en cancérologle

Randomized Trial Companng a Web-Mediated

Faollow-up With Routine Surveillance in Lung Cancer
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

PRO-CATCAE en francais

U PRSI ™ Ry T [y Sl
K(ﬂtll‘:ﬂl.‘-!h‘:‘l
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v b

S PHCLCWAS ~ By T | ble)

o PROSTCA™ Brmwiee T Com b o B o o oy mumal | P s e sk
ol B ki DA B B D L LR D Dl el T
———
o T ey L LS

iy g . e, s, e 6
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CONTEXTE EN ONCOLOGIE
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ENJEUX DE L'AMBULATOIRE

ENJEUX DE L'AMBULATOIRE
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

PARTAGE D’EXPERIENCE

Dispositif de suivi d "-:::-ur de soin en ambulatoire | ar une ap || ation numérique
Phase ite : Role de Coordination du projet au niveau o tionnel

PARTAGE D'EXPERIENCE

riibiilat ar i
iteon o ropet

COPIL pluri- W Cantenus
pro Eroupes
Elaboration métiers et
cahber des patients
charges ‘expérimentés®
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Visibilite sur le parcours de soin

Construction d'un scenario

50
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Exemple de document
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Gestion des alertes par priorite

Appel du patsent et arbre décisionnel

Exemple de traitement d'alerte
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

Exemple de traitement d'alerte

Exemple de traitement d’alerte
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

Exemple de questionnaire de suivi

=
=
L]
]
=
L]

Intéréts Coté patient
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

Intéréts Cote soignant

Intéréts Cote etablissement
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Une nouvelle organisation a definir

ant la phase pilote
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

Axes d'ameéliorations

EVALUER

Travaux de recherche type PHRIP ou PREPS
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

CONCLUSION

Acces au numerique et égalité

59
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Dr Sylvain LADOIRE

- Oncologue médical - Centre
Georges Francois Leclerc CLCC
Dijon

- Directeur Adjoint
(enseignement) au CLCC de
Dijon, activité de soins : Prise
en charge des cancers du sein
et des cancers urologiques

(prostate, testicule, rein vessie),

INSERM UMR 1231, Equipe 1
« chimiothérapie et réponse
immunitaire »

www.afic-asso.org

COMMENT TRAITEREN 2018
LE CANGER DE LA PROSTATE METASTATIQUE

Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL
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Cancer de prostate métastatique:
Stratégies thérapeutiques en
2018

Professeur Sylvain LADOIRE

Département d'Oncalogie Médicale
Centre Georges Frangois Leclerc

UFR + DUON
SCIENCES ‘3 *BCCFL
DE SANTE CENTRE GEORGES
FRANGOIS LECLERC

DIJON
Ensemble, dépassons le cancer

Le Cancer de Prostate

. 180 000 nouveaux cas [ an USA. 40 000/an France
. 31 000 déces / an USA. 10 000/an France

. Formes métastatiques:

20-30% des formes initialement localisées

+ formes métastatiques d'emblée

www.afic-asso.org 61
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90% of patients

Upfront
localized cancer

Metastases

——————— ->| Death \

10% of patients

%;aths

Patrikidou A. Prostate Cancer Prostatic Dis. 2014;17:348-352.

Who dies from metastatic prostate cancer ?

44% of deaths

Le cancer de prostate métastatique

Histoire évoluant le plus souvent sur plusieurs années

Maladie non curable

Douleurs, complications osseuses

Maladie chronique (qualité de vie +++)

Beaucoup de traitements efficaces (hormonothérapies)

Métastases osseuses > 90% des cas, parfois exclusives

www.afic-asso.org
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PLAN

Histoire naturelle du cancer de prostate [ maladie métastatique

L'hermonothérapie classigue du cancer de prostate

Chimiothérapie des cancers de prostate métastatiques

Les hormonothérapies de 2° génération

Prise en charge (médicale) des métastases osseuses

PLAN

Histoire naturelle du cancer de prostate / maladie métastatique

L’hormonothérapie classique du cancer de prostate

Chimiothérapie des cancers de prostate métastatiques

Les hormonothérapies de 2° génération

Prise en charge (médicale) des métastases osseuses

www.afic-asso.org
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COMMENT TRAITEREN 2018
LE CANGER DE LA PROSTATE METASTATIQUE

Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

Cancer de prostate métastatique

|

Sensibilité a la castration

Hormonothérapie 24 - 36 mois
(castration)

| Résistanceala |
' castration E

Traitements additionnels J

a la castration > 36 mois

DECES

PrnfEI: maladie métastatique osseuse

Durée d'évolution

Charge métastatique osseuse
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COMMENT TRAITEREN 2018
LE CANGER DE LA PROSTATE METASTATIQUE

Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

Profil: maladie métastatique osseuse

Métastases nsseuses ostéocondensantes

: ’Q A Possibilite de
__- & : ' | i metastases U’ISCEI’E'ES
; o . Ganglionnaires
. Hépatiques
/ | . Pulmonaires

—

Plutdt & des stades avancés de
I'évolution

Ou d'emblée rarement (formes
agressives)

Mauvais pronostic
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COMMENT TRAITEREN 2018
LE CANGER DE LA PROSTATE METASTATIQUE

Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

- 5 o : ”‘3‘!! ; Vsl s
§ A =R /
| . . d
% ! 2 f’r\/ i
3 L i /.-‘ 5
AR
e PV
,/’f = | v
S R e TR
Tirwse:

PLAN

Histoire naturelle du cancer de prostate / maladie métastatique

'hormonothérapie classique du cancer de prostate

Chimiothérapie des cancers de prostate métastatiques

Les hormonothérapies de 2° génération

Prise en charge (médicale) des métastases osseuses
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Cancer de la prostate et androgénes

Développement d’adénocarcinome de
prostate nécessite la présence de
testostérone :

Facteur de croissance

Cancer de la prostate et androgenes

www.afic-asso.org
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Le récepteur aux androgénes
23 —
. T .
s pes c
1 S

mml}ﬁ-ﬁ'ﬂ ; E ]
P b RA= facteur de transcription

ST g ST -y Génes dont I'expression est contrdlée
ﬁ ﬂ par le RA:

. Prolifération cellulaire

" Migrationcellulaire
. Secrétion par les cellules &pithéliales

Hormonothérapie et cancer de
prostate

. Importance des androgénes

. Sensibilité & la castration (1941) Charles HUGGING
. Efficacité spectaculaire dans 80% des cas
. Toujours un des traitements les plus efficaces en cancérologie en 2018

. Mais efficacité limitée dans le temps (18-36 mois en moyenne)

www.afic-asso.org
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Avant hormonothérapie Aprés 4 mois dhormonothérapie

S

Hormonotheérapie du cancer de |la prostate

B Castration chirurgicale (orchidectomie ou pulpectomie) pour les
cancers metastatiques:
¥ effet thérapeutique parfois spectaculaire
¥ disparition des douleurs métastatiques dans les 24 H
¥ chute trés rapide du taux de P5A,
¥ Efficacité moyenne = 2 ans environ

www.afic-asso.org
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COMMENT TRAITEREN 2018
LE CANGER DE LA PROSTATE METASTATIQUE

Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

Castration chirurgicale

Hormonothérapie du cancer de la prostate

B Castration chimique: Analogues de la LH-RH (injectables)
traitement coliteux

memes consequences physiologiques que la chirurgie
Traitement transitoire (retour a la normale a I'arrét de
I'administration du médicament).

——
i p—
. b

P Hposhyie

:

mn o Agoniste
LHRH

-
)

r'e
G W
F5H ;,'-3_1 Siarénaies
» 2eme
g '
Ter Temps
e =
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Castration chimique classique

Analogues de la LH-RH: inhibition de
la libération de LH par I'hypophyse

Castration chimique classique

- M
A

Enantone ®

Decapeptyl *
Leuproreline P
Administration SC Triptoreline
Mensuelle, trimestrielle ou semestrielle Administration IM ou SC

Mensuel le, rimestrielle ou semestrielle

www.afic-asso.org
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COMMENT TRAITEREN 2018
LE CANGER DE LA PROSTATE METASTATIQUE

Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

Castration chimique classique

! Zoladex ®

Gosereline e,
3 Administration implant5C v
Mensuelle, ou trimestrielle

Eligard ®

Leuproreline
Administration SC
Mensuelle, trimestrielle ou semestrielle

Syndrome de castration

= Diminution de la libido et de
l'intérét sexuel,

= Dysfonction érectile - impuissance

= Fatigue

= Bouffées de chaleur

= Diminution des capacités
intellectuelles

= Détresse psychologique, labilité
émotionnelle, déprime, dépression

s Diminution de la force musculaire

= Augmentation de la graisse
abdominale

= Déclin de la vitalité et de I'activite
physique.
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Cancer de prostate métastatique

Sensibilité a la castration
Hormonothérapie s
(castration) il

N 4 Que faire ?

rogressionde la i I

r".ai:-ui.iﬂ rr1»!!;__-;ru:1 Rﬁslstamé la E ;
testosterone basse l::astraﬂnl'l E

Chimiothérapies l
DECES

PLAN

Histoire naturelle du cancer de prostate / maladie métastatique

L’hormonothérapie classique du cancer de prostate

Chimiothérapie des cancers de prostate métastatiques

Les hormonothérapies de 2° génération

Prise en charge (médicale) des métastases osseuses

www.afic-asso.org
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Le standard thérapeutique des cancers de
prostate métastatiques (2012)

: nTH e "
| HE B
Castration seule Chimiothérapie
. Chirurgicale . Docetaxel
. Chimigue . puls Cabazitaxel
{analogues de la LH-RH)

Chimiothérapie du cancer de prostate

75 mg/m? toutes les 3 semaines | e

Ducetaxe' ‘|\ 50 mg/m? toutes les 2 semaines 1t om g

30 mg/m? toutes les semaines

www.afic-asso.org 74
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Chimiothérapie du cancer de prostate

Le docetaxel améliore la survie globale chez les patients résistants a la castration

r
=
e
=
w
%
z
g
=8

Median
survival

Docetaxel 3 wkiy

Miloxantrone

imos) P-value

O 3 wkiy 18.9 0.1 o.008

Mitloxanirans 16.4

Months

Chimiothérapie du cancer de prostate

Le cabazitaxel amélicre la survie globale chez les patients résistants a la castration,
et ayant progressés aprés avoir regu du docetaxel

100
o]
2]
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T
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flian of Ovarall Survi
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| CBZ+PRED 378 an Fa] 0 28 4

My
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'-‘_\1 Hazanrd ratko i

Median OS5 (months) 12.7

Time (months) '

Madian FU: 13.7 ma
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COMMENT TRAITER EN 2018

LE CANCER DE LA PROSTATE METASTATIQUE

Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

Docetaxel ou Cabazitaxel en premiere ligne de
chimiothérapie ?

FIRSTAMNA: Overall Survival

£
E = OC + PRED
E "
F B CBZ 25 + PRED
= N
E ‘\h DOC
. HR 1.009 (0.85-1.197)
B s, F = 09967
-
CBz 2 DOC
HR Q.87 (0LE819=1.18)
':- " P=07574
003 & % 121 WA M N N XN AN NN
[Wsmiberak ik
OE = D M 14 mr 43 Ll L5 &r "
COZ M+ PRID 0 W 1 e +H 1 hEE] L] i
CBE 250 PRED 388 & 1S e T it . m F

Docetaxel remains the standard for 1L chemotherapy

Cancer de prostate métastatique

Sensibilité a la castration

Hormonothérapie o
(castration) | A= 30 Toow

Ogression ae la !
maladie malgré i Résistance a la

testosterone basse H castration

__-t':'.:‘..'.::

s - o Huuvelles
Chimiothérapies ormonotheraples

DECES "“-———-'

4 Que fa

ire ?
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COMMENT TRAITEREN 2018
LE CANGER DE LA PROSTATE METASTATIQUE

Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

PLAN

Histoire naturelle du cancer de prostate / maladie métastatique

L'"hormonothérapie classique du cancer de prostate

Chimiothérapie des cancers de prostate métastatiques

Les hormonothérapies de 2° génération

Prise en charge (médicale) des métastases osseuses

HRelative Expression of AR
(ARTEF:100)

SEEREEAR

i

Augmentation de
I'expression du RA chez les
patients résistants a la
castration

N Guio et al, Cancer Cell 2006
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Biupsiu d'une métastase ussause
chez un patient résistant a la
castration

Tissus souce Testosierona, DHT, ng'g

ngig BS% Gl (85% CIf° ': - Q
: e
Benign prostate QU (0] 192 (LAS-10) 10 .
Camorr prslate 038 (=044 175 (245104 A%
[ 1ll.ltr LD (- ) T | -0, iy (155 CP METS
Mlet aatatic tissue 074 0RO oS

La quantité de testostérone
intratumorale augmente...

& Berign prostabe & Control Bissue

A Cancer prostate & botastatic Sssus

£.  ..Lors de la résistance pme—m
! ala castration
- I4.1%

dCT (normalized to RPL13A)
Bbo
3
P
&

5 Fu 00265
TTs 5
. i
i T‘.u** ;:""“{“ﬂ'
1] i | 1 3 L]
Likdipg kY = $! : T
P FX P2 P4 PS PR M1 T A 4 WA WS T AR
P PEPEPE  COCICY M1 B MIMA MS WG MT ME FKBPS

Prcatate samphes Contred and mabastalic Bulopsy
{eugonadal) samples [castrabe)

Montgomery Cancer Res 2009
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Acquisition de la

LB L
i !, = ': : = machinerie enzymatique
R — nsoaer  par les cellules résistantes a

- 21 Puncoss P
cwnr | b . la'caftratl::m_. _ _
,,,,, o m =l . ®  stéroidogénése intracrine
L i i i it

a
LA
[0 1 — E :
o] | T Rpeetiend g g #l s B Uncomplexe enzymatique
—
g

» o T majeur: CYP17AL

. 17-a hydroxylase

® 1 - ﬁ?‘
o

=] Wl .€ 17-20 lyase
CH =

B3 P=i
=8
1 i P
corrar G i,uu TTTTTT ;:11*- -l:- b
-
[PI—— I Montgomery Cancer Res 2009
UGT2R1T

La cellule de cancer de prostate
résistante a la castration met en place
un fonctionnement optimisé du RA:

- Quantité de RA augmente

- Quantité de testostérone intra-tumorale augmente
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pourquoi parler de « résistance a la castration »
et pas d’hormonorésistance ?

Echappement & la castration:

Mise en place d'un fonctionnement optimisé du
récepteur aux androgénes

Quantité de ligand augmente Quantité de récepteur aux
A androgénes augmente
_ X X s

En situation d'échappement i la castration la voie des
androgénes demeure une cible thérapeutique privilégiée

Modes d’action des nouvelles hormonothérapies

Quantité de ligand augmente Quantité de récepteur aux
A androgénes augmente
i 21 A Senaibilividla  Risistancedla

B
Bt e x x [ r———

x
Féeaplauar aus
androgiénas

Augmentation des enzymes Augmentation de |'expression du
impliquées dang la stéroidogénése récepteur aux androgines

l l

Inhibiteurs enzymatiques

[ Ex: Abiratérone [Zytiga®) ] de la translocation nucléaire du RA)

Ex: Enzalutamide (Xtandi®)

[ Nowveaux anti-androgénes (inhibition

|
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Hormonothérapies de 2¢ génération

Abiraterone (Zytiga *) Enzalutamide (Xtandi *)
Posologie 4 epfjour (1000 mg) 4 epfjour (160 mg)
1 prise & distance des repas 1 prise {non rythmée par les repas)
Prednisolone 5 mg matin et soir
Maintient de analogue de 1 LH-RH Maintient de Fanalogue de L LH-RH
Indication(s) 1) CPRC apris progression malgré 1) CPRC aprés progression malgré
chimiothérapie docétaxel chimiothérapie docétaxel
2] CPRC peu ou asymplomatique apris 2] CPRC peu ou asymptomatique aprés
échec de la castration échec de la castration
Teolérance HIA Asthénie
Hypokaliémie Douleurs musculaies
Edémes Céphalées
Cytolyse hépatique Cosrnulshons [0.8%)
El des corticoices
Efficacité Amélioration de la survie globale Amélioration de la survie globale
Diminution consommation dopiacés Diminution consommation dopiacés
Retarde sunvenue des éwénements osseux Retarde sunsenue des événements
OSSEUX
Amélioration qualité de vie Amélioration qualité de vie

Augmentation de la survie globale en post-

chimiotherapie
me NEW ENGLAND | |
JOUBNAL o MEDICINE . . .
—— [necreased Survival with_Enzalutamide

............... MAT 1w, B811 -

in Prostate Cancer after Chemotherapy
Abieatcrane and Imcreased Sardival in Metastae Proseaste Cancer " : g

Cwaradl Surwival

Ovvarall Sanival 3]
AEALEEEELE

Hazard rames. 8] (5% 0L 950-005)
BT
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Augmentation de la survie globale en pré-
chimiothérapie

CERMOINAL ARTEHCLE

Abiraterone acetate plus prednisone versus placebo plus

prednisone in chemotherapy-naive men with metastatic ;s a5 ]
castration-resistant prostate cancer (COU-AA-302): Enzalutamide in Metastatic Prostate Cancer
final overall survival analysis of a randomised, double-blind, re Chemotherapy
placebo.controlled phase 3 study
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Abiraterone: « Hat Trick » of
clinical benefits
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Y-a-t-il un bénéfice a introduire
plus précocement un traitement
efficace en phase avancée ?

Chimiothérapie ?

Hormonothérapies de nouvelle
génération ?

Castration + Docetaxel d’emblée

Patients metastatiques d'emblée ++4

STAMPEDE CHARTEED
—_— _\__"‘“-‘\
{__Patients wish HighVolume Disease !
E— T Hazaid ante o deith with ADT s Ssesti,
LB [ D0 0at-0081] Pl
z ad AOT s dzewiaral
i ADT ; " [rrediaen crvprall sunviaal, &8 1 ma)
; i
E ADT g )
]
[ r |_I 5
y L o i i | M 43 (=] tr 12
! h'l'nhlhwul‘:ulrmi? i " Months
=i - :g‘z‘:"‘::; 2 :
James, Lanced 2016 Sweency, N Engl J Med 2015
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CT possible ——————— | Castration + Docetaxel ‘

/

D& novo
Forte masse tumorale etfou
atteinte viscérale

.\\L\x ‘

CT impossibtle ———— Castration

Cancer de prostate
métastatique hormono-naif

5

Rechute métastatique

Aprés traibement locorégional &
visée curative

Métastases uniguement ganglionnaires
Ou faible masse tumorale osseuse

Y-a-t-il un bénéfice a introduire plus précocement
un traitement efficace en phase avancée ?

Radiogrsptic Frogreiosfree Sumrvsl
|30y Msrird sto, 040 A 1, 005-5af)
L Pl ] “
- Temps median jusqu'a
N 8.3 months progression radiclogique
T
}i :
"
T P Enzalutamide avant chimiothéraple

L B B e e R v
L] 1r L] 1] Il H
Mewthy

Fazand art. 019 @Y% CL 01 3=0.29)

Enzalutamide aprés chimiothéraple PR3]

84



rencontres
|[ghn|n|ergs
oncolofdje
onclgiére

www.afic-asso.org

COMMENT TRAITEREN 2018
LE CANGER DE LA PROSTATE METASTATIQUE

Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

Abiratérone + castration d’emblée ?

Essai LATITUDE, phase III multicentrique, randomisé en
double aveugle

Critéres d'efficacité
Coprimaires
ADT+ « BG
abiratérone 1 000 mgfj +
prednison 194

n = 547

ADT + placebo
(n = E02)

+ Traiterment subséquant

ASCO 2017 Fizazi et al.

A0 -
FR = 47 Iy =0, 30:0,55 ; p < 0,0001
21"
g :
P
— = AOT = abirabdrces 3 prodeinces
i = ADT & plastebos
Ea T
i e T w—— Y
] AT + placwbon - 144
IR il st i r T . r . r |
a 4 & 12 L] M 24 ] az 5 40
passestals (1) R
_— L] el acn B L] i arr L 1] n
— - w7 - m 18 1 n a w ?
100

MR =082 | gy 2051-0,76 | p o« 0,001

—— AOT & abiratérgne & predaisone (ron afteist)
= ADT & placeboy (34,7 moin)

0 it 854 [4H & da B85
ADT s sbiratirons + predninons - LI

Surdleglobals [X)
& B

Taus de 25 & § ar
ADT & abwatdrons & prodaisons : 668

T i 30T AT & placebon ; 49%
o T T | T T 1 1
a L3 1 1= il m 5 Ao
Patiensiadn [} Magis
— 0 Y £ in ek m w *
— a1 04 32 iy i} 37 1
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CT possible  —

/

De novo

Castration + Docetaxel
ou

Castration + Ablraterone
ou

Castration + Docetaxel + Abiraterone 7

Forte masse tumorale etfou
atteinte visoérale

e
€T impossible ——

Cancer de prostate
métastatique hormono-naif

Rechute métastatique

Aprits traitement locorégional 4
visée curative

Métastases uniquement ganglionnaires
Ou faible masse tumcrale osseuse

Castration + Abiraterone

Castration

e — o

Castration + Abiraterone 7
ou
Castration + Docetaxel ?

PLAN

La chimiothérapie

Les nouvelles hormonothérapies

Histoire naturelle du cancer de prostate / maladie métastatique

L'hormonothérapie classigue du cancer de prostate

La prise en charge spécifique des métastases osseuses

www.afic-asso.org
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Skeletal Related Events (SRE) in men
with CRPC and bone mets

Mortality increased by 20% after 1st

Radiation to Patholegic Spinal Cord Surgery to
Bone Fracture Compression Bone
33% 25% 8% 4%

Targeting bone resorption

1 R2 e o
o. ROR P T
) X m—fpx fP\—-CH
O’ — Anti-RANEL mAb
o1l T r—

O
Biphosphonates (Structural analogues of

endegenous pyrophosphate)
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Targeting bune resorption

Tumer eell Anti-RANKL Turnor cell Biphesphonate
Pranshaodut
PTHIP HANK PTHP
IL-1.6.8
PGEz BMP
THF PDGF
M-C5F Denosumaly FGFs
IGFs
TGFf
ouu I:hl'l'erenum-dn
& Tumor call
@ Osteoclast in
W Apoplosis

Osteablast

- i | ol o = tobone
o ostoclastactivity | iﬂnlﬂbitmnacﬂ!giy

Denasumab versus zoledronic acid for treatment of bone i
metastases in men with castration-resistant prostate cancer:
a randomised, double-blind study

Kooy Nigan, M charl Cwdon, WS fon Trnth, Bonalds Dmarda jonct Brown, Lo rnor Garh, Mo Msdnd, Mot Shore, 8 chud Radr,
et Warsg, (5 g, S Tanbos, Ko Bwrvry, st ien el

L] e bt £ L]
'! — Cyromeral  FOT(EE-144)
i . Tolocds 3o 1731 o= Biral)
o HE: 082 (85% CI: 0.71, 0.25)
37

g P =0,0003 (Nondnfariority) AR achcTion

5 P=0.008 (Supertonty)

¥ oo e PR

Il Time to first SRE

i O 0 TR 4 gD o ity i

) e ety ardnen
H 3 $ & =& &# m N @
Staaby st
Tobedeoni soil iy
Lo Lt

Tokal comdarmd rumity FLLTRE RN ThLEw)
Fadabonbabeee I Em KT kgt
Fathecdagicil Tactuay (FERG o1 3T (%)
Spral covd cronpramon ] 3 )
Surgpory ba e e Li=1R)

Lencet 2011; 377 813-22
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A
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i Overall survival
11111 T
B
[T i Mk et 19
i \ = ke
M\
L - x"‘xﬂ_ Time to disease
i \.‘\\ progression
-E bt L0 0553 BE, peid 309 R —
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: 1 1 E ) 54 e
sy rmih, Lancet 2011; 377: 813-22

2005 — 2015: a decade of progress in
preventing SRE in men with CRPC

i 20.7

& 17.1

E 16.0
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e
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=

Placebo Zoledronic Zoledronic Denosumab
acid acid
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Randomized Controlled Trial of Early Zoledronic Acid in
Men With Castration-Sensitive Prostate Cancer and Bone
Metastazses: Results of CALGE 90202 [ Alliance)

Mliatthw . Somithy, Savan Haalabs, Chaselen [ Ryam, Arif Hussisim, Nichokin Vigelsamg, Wislter Stacller,
Falpsh J. Hlasse, | Pased Mmk, Philip Sapkon, Nirvaibt Bospakars, Frod S, Bes Sanfond, W. Kevin Kelly,
Mlichearl Morris, and Fric |, Smvall

JOURNAL OF CLINICAL ORCOLOGY

N= 6435 pts castration-sensitive prostate cancer

ZLoledronic acid vs placebo

1.0+ e Plag sk
4 one-sided stratified log-rank P= 388

- 084
2
g £ el When starting the treatment ?
L=
.%é 04

2 a4
s =
[ = =4
“ 02

0 12 24 3B 48 60 T2 84

Time From Randomization (months)
YOLUME 32 - NUMBER 11 - APRIL 19 2014

Radium-223

Le radium-223 est un
calcium-mimétigue ciblant
naturellement le
rencuvellement osseux au
niveau des métastases

Pariodic Table of the Elomants

Les particules a induisent
des lésions double-brin de
I'ADN dez callules tumaorales
adjacentes (Perer et ol 2007)

Faible penétration des
rayonnements a (2-10
cellules) = effet anti-tumoral
hautement localisé et
diminution des dommages
des tissus adjacents

Parker ef of,, Abstract #LBA4512, ASCO 2012, Chicago
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Radium-223 (Alpharadin) phase III in
mCPRC

1injectiontoutes les 4 semaines

6 injectionsau total

~—A
("« Confimwd ) n=921 Hazard ratie 0.695
symptomatic i 95% 1 [0.581-0.837]
ches - Radium-223 (50 - ol
« 22 bone - KBq/kg) -
metastases = o -‘\
« Ho known L. & b Radinm-223
wisceral ! Median OS 14.9 mo
iy s * 0
E Placebo (saline) [
* Fost D Place
dacetaxel or o N a -
wrdit for a- ledaan O5 11.3 mo
docetaxel 1 o £ .
ool O 3 6 $ 1213 1% I M 27 R M 36 W

Les traitements du cancer de prostate

métastatique
Demcammab = Co++ Vitsming [ - sl de support |
CASTRATION |
| Castration sensitive |\ P
- P | 5

A conenl abon

Dopris Lovente 2005 Lameat Ormec! [
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Cancer de prostate métastatique:
Stratégies thérapeutiques en
2018

Professeur Sylvain LADDIRE

Département d'Oncologie Médicale
Centre Georges Frangois Leclerc

UFR + DUON

SCIENCES ‘ 3 -

DE SANTE )ggﬁ%
DIJON FRANGOS LECLERC

Ensemble, dépassons le cancer
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Z‘Imo'hcoloiﬂe APPELS A COM’/POSTER
— 1 Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

Les membres du comité scientifique et d'organisation (CSO) des 21° RIO - Rencontres Infirmiéres en
Oncologie - organisées par I'Association Francaise des Infirmier(e)s de Cancérologie (AFIC) lancent un
appel a communication aux professionnels souhaitant partager « la spécificité des soins infirmiers en
cancérologie ».

Le CSO souhaite vous donner l'opportunité de présenter a vos collégues vos dispositifs, vos organisa-
tions, vos expériences, vos réflexions et les nouveautés pour améliorer au quotidien la prise en charge
des patients.

Sur le théme « Soins en Cancérologie » relatez sous forme de poster et/ou d'intervention sur scéne la
qualité de prise en charge au quotidien des patients atteints de cancer, les nouveautés de votre unité
ou institution et votre originalité dans les pratiques de soins.

Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE s
Responsable du S|te |nternet .......................................................................................................................................
et du Prix du poster, Référente
E.O.N.S. et Comité B.I.C.

EAFIC

A ek rangaas
s ke i

« Soins infirmiers en Cancérologie »

Modalités et réglement disponibles sur
www.afic-asso.org

D EINHELEE] VNI

10H35 - 11HO0 : PAUSE

www.afic-asso.org 93
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Enquéte pour le DU d’Oncogériatrie : nutrition et Isabelle ONNO (IDE coordina- UCOG Bretagne et CH Bretagne Vannes- Brest
activité physique : enjeux majeurs dans I'accompa- tion), Delphine DENIEL-LAGADEC | Atlantique
gnement de la personne agée atteinte de cancer. (chef de projet), Dr Agnes

LAURENT-GODMER (gériatre),

Dr Sandrine ESTIVIN (gériatre),

Dr Romain CORRE (oncologue),

Isabelle LOISEL (cadre de santé)
Identification des besoins éducatifs chez les patients | Emilie BATARDIERE (IDE) Hospitalisation de jour, chirurgie | Angers
porteurs d'une pompe intrathécale ambulatoire et douleur - Institut

de Cancérologie de I'Ouest Paul
PAPIN

Infirmiere d'évaluation en pneumologie : Structura- | Olympe VELOZO (IDE coordina- Plateau de consultation - Gustave | Villejuif
tion du parcours selon les besoins du patient. tion) Roussy
Mise en place d’un espace sensoriel a I'Institut de Marie BEDNAREK (IDE), Cécile DISPO - Institut Jean Godinot Reims
Cancérologie Jean Godinot DOS SANTOS (IDE), Mélanie

LEONARD, Brigitte COSTA (Onco-

logue)
Un IDE, un patient, un appel téléphonique : Com- Germain ROUGIER (IDE expert), Hopital de jour - Institut Paoli Marseille
ment diminuer les délais d’attente lors de 'adminis- | Farida BATROSSE-BRAHAM (CDS), | Calmettes
tration de la chimiothérapie en ambulatoire tout en | Anne-Isabelle JEAN (IDE), Valérie
garantissant la sécurité et la satisfaction du patient ? | DECESARE (IDE), Jean-Francois

MOULIN (médecin référent), Gwe-

naélle GRAVIS (médecin référent)
Comment améliorer la prise en charge des patients Sandrine BOURGEOIS (IDE coordi- | Service de Chirurgie Viscérale, Besancon
en chirurgie oncologique avec I'implémentation d'un | nation), Alexandra ROUCOUX (IDE | Digestive et Cancérologique
programme de réhabilitation ? coordination)
Etude de faisabilité de la consultation de I'lnfirmiére | Laetitia CADORET (IDE - IPA) Consultation d’annonce - Centre | Dijon
de Pratique Avancée (IPA) dans la pré-validation de Georges Francois Leclerc
chimiothérapies : un exemple dans le cancer du sein
Programme d’Activité Physique Adaptée (APA) Claude COLLOMB (CDS), Laurie Hépital Nord Ouest Villefranche | Villefranche
comme soin de support pour les patients traitées et/ | PHILIPPON (enseignant APA)
ou suivies pour un cancer a I'HNO Villefranche et au
GCS de radiothérapie
Sécurisation et optimisation de la prise en charge des | Christine DORLEAN (DSI), Valérie | Centre Georges Francois Leclerc | Dijon
patients sous thérapies orales : exemple d'un CLCC PERRON (CDS), les IDEde T O,

Dr A. Lagrange (oncologue), Dr A.

Schmitt (pharmacien)
La e-santé au service des patients sous anticancéreux | Sandra ECLANCHER (IDE coordi- | Chimio ambulatoire - CHP Europe | Le Port Marly
oraux nation), Marie-Pascale CHAGUE Vivalto santé

(directrice innovation groupe Vi-

valto Santé), Dr Ludmilla RIBIERE

(oncologue)
Partage d'expérience sur la mise en place du projet Audrey ALLEMAND (IDE), Claudia | Chirurgie générale - Gustave Villejuif
patient debout, en service de chirurgie. Une pré- CHALUS (IDE, Virginie HEULOT Roussy
sentation chronologique des différentes étapes et (IDE), Gabrielle LAGOU (IDE,
I'impact sur les soignants et les patients. Carole MANUEL (IDE), Laetitia

GONAN-CORNETTE (IDE coordi-

nation)
Projet eEdom Santé : role de l'infirmiére dans le suivi | Valentyne ALLAM (IDE) DISSPO-CARE - Institut Bergonié | Bordeaux
par télémedecine

www.afic-asso.org
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Blandine Meyrieux-Lefevre,
présidente du jury

Prix du Poster Infirmier 2018

rencontres
|nf|rT|ergs
oncolo[je
onciodre

Un grand merci aux équipes qui ont
participé a ce prix, au jury qui a
donné de son temps, et a nos
soutiens.

RV juste apres pour la remise des
prix sur scene!
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BRAFC () O

& Soins Infirmiers en Cancérologie »
décearné a 10h30

Présentation de projets surla qualité de la prise
en charge soignante auprés des patients atteints
de cancer sous forme de poster.

En la présence de nos soutiens que Nous remercions
LINFIRWIERE

Infirmler s v
.D“r GNER D LAMARRE /ﬁj’:ﬁﬁ”‘m

=

Jury

Le jury est constitué de membres du Conseil dAdministration de
I'AFIC, d'adhérents et du premier prix de l'année précédente.

Il @ choisi les intervenants sur scéne pour 'Appel a Communication
des 21° RIO.

Chacun, a la réception des projets, a voté en ligne selon la grille

d'évaluation. Par souci de transparence, le jury n'a pas voté pour
I'établissement ol il travaille.

www.afic-asso.org
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Composition du Jury

* Marie Bombail * Sylvie Lozano

* Claude Collomb * Blandine Meyrieux-Lefevre
* Marie-Laure De Botton « Amel M Sadek

* Monigue Debard = Anne-Marie Ollitrault

* Frédéric Despiau * Héléne Pecoil

* Pascale Dielenseger * Micole Rama

* Elianne Dubais * Angélique Roveri

* Laetitia Gonan-Cornette * Véronigue Tual

E———

Idartifel
Oneskegique
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

Résultats
Cantre Ceorgei-Frangeis Letlerc ‘)
1 d p r ix & = 'E::."'-.".:':":: — s

Sécurisation et optimisation de la prise
en charge des patients sous thérapies
orales : exemple d'un CLCC

Centre Georges Frangois Leclerc, Dijon (21)
Poster 10
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Modérateurs Marie BOMBAIL & Véronique TUAL

2° prix

Comment améliorer la prise en
charge des patients en chirurgie
oncologique avec I'implémentation
d'un programme de réhabilitation ?

Service de Chirurgie Viscérale, Digestive et
Cancérologigue, CHRU Besangon (25)

Poster 7

3° prix

Identification des besoins
educatifs chez les patients porteurs
d'une pompe intrathécale

muh'tmre Etdnu.‘eur Institut de

F'Ouvest Paul PAPIN, Angers

Poster 2
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NOTRE COMITE DE REDACTION
VOUS OUVRE LES PAGES DU B.I.C.

Le Bulletin Infirmier du Cancer (B.l.C.) est la premiére revue de
formation, d'information et de témoignage spécialement dédiée
aux infirmier(e)s en cancérologie.

La création du B..C. en 2001 répond a un objectif majeur de
I'A.F.I.C. : 'acquisition et le partage des connaissances théoriques,
techniques et relationnelles des infirmier(e)s exercant auprés de
personnes atteintes de cancer.

Le B.I.C.se veut donc étre un outil d’évolution et de promotion des
connaissances infirmiéres au sein de la spécialité cancérologie
ainsi qu’un support pour la bonne pratique de ces soins.
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Marie-Laure de Botton et Monique Debard, co-redactrices en chef du B.I.C.

contact@afic-asso.org

= ‘ ‘. I o I o C [
Association Francaise

des Infirmier(els de Cancérologie

LA.F.IC. vous permet :

- d'enrichir vos compétences des soins en cancérologie

- de partager vos connaissances au sein d'un réseau d'infirmier(e)s qualifiés
- d'accéder a des conférences et congrés par l'attribution de bourses

- de naviguer dans un espace réservé sur www.afic-asso.org

- d'éditer vos articles dans le B.I.C. (Bulletin Infirmier du Cancer : Organe
de communication de I'A.F.I.C.)

- de bénéficier des conditions préférentielles d'abonnement au B.I.C.

—_
=35
=°=

1 CONTACTEZ-NOUS

contact@afic-asso.org
www.afic-asso.org
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Emmanuelle SANCHEZ

- IDE, Hopital de Jour, Institut
Bergonié, centre régional

de Lutte contre le Cancer,
Bordeaux

Présentation en binéme psychologue/
infirmiére portant sur l'apport et l'ex-
périence clinique d'un guide d'entre-
tien (PO-Bado) permettant le dépis-
tage de la souffrance psychique dans
le cadre du Temps Accompagnement
Soignant du Dispositif d’Annonce en
cancérologie.

www.afic-asso.org

APPEL A COMMUNICATION :
SOUFFRANCE PSYCHOLOGIQUE ET RELATION
D'AIDE : APPORT D'UN GUIDE D'ENTRETIEN

Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

Nena STADELMAIER
- Psychologue clinicienne,

Département DISSPO'CARE, .......................................................................

DESS de Psychologie Clinique
et Psychopathologique,

DU de Psychogérontologle .......................................................................

et de Diagnostics et
traitements de premiere

intention en psychiatrie .......................................................................
pour non-spécialiste ; DIU e

d’Accompagnement et de
Soins Palliatifs,

Institut Bergonié, Centre o

Régional de Lutte Contre le
Cancer
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SECURISATION ET OPTIMISATION
DU PARCOURS DES PATIENTS TRAITES
PAR THERAPIES ORALES

Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

( |

Dépistage des difficultés psycho-sociales:

I'apport d’'un guide d’entretien semi-directif dans
I'orientation vers des consultations psychologiques

Emmanuelle Sanchez, IDETAS
Nena Stadelmaier, psychologue,

Dép DISSPO-CARE, Institut Bergonié

ERETITHT BUmsempi

Le Temps Accompagnement Soignant (TAS)
dans le Dispositif d Annonce

* Entretien en autonomie et les « mains vides »

* Rencontre ponctuelle avec un patient dans une
situation de crise.
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APPEL A COMMUNICATION :
SECURISATION ET OPTIMISATION
DU PARCOURS DES PATIENTS TRAITES
PAR THERAPIES ORALES

Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

Des difficultés a aborder le vécu
psychologique du patient ...

* Trouver une disponibilité « intérieure »,
* Etsicela prenait trop de temps ...,
® Jusqu'ou le patient peut aller dans ’expression de sa souffrance ?

* Comment y répondre ?

* Comment cloturer | ’échange,..?

LE CHOIXD’UN GUIDE D’ENTRETIEN
SEMI-DIRECTIF POUR DEPISTER LA
SOUFFRANCE PSYCHIQUE
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Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

i iy
Objectifs par rapport au choix d’'un outil

* Un outil valide pour depister la souffrance psychologique

¢ Une orientation ciblee vers le psychologue

* Un temps d’expression libre du vécu du patient,
(en ref aux Etats géneraux de la Ligue 1998, 2000)

=

N J

N
Documentation de Base Psycho-oncologique

(PO-Bado), version courte a 7 items

* Un instrument de dépistage des difficultes d’ordre psychosocial
des patients atteints de cancer.

* Un outil permettant aux médecins et soignants une orientation
ciblée vers une consultation psychologique.

* Un support adapté a toutes les pathologies et étapes de la
maladie cancéreuse.

* Durée de la version courte, une dizaine de minutes

* Elabore et validé par un groupe de travail pluridisciplinaire
allemand, traduction frangaise 2006,
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APPEL A COMMUNICATION :
SECURISATION ET OPTIMISATION
DU PARCOURS DES PATIENTS TRAITES
PAR THERAPIES ORALES

Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

-
La PO-Bado : un outil d’'hétéro-évaluation

¢ Principal critere d’évaluation est :

+ |'état/le v!'cusuhjet‘lifdu patient : « cest la rﬁﬂrgﬂ ou la saqﬂ'mnce
subjective de la plainte qui est évaluée et non pas son étendu »,

+ [|'intensite de la souffrance du patient et non pas le degré de gravité du
symptome.

* 7 themes explores

¢ Centre sur les 3 derniers jours

* Consignes pour débuter et clore I'entretien.

* Feuille récapitulative permettant pour chaque item une cotation
de I'intensite de la detresse psychologique de 0 a 4.

* Selon des criteres précis, « indication », proposition d"une
orientation vers une consultation psychologique.

A 2

= « Expliquez-moi comment cela se passe par rapport aux
téches de la vie quotidienne ? »

= « Vous venez de me dire que vous étes trés limitée pour les
taches ménagéres. A quel point, cela vous est-il difficile a
supporter ? »

= « Comment votre mari et vos enfants prennent-ils le relai ? »
« Comment réagissent-ils au fait de prendre davantage en
charge les taches ménagéres ? »

» « Qu'est ce qui est le plus pénible pour vous actuellement dans
" I'organisation de la vie quotidienne ? »

;" 3

N

ot
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Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

4 R
Apres 4 ans d’expérience dans le cadre du TAS,
quels constats ?

Les IDE et MER temoignent, au dela de ses qualités de depistage,
la Po-Bado permettrait

® de¢ « donner la parolc » aux patients

® de se sentir plus Cl:}mpétent pour appror.:her la souffrance
psychologique des patients

® de micux structurer 'entretien soignant dans son ensemble.

Résultats

L'utilisation du guide d’entretien PO-Bado:

* Ameliore la structuration de ['entretien sans entraver les
séquences informatives ni allonger la durée de I'entretien,
(avant la formation : 39 min 24 - aprés la formation : 32 min 43)

* Orientation plus ciblée vers le psychologue

(66% avant et 42% apres formation a la Po-Bado)

* Favorise P’expression du patient et la mise en place
d’une relation d’aide.

* Les soignants pergoivent une amelioration de leurs competences
relationnelles.
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APPEL A COMMUNICATION :
SECURISATION ET OPTIMISATION
DU PARCOURS DES PATIENTS TRAITES
PAR THERAPIES ORALES

Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

« Une écoute plus approfondie, des
attitudes de relations d’aides »

I"entretien semi directif nous a permis :
* De passer des questions fermces aux questions ouvertes

* Une posture empathique, favorable a I'expression des
patients,

* De se décentrer du symptéme pour se centrer sur le vécu
du patient.

* De créer un cadre rassurant et structurant pour nos
entretiens,

e

-
Les soignants se sentent plus légitimes dans

I'orientation vers le psychologue

« ...au cours de notre échange vous m’avez dit que vous étes tres
inquiéte depuis I'annonce du diagnostic.Vous vous jaims tellement
de souci, que vous n'arrivez plus a dormir. .. Vous m'avez dit aussi
que vous craignez la réaction de votre conjoint. Tous ces eléments
m'amenent a penser qu'il est important que vous puissiez
appronfondir cela avec une personne compétente . Je vous propose

donc de contacter le psychologue, afin que vous le rencontriez lors

de votre prochaine venue. .. Qu’en pensez-vous ? »
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APPEL A COMMUNICATION :
SECURISATION ET OPTIMISATION
DU PARCOURS DES PATIENTS TRAITES
PAR THERAPIES ORALES

Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

-
Conclusion

~ Certains outils peuvent permettre aux professionnels
de développer leurs compétences relationnelles

et facilitent I'abord de la souffrance psychigue
avec les patients.

> Quel que soit I'outil de dépistage, s'il est
utilisé sans I'ouverture
d’'une parole partagée avec le patient,
c'est un outil “vide”.
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Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

w X 1 Comment cela se passe-t-il par rapport d vos taches de lo vie quotidienne 7 v

Problémes d’ordre somatique (fatigue, nausées, perte d’appetit, fievre, douleurs)

« ex : Comment vous sentez vous physiquement ? Comment cela se passe-t-il p.ex. au niveaw de I'appétit 7 »
Tristesse/Abattement/ “Dépressivité”

w &% : Comment vous sentez-vous en ce moment #f Y a-t-il des moments o vous vous sentez abdﬂu{tj-

reidte F u

Angoisse/Souci/ tension nerveuse

# ex : Quel est en ce mowent vorre plus grande inquictude fzouci P Y a-r-il det choses qui vous
présccupent 7 o

Oscillation de M'humeur

# ex : Diriez-vous que votre moral est plutdr constant ouw plurst changeant F 5i oud, est-ce que cela vous
dézange # »

Autres problémes d’ordre psychologique

w X : A part les éléments fvoqués jusqu’ici, quels awres sentiments fprouvez-vous actuellement ¢ Ressenrez-
vous de o colére F Eprowvez-vous parfois par exemple un sentimenr de culpabiliré ?

Problémes d’ordre social ou familial

w ex : Au niveau familial ou au niveau de vorre entourage, comment cela se passe-t-il ? Comment réagit
vorre entourage a lo malodie ? 7 Eres-vous tracassé(e) en ce moment par d” aurres problémes sociaux ou

Qﬂﬁhux u Y,
i &
CONTACTS

Fmmanuelle Sanchez 0556330421
Valentyne Allam 0556330471
IDE Dispositif d’ Annonce

Nena Stadelmaier

psychnlnguo

n.stadelmaier{@bordeaux. unicancer.fr
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Valérie PERRON

- Cadre de santé

Centre Georges-Francois
Leclerc, CLCC Dijon

L'évolution des traitements en
cancérologie, la volonté des patients
de devenir acteurs de leur prise en
charge obligent les établissements
a repenser leurs organisations en
interne et a consolider les liens
avec les professionnels de ville. La
mise en place d'un parcours pour
les patients permet de répondre
a cette évolution en sécurisant la
prise en charge, en développant de
nouvelles compétences, en améliorant
des relations entre les différents
professionnels a I'hopital et hors les
murs..

www.afic-asso.org 10
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Securisation et optimisation
du parcours des patients traités
par thérapies orales TO

Valérie PERRON
Cadre de sante Hapital de jour

@
¢)ccL
1703018 Vi PERRON Fhkbate LEELFR
Ensemisle, dipasscons e cancer

Contexte et enjeux

* Les thérapies orales représentent une part
croissante des prescriptions de traitements pour
les cancers. Pour atteindre prés de 50 % des
therapeutiques anti-cancéreuses des 2020.

* Le plan cancer 2014-2019 promeut
» l'implication du patient dans sa prise en charge
« le renforcement de la coordination ville/hopital.

s
170sms Valire PEREON L
s

www.afic-asso.org 1l




rencontres
2]“5"&51"&953 APPEL A COMMUNICATION
SECURISATION ET OPTIMISATION
DU PARCOURS DES PATIENTS TRAITES
PAR THERAPIES ORALES

Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

Objectifs

Ameéliorer 'observance

Optimiser la sécurité du patient pendant la prise du
traitement (prévention des effets indésirables)

Information de I'éguipe madicale entourant le patient a
son retour a domicile

Fournir au patient et 8 son medecin des informations claires
sur les conduites a tenir dans des situstions données

1TLz0E Valrie PERRON g

La consultation pluridisciplinaire

LN )

Schema ideal

1TAOLIME

www.afic-asso.org 12
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Organisation et mise en place

m—'
Uniue BTN

Informatisé —Un suivi
A disposition gt
; s

dos patients &t [proactif
professionnels |Réactif
de santé hors
les murs

1703018 Wakizie PERRON C_G!l_

G

Consultation de primo-prescription

Temps d'explication de la Rapport bénéfice risque
maladie des traitements

La consultation
medicale

Explication des RDV
Organisation des examens | suivant vers le ph armacien
de surveillance ; 1

.
17032018 Vakene PERRON %
"l'l"lmp‘l

www.afic-asso.org 13
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APPEL A COMMUNICATION :
SECURISATION ET OPTIMISATION
DU PARCOURS DES PATIENTS TRAITES
PAR THERAPIES ORALES

Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

Consultation de primo-prescription

Explication des modalités de [RNRECherchediinierschons
prise des traitements médicamenteuses

La consultation
pharmaceutique

F'rl l.':I contact avec la
Prévention et gestion des ax
effets indesirables éventuels

V703208

Organisation et mise en place

La consultation infirmiére

 Evaktic: cas b acing dag o5 du patient, de ses
tmmu,ﬂtmwh lnmm
-ﬁiumcwwplwﬂmmﬁnd'm
mﬁmmrmm socisle, paychologue, dermatol ogue,

Organisation, [y g A
tracabiliteé s

e « Famnille, mécecin géndrakate, infirmesr ibéral qui neconent des
Coordination el

IR Valivie PERROMN COEL

Cie dmi
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Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

Suivi téléphonique

Suivi téléphonigue

1703208 ademie FERBON %

Suivi

téléphonique
réactif et
proactif

15
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Résultats

Les consultations de primo prescription sont en plece depuis mai 2016

Evaluations régulieres
i menteuses

Ouantitatives avec une moyenne de 28
consultations par mois

1T 2018 Whlerie PERROM %

Résultats

Les consultations de primo prescription sont en place depuis mal 2016

Bénéfices pour les patients

b T L (e Ligne téléphonique unique A disposttion

des patienis ou professionnels de ville
un IDE formé aux TO 5 jours
sur 7

répondre aux différents besoins
exprimés (refal soins de support) | 957 Par

17032018 “aleri: PERRON

e

www.afic-asso.org 16
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APPEL A COMMUNICATION :
SECURISATION ET OPTIMISATION
DU PARCOURS DES PATIENTS TRAITES
PAR THERAPIES ORALES

Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

Résultats

Les consultations de primo prescription sont en place depuis mai 2016

Bénéfices pour les soignants

1708208 Walérie PERRON Cl

10es
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Merci de votre attention

L]
170352008 Vakizie PERRON %;Emgl-

www.afic-asso.org 18



ANY D' AVRAY

CREATRICE DE CHEVEUX *BIEN-ETRE

LA SOLUTION
CAPILLAIRE

LA LUMINODERMIE

i CHUTE DE CHEVEUX :
ANDROGENIQUE, PELADE, EFFLUVIUM

Découvrez nos turbans,
franges et couronnes

de cheveux .
DEMANGEAISONS, DESQUAMATIONS, PELLICULES

SECRETIONS : CHEVEUX GRAS, CHEVEUX SECS
CUIR CHEVELU ATONE, INFLAMMATOIRE

- - — “ —
Adornns  Aderans

rderars T
Jewans

HAIR+ ALAMPON
REQUENT FORMLLE FrmaLLE
TN FIANTE ALATRET

m —— . — g =

SOINS POST-CHIMIOTHERAPIE

1

CHEVELURES DE
REMPLACEMENT

Solutions personnalisées pour palier
la perte des cheveux ou redonner du
volume et de la densité.

Retrouvez tous nos catalogues
sur www.anydavray.fr

www.anydavray.fr @@ ® @anydavray

Any d’Avray est une marque du groupe Aderans
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Nicole RAMA
Vice-Présidente A.F.I.C. et
Présidente du Prix Infirmier
Any d'Avray

ANY W7
DAVRAY PA

iy 'y et nne marpee do greape Aderame

Depuis 22 ans, le Prix infirmier Any
d’Avray, une marque du groupe Ade-
rans encourage et récompense des
projets d'équipes infirmieres destinés
a améliorer la qualité de vie des pa-
tients atteints du cancer.

Découvrez notre sélection 2018...

Dotation : Prix de 7500 euros

www.afic-asso.org

REMISE DU PRIX INFIRMIER
ANY D'AVRAY/A.EL.C

Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

Prix Infirmier

ANY I E
D'A\fﬂﬁ‘f Fj

e 2 e s, A
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ANY D'AVRAY/A.FIC

Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

Prix
Infirmier
2018 exzm

REMISE DU PRIX
LE 17 MARS 2018
A PARIS LORS DES

I'Eﬂ[l]l'l[l'ﬂ
ZLIH mifres

[MITATION DE T500E

ANY D AVRAY

- e b
=1
Consultation Infirmikre

pour une prise en charge &
damicile en cancérolopie

Création d'une structure
avsaciative d slde aux
femmes atteintes de

.......
. Mine e place de asing de

SR T B0 WO paF 8
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Pascale DIELENSEGER
- Présidente AFIC

En 2016 une bourse « Recherche en Soins
Infirmiers en Cancérologie RS.I.C 2016 » a
été mise en place. 6 candidats ont postulé.
Le lauréat est une équipe I'lnstitut de Can-
cérologie de Lorraine de Nancy.

Ila été décidé de proposer cette année une
deuxiéme bourse : La Bourse RSIC 2018.
Dotée de 10 000 euros, lobjectif de cette
bourse est de fournir des connaissances
fondées sur des bases scientifiquement
validées pour contribuer a I'amélioration
continue de la qualité des soins délivrés
par les infirmier(e)s et d'améliorer les pra-
tiques en cancérologie.

Cette bourse sadresse exclusivement
aux pratiques des infirmier(e)s travaillant
aupres de patients atteints de cancer en
France.

www.afic-asso.org

REMISE DE LA BOURSE RSIC 2018

Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

Co-Présidents de la Bourse RSIC

Ljiljana JOVIC Frédéric DESPIAU

- PhD, Directeur des soins, - Responsable comité scien-

Conseillere Technique régio- tifique et d'organisation des

nale ARS lle de France R.1.O et responsable bourse
RSIC AFIC
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REMISE DE LA BOURSE RSIC 2018

Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

# Ensemble Transformons las défis d'aujourd’huien
o victolres de demain »
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« Ensemble Transformons les défis d'aujourd’huien
ol ls o victoires de demain =

Remise de la 2eme bourse
Recherche

en Soins Infirmiers en Cancérologie
Samedi 17 mars 2018
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REMISE DE LA BOURSE RSIC 2018

Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

u Ensembile Transformaons les défis d'supourd hisl en
o I P victoires de demain »

Bourse de 10 000 euros

Fournir des connaissances fondées sur des bases scientifiguement
validées pour contribuer 3 I'amélioration continue de la qualité des
soins délivrés par les infirmier{e)s et d’améliorer les pratiques en

cancérologie.

lr"'" "“‘Ll
V> BOURSE !
4 I 'l\:"
|

« Ensemble Transformons les défis d'aujourd’huien
b ala . victoires de demain »

¥ S..C.
Le jury ~ AFIC. 2:

Co-présidents

Pascale Ljiljana Frédéric
Dielenseger Jovic Despiau

124



[@F(OI]UQS
?L{,’PJ{.:Q@ REMISE DE LA BOURSE RSIC 2018
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o olelte viciolres de demain »

Le jury

X

__ Christophe Debout

Dr Olivier Mir
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Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

# Ensemble Transformons les défis d'aujourd’huien
M MY wictoires de demain »

e w

. . A & poumse
Les thémes présentés Y it

e =

=

SRE
&

- Toucher-massage chez l'aidant naturel

- Sophrologie / BOM

- Hypnosédation au bloc opératoire

- Aromathérapie NVCI

- Réalité virtuelle / pose aiguille de huber

- IDE coordinatrice parcours complexe CHC

- Marche nordique sur l'aprés cancer

- APA / qualité de vie patients métastatiques

- Réalité virtuelle / anxiété lors d'une hospitalisation

W oo~ in B Wk

« Ensemble Transformons les défis d'aujourd huien
sl s lalds victoires de demain »

Résultats
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Modérateurs Nicole RAMA & Claude COLLOMB

« Ensemble Transformons les défis d'aujourd huien
ol ols . victoires de demain »
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Etude pilote : intérét de l'intervention d’une infirmiere
coordinatrice de parcours complexe de soins dans le cadre
de la prise en charge d’un patient traité pour un carcinome

hépatocellulaire

W

ASSEANCT HOFMTAL,
FUSLIQUL ¥

BT Porteur : Mme Julie DEVICTOR

« Ensemble Transformons les défis 4 aujourd” hul en
M N . victolres de demain »
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

rencontres
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Dr Olivier MIR Lucie PRIN
- Hopital Cochin Paris

www.afic-asso.org

Frédéric DESPIAU

- Responsable comité scienti-
figue et dorganisation des RI1O ~ «ooveevenne
- Cadre superieur de santé -
IUCT-Oncopole Toulouse

Exemple de I'Oncopéle de Toulouse



L 2
PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES

ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

SYMPOSIUM
IPSEN

~ Partage d’expérience sur le suivi
des patients traités par thérapies
anticancéreuses orales 4

Samedi 17 mars 2018
de 12h a 12h45

* Les grandes classes des thérapies anticancéreuses orales : hormonothérapies —
chimiothérapies — inhibiteurs de tyrosine kinase (Olivier MIR)

- Prévention et gestion des événements indésirables liés aux ITK (Lucie PRIN)

 Partage d'expérience de l'organisation du suivi des patients traités par
anticanceéraux oraux :

- Partage d’expérience du parcours de soin ARIANE a I'ndpital Cochin
(Lucie FRIHI]J

- Partage d’expérience de 'Oncopole de Toulouse
(Frédéric DESPIAU)

+ Discussion

www.afic-asso.org 129
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

Les grandes classesdes
thérapies anticancéreuses
orales '

Dr OlivierMIR
. Oncologue médical, Gustave Roussy (Villejuif

* Speaker's bureau, board membership, consultancy, travel grants:
- MW
= Astra-Zensca
— Bayer
- Blueprint
- BMS
— Eli-Lilly
- lpsen
= Lundbeck
- MsD
= NetCancer
- MNovartis
- Pfizer
= PharmaMar
- Roche
- Servier
= Vifor

www.afic-asso.org 130
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

» Alkylants: Cyclophosphamide, Temozolomide, ...

- Poisons du fuseau: Vinorelbine

= Antimétabolites: Capécitabine, Trifluridine/tipiracil (TAS-102)
* Inhibiteurs de topo-isomérase: Topotecan, Etoposide

» Schémas continus vs. schemas metronomiques

INHIBITEURS de TOPOISOMERASE

AGENTS ALKYLANTS \—p A\ ) N@ ANTIMETAEOLITES

Bléomycine | ||
ARN

A
Protéines

POISONS du FUSEAU

R o7
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Innowvation for patient cone

www.afic-asso.org

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

* Anti-estrogénes: Tamoxiféne, Anti-aromatase
+ Anti-androgénes: Abiraterone, Enzalutamide
* Progestatifs: Megestrol acetate

oléculaires ciblées

* Inhibiteurs multi-kinases (-inib) ITK, TKI...
* Inhibiteurs de mTOR (-imus)

* Nouvelles classes: PARPinh (-arib), CDK4/6 (-ciclib),...
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

Qu'est ce qu'une thérapie « ciblée » ?

* Le tamoxiféne cible... les récepteurs aux oestrogénes
* L'adriamycine cible... la sous-unité a de |a topo-isomérase |
« La radiothérapie cible... 'ADN

» Le bistouri cible... la tumeur

Qu’'est ce qu'une thérapie moléculaire ciblée ?

Agent ciblant les mécanismes de I'oncogenése

= Avant : développement pragmatique
agent ———u» activité —» mecanisme d'action
* Maintenant : developpement rationnel

anomalie moleculaire —» agent —— aclivité

www.afic-asso.org 133
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PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

Thérapies moléculaires « ciblées »
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

d

@ J"H‘f;/;/fu/ﬁ//’fffffaff:’ua‘
6 B Tk o e

Q UK HIRE T0 D008 & Fars Meie Mag —S

Thérapies moléculaires ciblées
vs chimiothérapie

* Avant les thérapies moléculaires ciblées :
Chimiothérapie conventionnelle

www.afic-asso.org 135
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

Thérapies moléculaires ciblées
vs chimiothérapie

* Depuis les thérapies moléculaires ciblées :

Un traitement spécifique
d'une anomalie moléculaire

Connaissons nous toujours la cible ?
Sélectivite versus Spécificité

www.afic-asso.org 136



SIPSEN

Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

Dy GE et al. CA CANCER ) CLIN 2013
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Innowvation for patient cone
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PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

—r

S

Thank you for y.pur aften“tgon—-

Prévention et gestion des
evenements indésirables liés aux
inhibiteurs de tyrosine kinase (ITK)

Lucie PRIN
Infirmiére de coordination — Parcours de soin Ariane, Hépital Cochin

e
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

* Aucun

s Kinase Inhibitor

* Interférent avec des cibles moléculaires présentes sur les

tissus tumoraux. Ces cibles sont situées sur les cellules
tumorales mais également sur les cellules endothéliales
vasculaires formant les néo vaisseaux irriguant les tumeurs.

* Les tyrosines kinase sont des protéines impliquées trés
largement dans le contréle de la prolifération

www.afic-asso.org 139
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PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

* Imatinib

* Erlotinib

« Lapatinib

» Sunitinib

+ Sorafenib

« Cabozantinib

« Pazopanib........

ondaires des ITK

= Au niveau hématelogique: anémie, thrombopénie, neutropénie
* Au niveau métabolique: anorexie

= Au niveau centrale: dysgueusie, céphalée

* Au niveau vasculaire : HTA

= Au niveau gastro intestinal: diarrhées, nausées, vomissements

* Au niveau cutané et sous-cutanée: syndrome mains pieds, rash cutanée,

modification de la couleur de la peau, des cheveux

= Au niveau général: fatigue, inflammation des muqueuses.. ..
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

* Pour tous les effets secondaires cités précédemment, il
est indispensable de retenir deux mots:

- Prévention

- Education

« Eduquer le patient sur les signes de I' anémie, la
thrombopénie, neutropénie

« Suivi téléphonigue en alternance avec une consultation
infirmiére une semaine sur deux pendant trois mois

* Bilan sanguin tous les 15 jours pendant trois mois

www.afic-asso.org 14
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

« Avant de debuter le traitement, un bilan nutritionnel est
indispensable: albumine, préalbumine, rencontre avec
une diététicienne

» Conseils diététiques, enquéte alimentaire, prescription de
compléments nutritionnels oraux (CNO) si besoin

« Surveillance du poids hebdomadaire

} \I%Ef:

* Prévenir le patient de I'existence de ces effets secondaires

* Conseil au patient de manger des plats relevés
» Coordonnees de la diététicienne

« Suivi régulier du poids

www.afic-asso.org 142
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

= HTA : éduquer le patient: qu'est ce qu'une hypertension
artérielle? comment prendre la tension artérielle? Les
symptomes de I'hypertension.

« Surveillance journaliere de la TAS

« Appel téléphonique et consultation infirmiére coordinatrice
en alternance

* Introduction anti hypertenseur si besoin

= Grade 1: rougeur,
gonflement, sensibilité
accrue de la peau ou
sensation de brilure.
N'affectent pas les
gestes de la vie
quotidienne.
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PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

main-pied

* Grade 2: clogues,
crevasse, cedemes,
douleurs

u niveau cutané:
Syndrome main-pied

* Grade 3: peau séche,
épaissit, desquamation
Impact sur les activités de

la vie guotidienne
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Innowvation for patient cone
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PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

Avant de débuter le traitement :

* Observation de I'état cutanee du patient est indispensable:

a la recherche d'hyperkératose, de défaut d'hydratation

« Si présence d'hyperkératose, il est important de prévoir

des soins podologiques avant de débuter le traitement

» L'hydratation de la peau est indispensable

Prévention et éducation:

= Bonne hydratation de la peau

« Limiter I'echauffement des mains et des pieds
+» Choisir des chaussettes non serrées en coton
* Choisir des chaussures a bout large

« Eviter des activites engendrant une friction ou une
pression sous la peau

* Ne jamais utiliser de produit agressif pour la peau ( gel
hydro alcoolique, produit vaisselle)
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

+ Tous les 15 jours, examens des mains et des pieds du patients

+ Soins podologigues si besoin

* |Is peuvent intervenir dés le début du traitement
* Nausée, vomissement, diarrhée, anorexie

+ Avant le traitement, il est important de prévenir le patient.
Consultation avec une diététicienne.

* Remise du Kit C1.

+ Surveillance hebdomadaire du poids

* Surveillance de I'albumine et préalbumine

* Surtout interrogatoire du patient (est-ce tolérable pour lui)
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

0 : absence

1: érytheme
2 : douleur n‘'empéchant pas I'alimentation
3 : douleur rendant I'ingestion des solides impossibles

4 : douleur entrainant une impossibilité de manger et de boire

* Observation de la bouche du patient pour traiter une
eventuelle mycose si besoin avant de debuter le traitement

+ Bain de bouche au bicarbonate aprés chaque repas en
prévention

* Maintien de la salivation: la salive ayant un réle antiseptique
important (macher du chewing gum)
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

> @:s

+ 80% des patients se plaignent de fatigue

* La meilleure prévention des fatigues liées a un traitement
est I'activité physique qui doit étre adaptée aux capacités
et répétée plusieurs fois par jour.

Fractionner ses activités physiques

« La gestion des effets secondaires des ITK commence par
la prévention, I'observation et I'éducation du patient.

« Une prise en charge précoce des effets indésirables est
indispensable
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

Partage d’expérience de F
I'organisation du suivi des patients
traités par anticancéreux oraux

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

CANCER AP-HP
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE
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Innowation for patien core . L
PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIV
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES
Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE
Psychologue
Infirmier
GC:E:?-;:II'?:HFJH Diététicienne
ville hopital
Médecin = Pharmacienne
Gériatre
Cardiologue, Diabétologue, Assistante sociale,
Anesthesiste, ...
www.afic-asso.org 151
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE
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PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

COurdination Assistance CHininmaﬁa -

Therapies Ciblees Orales

F= Q==
Les objectifs %

ecuriser et anticiper la prise en charge
es effets secondaires

Ameéliorer l’interface ville / hopital /
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PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

Description du dispositif %

Consultat®
teéléphonigue

[DE

Primao-
prescription

I

Conciliation Pharmaceutique 2

Recueil co-
meadication par
IDE CoACh

Appel pharmacien
officine par
pharmacien [UCT-O

Conciliation

Pharmaceutique par
FPharmacien IUET-0

Transmission de 1'analyse
au MT et Onco par IDE
Coach

L Adaptation prescription
par Médecin Traitant
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Innowation for patient care , .
PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIV
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES
Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE
Les appels téléphoniques infirmiers %
o Evaluer les effets secondaires, apporter les conseils et prises en
charges adaptés — Anticiper leur détection et prise en charge
o Apporter un soutien en fonction des besoins médicaux,
psychologiques et/ou sociaux
o Faire le lien avec les différents intervenants libéraux
o Evaluer I'observance et conseiller en cas de difficultés \'
-
Activite CoACh TCO %
cc‘Ach TCD | i.l'lill?.l?;1 :ﬂ]
Hombre de patients 35 106 174
Conciliation pharmaceutique a5 106 174
Sortie du dispositif 10 28 130
Hombre de consultations téléphonigues 435 1625 2040
Hembre appels entrants 226 953 1289
Hombre appels de coordination 231 959 1452
#vis Oncelogue 165 654 889
En plus de 2 ans
315 patients l
4 101 Appels téléphoniques / patients \
2 682 Appels de coordination -
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Innowvation for patient cone

PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

Répartition par pathologie 2

Thyroide Digestif
2%\ 1%

Les appels de coordination %

Medecins specialistes
Dentistes
Reéseaux

msp \m

3%
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PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

Les outils

COMDUITE .'I:E-! IDE COACH

Arbres decisionnels
Fiches de consultation

1nm
lﬂﬂlﬂlltﬂmu'ﬁmm Exucha < 1 Bouchon
CLYOOTHMCOLIE - 5 mara § bamy e Boushe par par
& Al Ban de bageks g E A0 S0d mg ACIDE SALYCILIOUE
» TRIFLUCAN 108mg - 1 compame par per pendast T joun
& JELITREN 588 - § comprimd T i pae joas i dant § 0 oo
" NVLOCAWE ool & B 1 applomion & fol pEr jour e s IonE
wvier

Boubtureue e [  SE—————
»  Complesments ol res 1 @4 bois par o S———.
L1
[T Lo m
= Wbt e Pyl sl v Ml ——
= Evie’ imenis 0006, O DL 0D EA0REREN 0 Belry v 00 0, L e e L VRS §
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Chariniery ¢ oy st e W 1

Evaluation par des recherches ciiniquesk

> ADHESIPH :

» Etude randomisée multicentrique régionale évaluant
I'ADHESion au traitement d'un patient sous thérapie ciblée
orale en cancérologie pris en charge par un suivi
téléphonigue Infirmier & domicile et une conciliation
PHarmaceutique comparé a une prise en charge standard.

M
-_—
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PARTAGE D'EXPERIENCE SUR LE SUIVI
DES PATIENTS TRAITES PAR THERAPIES
ANTICANCEREUSES ORALES

Modérateurs Elianne DUBOIS & Laétitia GONAN CORNETTE

Et demain %

5 PROM :

SYMPOSIUM
IPSEN

Partage d’expérience sur le suivi |
des patients traités par thérapies
anticancéreuses orales

—_— Samedi 17 mars 2018
de 12h & 12h45
2 Amphithéatre Lavoisier
- 21émes rencontres infirmiéres en onc
- . JI j

SIPSEN

o g coe”
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Restaurons le pouvoir des défenses immunitaires

L'Immuno-Oncologie est une approche thérapeutique innovante dans laquelle Bristol-Myers Squibb a
concentré ses axes de recherche depuis maintenant plusieurs années.

L’ambition de cette approche est de restaurer les capacités du systéme immunitaire a combattre les cellules
cancéreuses.

Bristol-Myers Squibb contribue, aujourd’hui, a la mise a disposition de tels traitements.

Les efforts de nos équipes portent leurs fruits et nous encouragent a persévérer pour permettre a d’autres
patients atteints de cancer d’accéder a ces avancées.

Plus que notre fierté, c’est notre engagement...

r

%Z% Bristol-Myers Squibb @ Immuno-Oncologie

IOFR1700282-01-NP-Juillet 2017 ©2017 Bristol-Myers Squibb Company, all rights reserved.
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Dr Laura MANSI

- Dr Laura Mansi est praticien
hospitalier en oncologie
médicale au CHRU Jean Minjoz
Besancon. Elle s'occupe de
patients atteints de cancer du
sein et cancer gynécologique.
Dr Mansi est également
responsable du département
de recherche clinique au

sein de I'Institut Régional
Fédératif de Cancérologie

de Franche Comté. Titulaire
d’une thése de Sciences en
Immunologie appliquée a
I'Oncologie, elle s'intéresse
plus particulierement au
domaine de I'immunothérapie
anti-cancer.

www.afic-asso.org

LEXPERIENCE MULTI-TUMEURS
EN IMMUNOTHERAPIE

Modérateurs Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE & Hélene PECOIL

Magalie COURGEY

_ Inﬁrmlére en cancérologle au .....................................................
CHRU Jean Minjoz Besangon ...

depuis novembre 2005.

- Prise en charge des
patients en hospitalisation
conventionnelle ainsi qu'en
hospitalisation de jour.

- Référente en « hygiene
hospitaliere», et depuis peu
référente «douleur».
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LEXPERIENCE MULTI-TUMEURS
EN IMMUNOTHERAPIE

Modérateurs Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE & Hélene PECOIL

Limmunologie appliquée a
I'oncologie: les points clés a

retenir
Samedi 17 Mars 2018

Dr Laura MANS| MD, PhD

Hapital J Minjoz, Besangon

Conflits d’intéréts

+*  Board: Novartis, Roche
* Lab meeting: BMS, Novartis, pfizer

* Lo contenu etou les opinion mdmksmdoﬂw.?ﬁﬂmmu. rotamment celui ou
callafs) ralalifs a la -.-m&g'ne Nmpumm onf dth réalizdas an nes,

Wi AFIC.
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LEXPERIENCE MULTI-TUMEURS
EN IMMUNOTHERAPIE

Modérateurs Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE & Hélene PECOIL

QuIzz @ AFIC.

A propos de I'immunothérapie appliquée a I'oncologie
quelles sont les affirmations exactes?

A, Limmunothérapie est une voie prometteuse pour tous les types de cancers

B, Limmunothérapie estun concept récent, utilisé seulement depuis quelques
années

.  Une infection opportuniste est 'effet secondaire redouté des immunothérapies

). Une auto-immunité est I'effetsecondaire redouté des immunothérapies

Théorie Bumet et Thomas, 1957

Tout au long de sa vie un individu estsoumisaune |
cancérogénase permanente, et le systéme immunitaire |
ost capable d’ identifier ot do supprimar cas callules N

génétiguement altérées et malignes.
Le développementd’ un cancer résulted’ un
échappement de la tumeur face au systéme immunitaire,

www.afic-asso.org 166
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L'EXPERIENCE MULTI-TUMEURS
Modérateurs Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE & Héléne PECOIL
Immunosurveillance des cancers
| 2011 : Welnberg RA, Cell
= "Hallmarks of cancer’
1007 Deficient mice in T colls are highly
xposed to developped MCA induced
L1 2007 : Schreiber RD, Nature = 3p- :_.m = R P -
— Implication de I immunité T £
adaptive dans la phase B0
o équilibre
| 2001 : Schrelber RD, Nerture 04
—= Modéles de souris
L icientes
| 2000 : Welnberg RA, Cell
—=* “Hallmarks of cencer’
& Critkres nefcessaines au
diévelapperment de
Immunosurveillance des cancers
Elimination | e _E_qtilhre — El:h_nppun:nt
Phase infra clinique
www.afic-asso.org 167
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Modérateurs Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE & Hélene PECOIL
Immunosurveillance des cancers
L'infiltrat lymphocytaire a un impact sur le pronostic
L
Fsa/80 —
1 ThiHi ThiT-La{r=5 20 iy ::‘wmsls
-y 10 Gt
o8 =
0E Thi-Ls ThiT-Le (A= 8)
E Th-b TRIT (A= 48 3 o
0.4 THi-Lg ThI7-Mi [ = G5 B g 458 458
TE m 14533
0.2 5
e B
0 20 40 60 80 100120 140 =
Maniths ol
g cn;._' "%-_' T.2 T.17 T,
coasnol_gell el eell ewll
al. Cancer Ras 2011
Immunosurveillance des cancers
L'infiltrat lymphocytaire est présent dans la majorité des cancers
Comnea of 3l 2002
N“ﬂ'.‘.‘m
Breast carcinoma ikt &1 8. | 2000
Marbneteral | 2011
Gu-Tmnben & al 2013
ﬁﬂi ﬂ
““'}i‘ﬂ"
Colkrectal caminema "Wm“"-ﬂm:
Marknet &M &' 2041
L Cobmenicarcinoma ermemsmas | etal
mmgm Femark o af | 2013
L L cancinoma I‘w#ﬂ'.;iﬁ
g Chasematns & 2011
Mamnet eral | 20m
al
Metaroma ""“""". Eijgg
w n'li
MucosakAssociated Lympnokt Trsue ymphoma Bormbardied of af., 2007 g
www.afic-asso.org 168



&% Bristol-Myers Squibb

LEXPERIENCE MULTI-TUMEURS
EN IMMUNOTHERAPIE

Modérateurs Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE & Hélene PECOIL

Réponse immunitaire T anti tumorale : un processus dynamigue

Immunothérapie

La vrai question... le vrai probléeme..
L’enjeu scientifique
COMMENT EVITER QUE LES

TUMEURS RENDENT LE SYSTEME
IMMUNITAIRE TOLERANT ?

« L'avanceée scientifique »
selon Science 2013...

www.afic-asso.org 169
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LEXPERIENCE MULTI-TUMEURS
EN IMMUNOTHERAPIE

Modérateurs Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE & Hélene PECOIL

Immunothérapie

Immunothérapie IMMUNOSURVEILLANCE IMMURORESISTANCE
T
- o
Immuno E %
Activation I

IMMUNOTOLERAMCE
e

Immunothérapie

ant-CTLAL
Ay
1:-—-: Dizirrvaite Lll.um-
chinaghal Diétvuts de I Intaabing 3 AT Inhisiteur de
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LEXPERIENCE MULTI-TUMEURS
EN IMMUNOTHERAPIE

Modérateurs Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE & Hélene PECOIL

Deux types principaux d'immunothérapies

Immunothérapie active Immunothérapie passive

Les checkpoints inhibiteurs

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

llllllllllll =y AUGUST 19, 2010 oL B MO e

Improved Survival with Ipilimumab in Patients
with Metastatic Melanoma

www.afic-asso.org 171
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LEXPERIENCE MULTI-TUMEURS
EN IMMUNOTHERAPIE

Modérateurs Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE & Hélene PECOIL

Les checkpoints inhibiteurs

‘ The NEW ENGLAND
TOURNAL of MEDICINE

The HEW ENGLAND JOURBMNAL of MEDICINE

1 FihE

I ORIGINAL ARTICLE I|
[ nes

Nivolumab in Previously Untreated
Melanoma without BRAF Mutation

Carolane Robert, BM.D.. Ph.D. Geongina V. Loagg. B.D. Ph.Dx. Benjammin Brady. B Dk,

Les checkpoints inhibiteurs

The NEW ENGLAND
TOURNAL o MEDICINE

The MEW EMGLAND JOURNAL of MEDECINE

B EmE

|| DERIGIMAL ARTICLE

| s

Ni

M The NEW ENGLAND
Sechva s:ce JOURNAL o MEDICINE

EATANLARMUE: W AREY JUME I8, 201X LT TR T

5 s
Safety, Activity, and Immune Correlates

of Anti-PD-1 Antibody in Cancer
Suzanne L Topalan, MO, F. Stiephen Hodi, M.D_ Julie B Brahmer, M.D. Scott N Gettinger, M.D_
Doarved C_ Snich. WLD. Daved F. McDermot MUDL john O Powedery, WD Bchasd D Carvaal MO
Jeffrey A Soaman. M D Michasl 8. Atens WD Philip D Leming. MO David B Spagel MLD.

Scor) Anonla. MLD. Ph D Leora Horn MLD. Chardes & Drake MO P D Drew M D‘HW"“:‘ h
Lﬂﬂﬂ':frtr'“b PhoD. Wilkam H. Sharfman. M D Bebenh Anders W E ﬂht'_lin:'\-' Taubd ..l
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LEXPERIENCE MULTI-TUMEURS
EN IMMUNOTHERAPIE

Modérateurs Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE & Hélene PECOIL

Les checkpoints inhibiteurs

X
W‘\} ot® Mw*:ﬁfﬂ"‘“ .oaty, and Immune Correlates™
[\ v . anti-PD-1 Antibody in Cancer
#H'“‘W‘ wiilian, M.D. F. Jrepshen Hodi, M.D. Julie B Brahmer, M.D. 5oon N Geronger, M.D
#,q\;#?“"t_ smith. M. Duwnd F_McDermory M.D. john D. Powderly. M.D. Richard D Canvaial M.D
gertt” jefrey A_Soaman. M.D. Michael B Adkine WD Philip D. Leming M.0.. Cavid B Spsgel M.D.
Faers ) Anceni. MLD. Ph D Lecra Hem. M.D. Charies & Drake. MO P Drew M. Bardoll ME. Pn Do
Laming Shen M0 PRoC. William H. Sharfman. M.D. Robera Anders .0 PRCL fania M Tadbs HEES
ERE L MMl MU, RN ng K BAC Alan | Karman. PhoC War fare kel of D06 A DRI LR
1 sBon b B gl D ol O BRI D ET B]flabletas LA LI
—— T Rl

Les checkpoints inhibiteurs

The HEW ENGLAMD JOURMAL of MEDICINE

|I ODRIGINAL ARTICLE I|

Nivolumab in Previously Untreated
Melanoma without BRAF Mutation

Caraline Robert, k.0, Ph.D, Georgina V. Lang, b4, 0, Ph.D, Berjamin Brady, bd.0D.,
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EN IMMUNOTHERAPIE

Modérateurs Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE & Hélene PECOIL

Les checkpoints inhibiteurs

Tie WEW ENGLAND JOURNAL of MEDIGINE

“ DRIGIMAL ARTICLE I|

Combined Nivelumab and Ipilimumab
or Monotherapy in Untreated Melanoma

). Larkin, ¥. Chiarion-Sileni, R, Gonzalez, | |. Grob, C.L. Cowey, C.0. Lao,
O, Schadendod, B, Dummer, b, Srplie, P, Rutkowski, P.F, Fernsoci, A, Hill,
J. Wagstafl, M5, Casrling, J.B. Haanen, M. Malo, |, Marquez-Bodas,

GA, Mchrthur, BA Asclerto, 8. Long. MK, Callahan, bA, Postow,
K, Grodsmann, M, Sensl, B, Dveno, L. Basthelt, A Yang LM, Rallia, €. Harak,
F.5. Hodi, and | 0. Walchek
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Les checkpoints inhibiteurs

CHECKMATE 017 : Arrét prématuré

The HEW ENOLAND FOURNAL «f MIGICINE

|| ORIGINAL ARTICLE ||

Nivolumab versus Docetaxel in Advanced
Sguamous-Cell Non-Small-Cell Lung Cancer
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Les checkpoints inhibiteurs

The HEW ENGLAND [DURMAL ¢f MEDITINE

“ DRIGINAL ARTICLE ”

Pembrolizumab versus Chemotherapy for
PD-L1-Positive Non—Small-Cell Lung Cancer

L ligne
-PD-L1 = 50% Martin Reck, M.D., Ph.D., Debvys RodriguezAbreu, M.D.,
| o
Harard i e s e e ”I \l.\
! e v cr 317 A ol ™
Lot ! H\',\_
) o o
] -"; 1!'\4.
' ») e T

'EEE N EEERER
{ f
J -“-I;}lf;
1 r 5
Chemenll Seervivsl [

Pragretina-bad Savsival (W)

n{ Hisnardl v b e, 5163 RVR €1, 2.0 - 200
I

Les checkpoints inhibiteurs

Objectif :
« Réactivation des réponses immunitaires antitumorales préexistantes,
mais pas que... »

Antl-CTLA-4 Q

Anti-PD1
Antl-PDL1

S
G

Réactivation des LT anti-tumoraux
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Modérateurs Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE & Héléne PECOIL
Cycle de la réponse T
antitumorale
& Anti-CTLA-4
m (a% « Action centrale »
warsen Gt
Ew-%- i Anti-PD1 / PDL1
- ol A, « Action périphérique »
www.afic-asso.org 176
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Modérateurs Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE & Hélene PECOIL

Mais également:

Thyraoidite autoimmune

Insuffisance surrenalienne autocimmune
Pneumopathie autoimmune

Guillain Barré

Combinaisons thérapeutiques voies d'avenir?

: [Crememensey |

\ Check-point inhibitor antibodies /
- S

Raedlicthsrapy

Trel . Anti
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U’ ARRETE (ES MEDICAMENTS,
CAR LA HALADIE €ST HOINS GRAVE
RUE €S EFFETS SECONDARES /

www.afic-asso.org 179
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Modérateurs Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE & Hélene PECOIL

i AFIC.

Tolérance des immunothérapies :
le point de vue de 'infirmieére et

du clinicien

Samedi 17 Mars 2018
Magalie Courgey Infirmiare

Dr Laura MANSI MD, FhD

- Hapital J Minjoz, Besangon _.-ﬂ
||

T, @ AFIC.

Conflits d’interéts

*  Aucun

* Le contenuetiou les opinions exprimées lors de celte présentation,
nofamment celul ou celle(s) relatifs 4 la strafégie thérapeutigue ont été
réalisées en foute indépendance.

s La Prascription des produits en France doit se faire dans le cadre de 'AMMet
des R mmmammﬁwm la Haute
utorite de og ‘:':-,.., » Iransparen :-- e
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Immunothérapie vue par l'infirmiéere

®* Mode d'action

_

Immunothérapie vue par l'infirmiére

* Mode d'action

* Tolérance observée par l'infirmiére

_
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Immunothérapie vue par l'infirmiére

* Mode d'action

* Tolérance observée par l'infirmiére

* Tolérance vécue par le patient

« Je suis bien contrairement a la chimiothérapie que je compares a du poison »
« La chimiothérapie cela tue parfois la maladie mais aussi la personne »

Focus sur des cas cliniques: HDJ

Mme B 33 ans, melanome meétastatique
ganglionnaire et pulmonaire

Sous immunothérapie en 2¢™¢ ligne depuis presque
4 ans en réponse compléte

Aucun effet secondaire ressenti par le patient

Aucun effet secondaire biologique

QUID DE L'ARRET 77

www.afic-asso.org 182
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Focus sur des cas cliniques: HDJ

Mr M 70 ans, mélanome métastatique ganglionnaire

Sous immunothérapie 2°™ ligne depuis 2014 en
réponse compléte

Aucun effet secondaire ressenti par le patient

Aucun effet secondaire biologique

QUID DE L'ARRET 77

Immunotherapie vue par l'infirmiéere

* Oui mais.... « AUTO-IMMUNITE »

* Poursuite interrogatoire du patient nécessaire !!!

www.afic-asso.org 183
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Modérateurs Blandine MEYRIEUX-LEFEVRE & Hélene PECOIL

Focus sur des cas cliniques : HDJ

* Mme S, 35 ans cancer du sein triple négatif en cours
d'essai clinique avec immunothérapie +

chimiothérapie

* Toxicité ophtalmique de grade 1 sécheresse
oculaire, photophobie.

| Essai clinigque : Hors AMM

Focus sur des cas cliniques: HDJ

* Mme V, 50 ans cancer ovaire atteinte péritonéale
essai clinique immunothérapie association

chimiothérapie + Avastin

* Arrét précoce malgré efficacité car toxicité
endocrinienne de grade 4 : Hypothyroidie +

épidermite de grade 3

| Essal clinique : Hors AMM |

www.afic-asso.org
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L'EXPERIENCE MULTI-TUMEURS

Merci de votre attention

Place aux échanges...

www.afic-asso.org
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Hipitaux Universitaires
oy SAINT-LOUIS
LARIBOISIERE
FERMAMD-WIDAL

Thrombose & Cancer

Pr Dominigue FARGE-BANCEL

Meédecine Interne, Maladies Auto-immunes
et Pathologie Vasculaire
Hopital Saint Louis, APHP, Paris

L
- ALLO
ITACCME GFTC S
Internat ignal Initiative on Groupe Francophone CAMCER
Thrambosis and Cancer Thmaniicns 4 £ ancr

Copyright © 1093750 [OPIC 28/02/2012)

Incidence de la thrombose veineuse (MTEV)
au cours du cancer

= La MTEVY est une complication fréquente et grave chez les patients
afteints d’un cancer Deuxiéme cause la plus fréquente de déces °

Cancer MTEV
* MTEV (TVP, EP ou thrombose ( \v » 20 % des patients atteints
sur cathéter veineux central) d'une MTEV
dm: des P'l“ﬂ“*: ont un cancer actif 4
un cancer
\j =4 & 12 % des patients atteints
* MTEV & Fautopsie chez 50 % d’'une MTEV idiopathique ont
des patients atl:ilnu d'un un cancer sous-jacent ¥
cancer
Cogryright © 1093790 {OPIC 18/02/2017) TVP. erombote veingue peolende: &P, sembolls pulmonsiey. TRV, malece

1. ERerana AA, ol 8l J Theoms basemaar MOT, S , A 1
1 Falanod A, Tacharia | dns Oncol 2006 D60 660-T01. 4. Morneal M. of @l J Threomb ks 20084 1550-0
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WHY ? www.ITAC-CME.org ITACZCME
International Thrombaosis and Cancer initiative Imm

Cancer: priorité de santé publigue
MTEV au cours du cancer: &
Frequente : 1 /3 patient
A cancer, 1 CVC, 1 chimiothérapie 3 °
2" cause décés : 1/7 pt VTE + K - s
CO = ‘P cout cancer + «J.survie cancer

ratia]

Time

-

hd

A

=

=y

* 'EE‘FTC - Copyright © 1093790 (OPIC 28/02/2012) QE’"'E:' m j

St e — a

Triade de Virchow chez les patients
atteints d’un cancer

En 1856, Virchow a décrit trois catégories de facteurs
censes contribuer a la thrombose :

* Lésion endotheliale
- L'endothélium devient procoagulant
- Invasion des cellules cancéreuses dans la paroi
vasculaire

+ Stase sanguine
— Immobilisation fréquente, chirurgie
— Compression des vaisseaux sanguins par la tumeur

* Modification des constituants sanguins

Activation et/ou libération de protéines coagulantes et de
cellules sanguines

Qnpgd Gl Mot Am 19951
Capyright 0 1003790 [OPC 28/02/2013) ""'ﬂ'“"-‘l"-: Mpmigioigicy 'ﬁﬁ.lﬂl I:F
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Mécanisme de la thrombose dans le cancer

=  Facteurs liés au cancer

5
Copyright © 1093750 (OPIC 28/02/2002) Bck FLL & Engl J el 2000 192 90811

Facteurs de risque de MTEV
chez le patient avec cancer

- Facteurs liés au patient = Facteurs liés au traitement

- Age avancé (notamment > 85 ans) — Récente intervention chirurgicale
Race (noire > asiatique) majeure
Obésité Hospitalisation en cours

- Comorbidités - Cathéter veineux central
Antécadents de MTEV Chimiothérapie active

- Mutations prothrombaotiques héréditaires Hormonothérapie active

- Grossesse — Traitement antiangiogénique en cours

ou récant (thalidomide, lenalidomida,

bévacizumal)
- Site primaira du cancer (pancraas,

systeme gastro-intestinal, cerveau,

poumons, appareil génital, reins, sang)

Maladie matastatique actuelle

A5, sgent shmutan! Dby Shroposnn MT I, malis Fromboambobous s

A €, ey 000 1IACISITT-E

Cogrysight © 1093790 |OPIC 28/02/2012) i n*lmmu nﬁnm 11y ﬁ
o 00T 25 S50
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Incidence de la MTEV selon le stade du cancer

* Taux supéerieurs de MTEV en présence d'une maladie

meétastatique
[
gs
=4
3, ® Localisé
i . ® Régional
-] u Eloigné
£ 1
To
. & I o & & &
§ Mﬁ_ﬁ N @Qfﬁeﬁﬁﬂ:ﬁdﬁ
o (9&1‘5- {9;» &
\ﬁ WTLY, malsde Brombonmtalau v
Copyright © 1092750 (DR 28,/02/2013) mmﬂ'{"ﬂmﬂ"ﬁu.:&mﬂ%

Modeéle prédictif de la survenue d’une MTEV
chez un patient avec cancer

Caractéristiques du patient Score de risque
Site du cancer

Risque triss élevé [estomac, pancréas)

Risque dlevé (poumnan, lymphome, cancer gynécologique, vessie, testicules)
Nombre de plaquettes avant chimiothérapie > 350 000/mm?
Taux d'hémoglobine < 10 g/dl ou utilisation d'ASE
Nombre de leucocytes avant chimiathérapie > 11 000/mm?
IMC = 35 kg/m®

Remarque ; faible risque (scere O}, risque moyen (score 1-2) ef risque dleve (score 3)

Un score total 2 3 indique un risque élevé (7% risque de MTEV)
chez les patients en ambulatoire atteints d’un cancer

L N I Y

Copyright 8 1093730 (OPIC 28/02/2002) IIC o de marse corponebe, ASE, agent stemutind [bnthinpodse WTEY, malace hromboombolous Jenamse
Wl AN, 00 2008, 181(80) $302.T
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MTEV et mortalité chez les patients atteints d’un
cancer soumis a une intervention chirurgicale

Taux de MTEV et de mortalité pour la MTEV chez les patients soumls a
une intervention chirurgicale majeure pour un cancer aux Etats-Unis

(1999-2009)
. == VTL after WlE
18 @H#m_ o
2 508 916 pﬂl.iaﬁlﬂﬁ 16 | o [t T Tt ]

ARG B SR T R

Taux global de MTEY : 1,3 % u
1incidence de la MTEV ;40 % paran  « 1o

Réduction de la mortalité par MTEV

s - | e RS

1999 2000 3001 200X IO MoO4 J005 FOO6 J00T 3008 2009

o w & & o

EFVA ([ -5 9 Walewr p

MTEV apries une chirurgie cancineuse majeee a0 FLEE N < ool

Mortaltd par MTIV spris oo chirungie canclriaie majnee -24 A E-05 0%

Mortalité apriss we chinagie cancérese majeure A4 28 82,0 < JO01
| e g s aer i i e g

o ey papyy J EISTVRRE 08 conBance EEMMAON O [RUNCENLH B VlaBon annus MTEV, malade: Smbodmiboigs: indiss
Capyright © 1093790 {oeic 25/02/200 0 “' e, ™ o TN V0L B0 8 AR Sy 200 140 T30

Moyens thérapeutiques de la MTEV

Pharmacologiques [prophylaxie et traitement)

Héparines de bas poids moléculaire (HBPM) | Inhibiteur indirect du facteur Xa
Daltéparine Fondaparinux
Enoxaparine
Nadroparine
Tinzaparing
Thrombeolytigues Wouveaux anticoagulants oraux
Héparine non fractionnée (HNF) (NACO) )
Inhibiteurs directs du facteur Xa
Antagonistes de la vitamine K (avK) Apiaban
Warfarine Edoxaban
Acénacoumaro Rivarcxaban
Phénprocoumone Inhibiteurs directs du facteur g
Dabigatran
Mon pharmacologiques (prophylaxie)
s de contentlon progressifs
mpression preumatigue intermittento
tres de veine cave
Copyright © 1093790 (OPIC 28/02/2011) 10
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Des recommandations thérapeutiques

Basées sur des méta-analyses et essais clinigues randomisés:

Cogryright © 1093750 (OPIC 28/02/201.2)

hwmwndclﬂra]plmteylﬂdhﬁlmhﬂnggudame Ry
for direct oral anticoagulants in the treatment and prophylaxis

and

fo, Nt

of venous thromboembelism in patients with cancer
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from evidence to recommendations

= 4’0 nrﬂanlsaﬁnn 0, CHEST, NHS, ACCP pts, clinicians, health policy
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Classification of recommeaendations = i
Regommendation DRefinitaoen -1 Ll
-2 Wery Moy
Strong { CGirade 1) The panel is confident that the desirnble cffecis of

Wik {Cirmcde ) T

Bemt wlinival
Prastioe
[ huickanas b

adherence oo recomimendation oubweigh the
undesirable cffccis

h panel eonslindes that the desirable effects of
adherenee o g revommamscdation probably
oatweigh the undesirable effesis, bul is ot
wonilident

In ths absgoes of any slear scientifiv evieElenes and

begaise of undetermimed balamos erween
alcmirable and undesirable effecis, judgrment was
hased on e professiomnal esporenos and
consensus of e infernational cxperis wilhin
the working groug

= The price of a drug varies in different countries and in different regions of the world
In the case of & strong recommendation, the benefit to the patient cutweighs health economics considerations
Coats of anticoagulants are negligible compared to the cost of cancer treatmaent

www.afic-asso.org
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=k

Recommandations internationales 2013
mise a jour en 2016: problemes cliniguées

Traitement initial (5 4 10 premiers jours) aprés une MTEV établie

2, Traitement d'entretien précoce (> 10 jours 4 3 mois) et traitement & long terme
{> 3 mois) dune MTEY établie
3. Traitement d'une MTEV récurmmente par AVK, HBPM et filire de veine cave
4, Traitemant des thromboses asymplomatiques
5. Tratement d'une thrombosa &tablie sur CVC
6. Prophylaxie de la thrombose sur CVC
7.  Places des AQD
8. Prophylaxie de la MTEV chez les patients atteints d'un cancer traites par chirurgie
9.  Prophylaxie de la MTEV chez les patients atteinls d'un cancer suivant un traitement
médical (attention particuliére chez les patientes atteintes d'un cancer du poumon, du
pancréas et d'un myéloma)
AV, ariagoninsy da b wiaering : CVC, cafhbier veins: s
HEPM, héparing de bas poids molboulaing; MTEV. meiache TUDMEQEMOCRE i
Copyright 10 L0590 (ORI 28000 /2012) Fange O, ot a6l JTH J003 115870 Lancel (il 3086 Ot | Parge ol &l J Thromd Mesmoss 2013 1178 3870 |
Deboamdosy of gl J Theome Hasmost 50131 11T 1480
2016 International VTE and Cancer Guidelines
LMWH vs LMWH+VKA in Early Maintenance and Long-term tt of VTE
7 RCT 8 meta-nalysis 11!
Study | LMWH - Dosage and duration
Patients with cancer
: 200 IU/kg once daily for 1 month,
72; I
CLOT (n=672; Lee 2003) Dalteparin 150 1U/kg per day for 5 months
CATCH (n=900; Lee 2015) Tinzaparin 175 IU/kg once daily for 6 months
LITE (n=200; Hull 2006) Tinzaparin 175 IU/kg ence daily for 3 months

CANTHAMNOX (n=146, Meyer 2002) Enoxaparin 1.5 mg/kg once daily for 3 months

ONCENOX (n=122, Deitcher 2006)  Enoxaparin

1 mg/kg twice daily for 5 days,
1.0 or 1.5 mgfkg once daily for & months

Unselected patients

. 0.1 mif10 kg twice daily for 3te 6
Lopez-Berat 2001 (n=158) Madroparin HEr
Romera 2009 (n=241) Tinzaparin 175 IU/kg once daily for & months

Copyright 1D 1095790 (OFIC I8,/007200F) 14
bt 0, et . Loweer (gl 2005 Ot 5. [Bpult st of i)

194



www.afic-asso.org

ACTUALITES ET PARTAGE D’EXPERIENCE
SUR LE TRAITEMENT ET LA PREVENTION
DE LA MALADIE THROMBO-EMBOLIQUE VEINEUSE

Modérateurs Marie Laure DE BOTTON & Christine DORLEAN

Recommandations internationales sur la MTEV et le cancer
Q1 :Traitement initial {JO - J10) de la MTEV chez les patients atteints d'un cancer

+ HNF + AVK comparé a HEPM + AVK

o ToUus deux sont associes a des taux eleves de rechute et de saignements
majeurs

* Reécidive : HNF = HEPM
= Mortalité : HNF > HEPM

comparé 4 HNF + AVK | comparé 4 HEPM + AVK

Rechuteg Fondaparinux < HNF Fondaparinux > HBPM
Sakgnements Pas de différence Pas de différence
Mortalité Pas de différence Pas de diférence

HEPUE Bt 4 Bt poodes mathb-0uien, HHE | Pubpdrinot mon Fachonnbs AWK antagonesie: oo b viamans K WTEY, malid Reombosmtobas
Copyright © 1063790 {OMC FR/00/2017) Farge D #f ol JTH 2003008610 Lanost Ondol 5016 Ot
Fage ot ol J Thomd Hismoat TOHIA101)056-70 | Debourdeses ot al. | Thomd Hpsmost T3 1101 7160

Recommandations internationales sur la MTEV et le cancer
Q1 : Traitement initial (JO - J10) de la MTEV établie chez les
patients atteints d'un cancer

+ Les HBPM sont recommandées. [Grade '15].
Les HBPM sont a uliliser de préférence a la posologie de 1 fois par jour.

= LUtilisation de filtre cave en cas d'anticoagulation contre-indiquée ou de
récidive sous anticoagulation optimale

o [Avis d'experts basé sur le faible niveaw d'évidence des publications de faible
qualité et sur l'absence de données sur le rapport bénéfice / nsquel.

+ Une thrombolyse ne peut étre envisagée qu'au cas par cas, en faisant
particuliérement attention aux contre-indications, notamment le risque de
saignements

o [Avis d'experls baseé sur le faible niveau d'évidence des publications de faible
gualité et sur le haut risgue dhémaorragie en cas de thrombolyse].

WL Ripinth 4 baa it matbiulbon M. Rliboag A0t WRclianga. AVEL BMEpERatE 84 W Bbend I WY, maikda BeomBienlitin sefd
P © el JTH 0011010 L S 3570 00 . Fargen ol il J TRonml Hnssam 2370, 00( 1) 8070 . Dbiwribts o o4 o TRl Hnemaal 2373101 Howw

Copyright © 1055790 (OPIC 28/02/2012) 1
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International VTE and Cancer Guidelines 2016
Recommendations 71T oF ESTABLISHED CAT for the medical oncologist

HEPM & dose curative pour un minimum 3 mois [Grade 1A].

* HBPM AVE le 10 -3 t au lo treatment [ >3
ala) G0 TR Chos s pationts Bres Sancer Tirae (i) ot autono eaucs. (

» HBFM dolvent étre utill au moins ¥ mols pour traiter la MTEV chez pts avec cancer

G d-"u...a&F e les 2 eludes les plus la 5 les patients pendant § mois , le degré
L'&M;]pwr mﬁmmﬂnigfaum;ﬂ ETT I £ ety N S

» DOAGC peuvent élre ﬂﬂ'ﬂ'lﬂ-ﬂgﬁﬂ- pour le it de la MTEY au cours du cancer chez des pts avec un

cancer stable en cours de et dans les cas ol les AVEK sont acceptables, mais non
disponibles et pour des ralsons de préférence du patient (Guidance]

* Apréz 3.6 moils, I'a ol la dea HEPM or AVE ou des DOAC %ﬁu
CAS PAT ca ﬂ squé /benefice | tolerance, les preferences du mﬁ% ] du
cancer [Guldance in the a ce of data)

o Traitement récidive VTE : 3 options [Guidance based on very low evidence |
#  Switch VEA pour LMWH si traitée avant par AVE
F augmenter les does de HEPM

2015-THR-027

........................................ IT&E:}&ME

Fange 0, et al. Lancet Ongol 2016 Oct 5, [Epub shaad of prind], Copyright © 1093790 [OPIC 28/02/20132) e e o

2016 International VTE and Cancer Guidelines
Treatment MTEV asymptomatique vs Symptomatique

* Recommendations:
Asymptomatique et symptomatique VTE
doivent étre traitées de maniére identique
* Nouvelles evidences:

Données clinigues limitées

* Analyse globale 11 études observationelles et registres
HBPM > AVK pour EP asymptomatiques

* Recidive similaire entre HBMP et AVK E
* Plus grand risque hemorragique avec AVK <
£
]
LA, o rmaiacuiler waipte hapari, B puimonery smbobom,
Copyright © 1093790 (ORI 25/02/2013) gﬁwmﬂ-}nﬂ"m
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- .
Les essais menés sur les AOD ont :] ] —
demontre une non-infériorite aux AVK chez lt o
les patients atteints d'un cancer; les ] ol L ——r—
données disponibles gont peu abondantes i :1 ..ff.-_w
Premiéres études comparant les HBPM 1 :1 R T EE I I LR
(traitement de référencajaux AQD w 2 cmegaar——mr
e r———
: Huhusalmcamer Non mllmmecge -
laitéparine sur le S
gﬁﬂ\fﬂ miliaugmentanmdu sﬁmde e .
salgnement majeur .
- Nécessits d'sludes prospectives | L
Les interactions médicamenteuses peuvent -
éftre cliniquement importantes chez les i | " i
patients atteints d'un cancer b A - i
Aucune recommandation dans le cancer i ot +:r"'.:._ ————
.II _________ o
L

Quelle est la place des AOD?

MM, Ibpiio da b podi mabbculiinn, MACD, friaml inbicaigulant onil, AV, ankiganaits 30 i i K
Copyright © 1093790 [OPIC 28/02/2012) Sherts ML, Comnani M. Crnaiiges 2014, TR0 10400
" Fange o al. J Thvomo Hasmost 201311105670,

Recommandations internationales sur la MTEV et le cancer
Q2 : Traitement de maintenance (J10-M3) et a long terme (>M3)

* Durée de I'anticoagulation

(=]

Une étude a évalué des patientes atteintes d'un cancer actif et
presentant un premier épisode de TVF, ayant regu une HBFM
pendant 6 mois, et ayant ensuite éteé divisees en 3 groupes :

MTEW risiduelle < poursuite de lanticoagulaton 142 % 439
MTEY nisidualie < ambl do Fanbooaguiaton 219% 1,6 %
Fas oo MTEY nisiduaile = amit de Fanbooaguiation 28% 1,9%

Chez les patientes alteintes de TVP, aprés 6 mois
d'anticoagulation :
= Lutilisation d'un doppler n'était pas fiable et reste controversée a ce stade

= Lutiisation de D-dimeére n'etait pas suffisamment bien documentee pour
déterminer la nécassité de |a poursuita de I'anticoagulation

e MWMWMQ 096 Ot lel 5 ﬂémﬁfﬂﬂ :iyrﬂl

Lk i WS LRI
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Thrombose sur CVC est fréequente

+ Lincidence de la Thrombus mural s'étendant du cathéter a la

thrombose sur CVC lumiére
symptomatique est

comprise entre 0 et 28 %
chez les patients atteints

Dysfonctionnement du cathéter sans
thrombus mural

Ay Pincement
d'un cancer Gaine de fibrine
« Elle peut entrainer une EP L kbt O
chez 10 a 15 % des Peutrémité distale
patients et une perte de (]
l'accés veineux central '_.__' =
chez 10 % des patientes
;_ih T e
'|_|_:-_a..-.-.-'_ )
) ) GV, Calher VIS Conirall EF, ambxbé: [ulmonan
WL el Gl PG InCor 00 i1 D05 TS Farge Dot al JTH 2013.11:56-70. Lancet 16 Ot

P of . J Tryems basenoal 20131811 5570 Dptoussns P, ot 8l J Throms Hissod 71,1107 7580,

Fausse thrombose sur CVC

Un syndrome de pincement survient lorsque le cathéter est
comprimé entra |a premiére cote at la clavicula, entrainant
une occlusion mecanique intermittenta
pour la perfusion et le retrait

L'évolution du risque ast une rupture du
cathéter, entrainant sa
migration vers les artéres pulmonaires

Cospryright (D 1093790 [OPIC 28/02/2013) 77
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Fausse thrombose sur CVC (suite)

-

Une gaine de fibrine se forme dans environ
Thrombus d'extrémité distale sans 70 % des cas au cours du premier
composante murale mois suivant 'insertion du cathéter

Traitement # anticoagulant
Traifgmapts fibapalyliguas .o 1

CNC, caliebier wearas: cosniral

Recommandations internationales sur la MTEV et le cancer
Q6 : Traitement curatif et prophylactique de la thrombose sur CVC établie

Pas d'études prospectives randomisées Le CVC peut rester en place
Un traitement anticoagulant est Uttile
recommandé pendant au moins Fonctionnel
3 mois Bien positionmné
s Les HEPM sont recommandéas Mon infecté,
= Les AVK peuvent également étre et 5'il y @ vne bonne résolution de Vaffection
utilisés en l'absence de comparaisons sous étroite surveillonce

diractas da cas daux typas

d'anticoagulants [Avis d'sxperts]. Qe le CVC soit conservé ou retiré, aucune

approche standard n'a été établie quant a la
durée du traitement anticoagulant

Lutilisation d'anticoagulants n'est pas recommandée dans la prophylaxie de la
thrombose veineuse sur cathéter central. [Grade 1A].

Risque hémorragique avec les anticoagulants.
Le cathéter doit étre inséré du coté droit, dans la veine jugulaire, I'extrémité distale du
cathéter doit se situer & la jonction veine cave supérieure oreillette droite, [Grade 1A].

CVE, catviter versus Centril, FLPM. gt e S poldl olithliny| A VD SASrptRill de U vlarmirs W MTLY. malieds T ombosmboliqu rmia
Famgw 0, il il Lintcod! Cvsond 2008 01 § | Distmrctonin o 8l J Thvendh it 3013, 111) o800
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DE LA MALADIE THROMBO-EMBOLIQUE VEINEUSE

Modérateurs Marie Laure DE BOTTON & Christine DORLEAN

Recommandations internationales sur la MTEV et le cancer
Q4 : Patients atteints d'un cancer soumis a un traitement chirurgical

HEPM ou HNF comparée a un placebo ou aucun traitement
- HBPM ou HMF > placebo ou aucune prophylaxie

= Taux de fout saignement avec HBFM > placebo ou aucun fraitement

HEPM comparée a HNF
s Mame efficacite pour FTHEPM comparée a 'HNF
= HBPM une fois par jour = HNF trois fois par jour
* HBPM une fols par jour > HNF deux fois par jour
= Tendance & mains de saignements avec 'HBPM

« Doses d'HEPM

o Daltéparing a haute dose (5 000 Ul) supérieure & une faible dose (2 500 UI)
o g%sug? différence significative en maliére de risque de saignements (4.6 % par rapport a

Prophylaxie sur une durée prolongée
- Meta-analyse : 4 semaines sous HBPM ont réduit le risque poslopéraloire de MTEV
Tendance 4 davantage de saignements dans le groupe & prophylaxie prolongée

PP, g i G i B Gkt VIR 1A non iacoonnds; MTEY, maitx

Fiarges 0, 1 o, Lot Dol B DCE 5 - Fargeh o al Jf Thvoemd Haspmont 201311115670

Recommandations internationales sur la MTEV et le cancer
Q4 : Patientes atteintes d’un cancer soumises a un traitement chirurgical

L'utilisation des HBPM en 1 injection par jour ou de 'HNF
en 3 injections par jour est recommandée

* Le traitement doit étre débuté 12 a 2 heures avant I'intervention et
se poursuivre pendant au moins 7 a 10 jours

= |'administration d'HBPM une fois par jour est plus pratigue

* Aucune donnée permettant de tirer des conclusions sur la
supériorité d'un type d'HBPM par rapport a un autre
* [Grade 1A]

« Utilisation de la dose prophylactique la plus élevée
d’HBPM [Grade 1A].

[Fagre O, et ad. Lancet Dnoo 2096 Oct 5 ; Fangs of . f Theom Hasmost 2005 11(1] 5670
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Recommandations internationales sur la MTEV et le cancer
Q4 : Patients atteints d’un cancer soumises & un traitement chirurgical

*+  LUne prophylaxie prolongée (4 semaines)

o Aprés une faparotomie majeure peut étre indiquee chez les patients atteints
d'un cancer qui présentent un risque eleve de MTEY et un faible risque de
saignements, puisque le risque de MTEV perdure au-dela de la sortie de
I'hépital [Grade 28]

o Aprés une faparoscopie peut étre indiquee chez les patients atteints d'un
cancer qui présentent un risque eleve de MTEY et un faible risque de
saignements, puisque le risque de MTEV perdure au-dela de la sortie de
I'hépital [Avis d'experts basé sur une évaluation du rapport bénéfice risque
en fonction du risque hémorragique].

« Les procédés mécaniques ne sont pas recommandés en monothéraple,
sauf lorsque les méthodes pharmacologiques sont contre-
indiquées [Grade 2C].

Copyright © 1093790 (OPIC 28/02/2012) MTEV, Mk THOmEmbobqus Henuse
Frge O, ol Lanct Drood 2008 Oct 5 . Fangs o ol J Thepmi Hamosr 2003 19(1) 5670

Recommandations internationales sur la MTEV et le cancer
Q5 : Patients atteints d’un cancer soumis a un traitement médical

* [Patients hospitalises pour une maladie aigué associée a une mobilite
réduite (5 % a 15 % etaient des patientes atteintes d'un cancer)
= HBPM et HNF ont eu une efficacité et une innocuité similaires

o HBPM et fondaparinux = placebo avec tendance non significative d'augmentation du risque
de saignements

* Patients ambulatoires traités par chimiothérapie

5 études randomisées ont comparé I'HBPM au placebo ou a aucun traitement :

*  Diminution du taux de MTEVY sans augmentation des saignements cher les patients
atteints d’'un cancer du pancréas localement avancé ou metastatique (a des
dosages subthérapeutiques) ou d'un cancer du pouman localement avance ou
metastatique

*  Pas deffet sur la MTEV chez les patients atteints d'un cancer du sein métastatique

= LU'HBPM pourrail augmenter le risque de saignement, en particulier en cas de

thrombopénie
HEFM, higaring e i non frackonnie, MTEY, malade fwombremboboud Sermss
Fange [, o ol Lanced Onoal 2008 Ol § | Farge et al o Thromb Hesmost 2013.11(1056-T0
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Recommandations internationales sur la MTEV et le cancer
Q5 : Patients atteints d'un cancer soumis a un traitement médical

* Une prophylaxie par HEPM, HNF ou fondaparinux est
recommandée chez les patients atteints de cancer
hospitalises et a mobilite reduite [Grade 1B].

- Dans ce contexte, les AOD ne sont pas recommandés en routine
[Avis d'experis]

- Chez les patients recevant une chimiothérapie, la prophylaxie
systematique n'est pas recommandeée [Grade 1B].

PN, Sebamers i ], Vel VD Sy e o, MTE, rrustacte qu
Fagn O, ol il Ll ool 2008 0ot 5 Pl i il J Trsoemes bisseraat 2003, 19(1) 56-70

Recommandations internationales sur la MTEV et le cancer
Q5 : Patients atteints d’un cancer soumis a un traitement médical (suite)

En ambulatoire :

= Une prophylaxie pharmacologique primaire de la MTEV peut étre
indiquée chez les patients atteints

= d'un cancer du pancréas [Grade 1B]
# d'un cancer du poumon [Grade 28]

* |ocalement avance ou metastatique qui regoivent une chimiothérapie
et présentent de faibles risques de saignemeant

Ll Hasiropanin

- Plasehan
P —
P J
2 r d
3 —F
5 ot
o Jmt '
o £ o g 130 150
Diagn
PN, g Bipivie non racsonnke. MTITV, malide Brombosmbolgos eneuss
Farga D o il Lancat Qeacol 2016 Oct 5 © Faeps ol 8l J Throms kasmaar 20031917 56-10
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Messages a retenir

Risque élevé de MTEV chez les patients atteints de cancer

o Rechercher systematiquement les signes et symptdmes de MTEV, car
2t cayse de mortalité

+ Les recommandations pour le traitement curatif de la MTEV

o Le traitement de référence = HBPM seules pendant au moins 3-6 mois,
sans relais par AVK et pas de place pour les AOD a ce jour!

= Le retrait d'un CVC thromboseé n'est pas nécessaire!

+ Prophylaxie systematique par HEPM a dose elevee pendant 7-10j voir 4
semaines en cas de chirurgie carcinologigue majeure

+ Aide & la prise en charge Thrombose et Cancer :
i0S App Store ou Google Play : www.thrombose-cancer.fr

Doy A EE i i HEPRI DN o8 D05 poadts Mokboulaing. HKF Fefaind: n KaChonnes
AVE, antagonin de W viaming K, MTEY, malade Teombrpmbaique rinmms
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Projet de Recherche Paramédical
« Allo Thrombose Cancer »

Actualités et Partage d'expérience
sur le traitement curatif et préventif de la
Maladie Thrombo-Embolique Veineuse
chez le patient atteint de cancer
17 Mars 2018

Hbpitauz Univaruitsires
" SAINT.LOUIS ALLO
] h ASSISTANCE HOPITAUX s THROMBOSE
nf pnsomene PUBLIQUE DE PARIS Ve CANCER

« Allo Thrombose Cancer »

L'idée « AlloTC » :

Intégrer la prise en charge de la MTEV au sein du
parcours de soins pluridisciplinaires

du patient atteint d’un cancer (plan cancer)

Wapilaun Universiaires
" SAINT-LOUIS ALLO
L] h ASSISTANCE HOPITALUX = THROMBOSE
ey PUBLIQUE DE PARIS VI CANCER
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Un Parcours de soins spécifiques
« Le parcours de soins Allo TC »

* Equipe pluridisciplinaire AlloTC : une IDE et une équipe
médicale spécialisée (médecin vasculaire, interniste,
oncologue...)

* La plateforme AlloTC :
— Plateforme téléphonique : gestion des appels
— Plateforme informatique : gestion des emails
— Plateforme humaine : IDE, médecins...

Objectif : Coordination du parcours de soins
par I'équipe AlloTC

Plateforme « Allo Thrombose Cancer »

06 29 93 94 58

Elaboration d’un Projet Personnalisé de Soins
intégré dans un Parcours de Soins spécifique
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Role de I'IDE : Elaboration du projet

La lére bourse de recherche paramédicale «
Parcours de Solns » élaborée par I"AP-HP avec le
soutien de MSD France et 'appul de la Fondation
de 'AP-HP pour la Recherche, attribuée au projet

] = Alle-Thrembese-Cancer =
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%
[k
41
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Schéma expérimental
* Etude mono-centrique, prospective, GH Lariboisiére 5t-Louis

* Comparaison de la prise en charge et du devenir des patients
atteints de MTEV et de cancer sur deux périodes :

— 50 patients (cohorte historique) avec prise en charge traditionnelle de
la MTEV

— 50 autres patients (cohorte AlloTC) inclus dans le « parcours de soins
AlloTC »

* Population concernée :
— 218 ans avec une espérance de vie > 3 mois

= Cancer ou hémopathie maligne et diagnostic associé de MTEV
(symptomatique ou non)

— Capable de comprendre et de signer le consentement
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Calgndrier de l'etude: ALLO-TC
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Document a compléter : CRF M3

CRF - Fiche « AlloTC » anonymisée : Suivia M3
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4- Suivi

41 Accks aux séances d education therapeutique (2 1séance) Oou Okon
I e s e
S o, cowrbien ||| |
42 Dossier présenté i [a « RCP thrombose et cancer » Oou Ohon
43 Echelle de Qualité de vie [§ donner au pagent lors de [ consulation + récupéner les resuias | EORTC QLC-30 3 M3
44 Enquéte de 5atisfaction (i donner Ju patent kors de L consLitadon + récupenss les resulocs)

&uun
EY THROWBOL
CAMCER B o

Objectifs de I'Etude Allo-TC
06 29 93 94 58

Objectif principal:

Objectifs secondaires:

Améliorer la qualité du parcours de soins/Réseau Allo TC
Optimiser la qualité des soins

Rendre autonome le patient
*  Améliorer la qualité de vie du patient

ALLD
i THEOMBISE
CAMCTR
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Réle central de I'IDE Allo-TC

Médecin

/ AlloTC -..,,

Oncologue
riférent

\

Médecin
généraliste

| Patient

[

Infirmiére
libérale

06 29939458

Role central de I'IDE Allo-TC

Coordination de la prise en charge multidisciplinaire,
Suivi et lien entre les différents acteurs de soins,
Relai avec la ville (médecin généraliste),
Interlocuteur privilégié des patients.
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06 29 93 94 58

rd
B ped B infermmations
Prize des constontes

= Compiéter e CRF

Elaboration d’un Projet Personnalisé de Soins
intégré dans un Parcours de Soins spécifique

Fired,
Consultation = des | ne Suivi
MO, M3 et :
MG i en soins de rapproché

Roéle central de I'IDE AlloTC

* Interlocuteur privilégié des patients,

= Veille a 'amélioration de la qualité de vie et a la satisfaction des
patients,

*  Assure |es séances d'ETP,

* Participe a la RCP,

= Evalue avec le patient sa qualité de vie et sa satisfaction concernant
sa prise en charge,

= Suivi privilégie et rapproché du patient,

* Evaluation des besoins du patient en soins de support.

www.afic-asso.org 213



£ | \CTUALITES ET PARTAGE D'EXPERIENCE
SUR LE TRAITEMENT ET LA PREVENTION
DE LA MALADIE THROMBO-EMBOLIQUE VEINEUSE

Modérateurs Marie Laure DE BOTTON & Christine DORLEAN

Réle de I'IDE AlloTC : ETP
ritnd > S

* Formation dédiée pour I'ETP

* Programme validé en 2017 par
I'ARS

* Programmation des patients a I'ETP

* Suivi paramédical au décours

UTILISATION DES HEPARIMES DE BAS POIDS
MOLECULAIRE (HEPM)
Lavereo® Envumerioe). Tookes® (Tezmeres). frawdi® (Madrsgariee). Frasrins® Calteeacios)
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Réle de I'IDE AlloTC : ETP

* Prise en charge des consultations d’ETP :
— Apprentissage des injections des anticoagulants < autonomisation
— Régles d'hygiéne et de sécurité (poubelle DASRI
— Education au port des contentions

* Lien réseau ville/hopital :

— suivi des patients hospitalisés et a distance en lien avec les médecins
et les équipes soignantes

— amélioration de I'observance thérapeutique,
— surveillance des effets indésirables,

— diminution des ré hospitalisations,

— diminution de I'anxiété des patients)

* Communication aux prescripteurs et personnel soignant

Role de I'IDE AlloTC : RCP

Fiche RCP disponible sur Intranet

m L enigenoes, b protorois, WS OFQanisations nouvelks ¥ Sont décrites
o commenties | Landis gui i SUPPONS, des MECOUNS wiemnent souteni
Mwmmmmm
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ACTUALITES ET PARTAGE D’EXPERIENCE
SUR LE TRAITEMENT ET LA PREVENTION
DE LA MALADIE THROMBO-EMBOLIQUE VEINEUSE

Modérateurs Marie Laure DE BOTTON & Christine DORLEAN
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AVANCEES THERAPEUTIQUES

DANS LE CANCER DU POUMON :

UN ACCOMPAGNEMENT DE PLUS EN PLUS
(( PERSONNALISE » DU PATIENT

Modérateurs Anne Marie OLLITRAULT & Monique DEBARD

f(’ﬂ(OﬂU@S .............................................................................
Zlnm "mwres gﬁ AFIC .............................................................................
o (0|0 OI@ omimase s

Dr Yolla EL-DAKTOURI Mme Laila YASSINE

_ OnCO|Ogue, |nﬁ|’miél’e DlTEP _ Inﬁrmiére DITEP InSt|tut .............................................................................
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Modérateurs Anne Marie OLLITRAULT & Monique DEBARD

Avancées thérapeutiques dans le cancer du poumon:

Un accompagnement de plus en plus
« personnalisé » du patient ...

DEPARTEMENT D'INNOVATIONS THERAPEUTIQUESET
ESSA15 PRECOCES

Roussy. DITEP M

g J Breg Orrmiepren: Daparimaen

AstraZeneca
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Plan

1. Cancer Bronchique Non a Petites Cellules (CBNPC): Prise en charge et
nouveautés thérape utigues

1. Inhikiteurs de Tyrosine Kinase (ITK). El et Tolérance

1. Immunothéraple (10): EI l2s plus fréguents etfou graves et carte patient

1. PEC du CBNPC dans les stades lll non opérables et IV
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Epidémiologie
« 1&re cause de mortalité par cancer
= 4000 casfan en France

+ Tabac FDR #++

= Survie a § ans 15% tous stades confondus

2 sous-lypes.

« CBNPC:

¥ Adénocarcinome (45%)
« Carcinomes épldermolides (30-35%)
¥ Carcinomes a grandes cellules [15%)

= CPC
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Stratégie thérapeutique

Stratégie thérapeutique

-
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Stratégie thérapeutique

Ther ciblée ! - -
(EGFR. MK ROSE, |
- J

EGFR ALK ROS1
Garn Ceritinib Ceritinib
Afatinib " + Trametinib

Osimertin

TH
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EGFR et mutations
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Eruptions cutanées
Xérose, folliculite, modification des cheveux et des cils, fissures, paronychies

Sensibliser le patient:

a la survenue de ces El

Effet transitoire

Phototoxicite (Frotection indice &levé)

Ly

Conseils

¥ Hygiéne corporelle el application des traitements prescrits | savon sans gavon,
amaollients, ATE eliou corticoides topiques al'ou PO, +- 50ins de padicure

« Limiter les facteurs aggravants ; frictions, traumatismes, manipulations (port de

gants, adaplaton des chaussures), éviter parfums

= Prévenir el gépister la surninfection (antiseptie +++, figvre, signes locaw)

+ Soutien paychologigue 8t s0ins esthétiques si perturbation de limage
corporells

Diarrhée

+ Informes le patient qu'il doit surveiller son transit (fréquence, aspect des
salles, dunde de la diarrhée)

« Grader la diarrhée selon I'échalle CTC-AE version 4
+  Expliquer les prescnplions anticipées du tit ant-diarrhéique anti-sécretoire
+ Préceniser une prise de I'ITK plutéta jedn

+ Conseiler sur I'alimentation: hydratation, régime anti-diarrhéigue
(collaboration digtéticienne)

i S

o o - T | M s . e i i e ]
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Suivi des patients
: ;&:::::? ;'::;nr::: Parcours de Soins Région ile de
-
CAPRI - Gestion des alertes
H] / | @X_‘* D
20 RN =¥y}
,,,,, .. o 1=
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2. Immunothérapie

Immune Checkpaint Inhibitors
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Immune Checkpaint Inhibitors

anti-PF0O1 Anti-POLL

Ipilimumakb Nivalumakb Aterolizuma

Tremelimumal Pembrallzumab Durvaluma
Avelumal

Place de I'immunothérapie dans la stratégie
thérapeutique
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Place de I'immunothérapie dans la stratégie
thérapeutique

- -
W

Place de I'immunothérapie dans la stratégie
thérapeutique

s -
= -
\J
L]
 Ligne
lire Ligne
Pemibrolizuialy
Pembrolizumab POLL +
POL1 +
Nivalumab
Atezolizumab
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Les toxicités cutanéo-muqueuses

Rash maculo-papulaire, prurit, xérose, inflammations, witiligo, pholosensibilté. .

*  laplus fréquente [5-10%)

* Troncet extrémités 444

Topas
Sraciedl SRV S AT
i st g
Tap-e' neesds
i wraihhasTEe
[

+ Grade 3-4 (> 30% de la surface corporelle] = consultation spacialisée

Mucite/Bouche séche:
+ TTT:Bainde bouche/ Corticoides en bain de bouche/ lidocaine

Les toxicités cutanéo-mugqueuses

Rash maculo-papulaire, prurit, sérose, inflammations, vitiligo, photosensibilté,..

+ Observation de I'état cutané =» photos

+ Conseils sur Fulilisation d'émollients, de détergents sans savon, le port de
wvalements et de chaussures évitant les inctions

« Avertir le patient de ne pas $'exposer au sobell

+ Explications ot application des prescriplions (usage des différents tits, biopsie
culanées, +/- s0ing de pédicurie, choix de pansement non adhasil)

»  Prévention du risgue de sunnfection (antiseptie +++)

+ Depister les signes de gravité : fibwre, douleurs, ulcérations, extension aux
muqueuses eliou aux conjenctives, non résolution sous corticaldes
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Les toxicités digestives

Diarrhee, colite, douleurs abdominales, nausees, vomissemenis, sang ou
mucus dans les selles, perte de poids

e ]
Ll pbebmpaley

Les toxicités digestives

Diarrhee, colite, douleurs abdominales, nausées, vomissements, sang ou
rucus dans les selles, perte de polds

+ Sensibiliser la patient a ces BN {surveillance du transit el du poids)
» Expliquer la nécessits de ransmettre précocement tout symptome

» Application des prescriptions et survelllance [recuell de donneées +4++,
arading et explorations)

+ Conseiller sur I'alimentation - hydratation ei régime anti-diarrhéique
(callaboration digteticienne)
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Les toxicités endocriniennes
Diabéte, hypo/hyperthyroidie, hypophysile, insuffisance surrénalienne
Hypothyroidie : < 5%
*  laplus fréguente
+  Frilosité, asthénie, bradycardie, dépression, perte de cheveux, peau séche, prise de
poids,..
+ Diagnostic: dosage TSH, T4, auto-anticorps
* TTT : Hormone de substitution
Hyperthyroidie : < 2%
+  Peut Bbre trangitoine
*  Tachycardie, hyperactivité, perte de poids, boufiées de chalewr, ..
+  [Magnostic: dosage TSH, T4, auto-anticorps
Hypophysite : < 1%

Insuffisance surrénalienne: <1%

Diabéte de type I: <1%

Les toxicités endocriniennes
Diabéte, hypo/hyperthyroidie, hypophysite, insuffisance surrénalienne
+ Deépistage des sympiomes spéciiques a chague pathologee @ asthénle, perte ou
prise de pods. roubles du comportement, hyper hypogiveémie, polyurie,
cétonunie. polydypsie, bradyitachycardie, douleur..
+ Sensibiliser le patient 4 la transmission de tout EI

+ Metire en cauvre les surveillances cliniques et biologiques el application des
prescriptions

» Expliquer au patient les explorations et les ttts (hormonothédrapie de
substitution)

+ Coordinafion pluri-professionnelle: IDEL, service d'endocrinologis
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L'asthénie

* Recugil de données ¢t connamssance du patient | intensite de la fatigue,
maintien des activités quotidiennes, changemants d'habitudes de vie, da
comportemeant, perurbation du sommeil, perte ou prise ce poids, aulres
symptémes en lisn aves une toxicité endocrnienne..

= Conzeiller en fonetion des ressources et de lenvironnement

= Conseiller sur I'adaplation des activités en fonction de I'&tat du patient et de
ses priorités (activite professionnelle, activité physigue, réseau de soutien)

+ Coordination pluri-professionnelle : onco-psychologue, diététicienne, service
social ..

= Dépister des troubles endocriniens (diabile, hypothyroldie, insuffisance
surrdnalienna.. )

Les toxicités pulmonaires
Dyspnée, towx, désaturation, pneumopaihie

= Diagnostic différentiel:
- Progression tumorale
- Infectieux

- ERLC

- Pneumopathie radigue

« Diagnostie:
Imagerie, Fibroscopie + LBA

« TTT
Corticoides
IS (Anti-TNF)
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Les toxicités pulmonaires

Dyspnée, toux, désaturation, pneumapathie
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Las toxicités pulmonaires
Diyspnée, toux, désaturation, pneumopathie
« Sansibiliser le patient 3 la ransmission de tout E|

» Depister tout Irouble respirateres: faux de saturabon en 2, FR,
essoufflement au repos ou a l'effort, toux avec ou sans expectorations

+ Mise en ceuvre des explorations et applications des prescriptions: 02, radio
pulmonaine, gazométie arténelle, examens bacténalogique s fidvre

« Privenic le risque de survenue de pneumopathie radique (suivi radiclogique
&1 Clinique +++)
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Lutter contre les anciens réflexes
Quelques exemples ...

« Le principal traitement de la diarrhée sous anti-cancéreux
sont les ralentisseurs du transit »
== En cas de colite inflammatoire, isgue de perforation |
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Lutter contre les anciens réflexes
Quelques exemnples ...

wle f.'f.'f.‘:".'.l.”.'l. traoiternent de lo digrrhée sous anti cancercux

sont les ralentisseurs du transit »

« En cas d'anémie/thrombopénie : Transfusion selon les

seuils transfusionnels »
= Les transfusions sont @ éviter en cas d'anémiefthrombopénie autaimmunes |

Lutter contre les anciens réflexes
Quelques exemples ...

wile f.'f.'f.‘:".',l."'.'l' troitement de lo diarrhée sous anti cancereux

sont les ralentisseurs du transit »

o En cas d'anémie/thrombopénie : Transfusion selon les

seuils transfusionnels »

« Toute dégradation est liée & une progression tumorale»
== AEG : insullisance surrénale? hypothyoidie P...
== Dyspriée : pneumopathie inflammatoire ? myocardite 7 anémie hémobytique ...
== Troubles neurologiques : encéphalite autoimmune? polyradiculonéurite aighe? .
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Réle infirmier

+ Infarmer et sensibiliser & la survenue d'El précoces et tardifs

+ Rassurer le patient sur la bonne talérance glabale de Immunothérapie

Réle infirmier

+ S'assurer gue le patient a regu la carle « patien! sous mmunothérapie » ainsi
e ice I &5
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Réle infirmier

+ Expliguer l'migrét de la surveillance accrue comprenant des examens
cliniques, blolagiques et radiologiques fréquents et 1a nécessité de nous
tranametire tout EI

+  Observation, interrogatoire et recusil des sympldmes précis avec grading

Réle infirmier

+ Ceoordination pluri-professionnelie interme el externe; application mebile
Gustave Roussy aver onglet sur l'immunothérapee
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Application mobile Gustave Roussy

IMMUMNOTHERAPIE
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Conclusions et Take-Home Messages

+ CBNPC. Mortalité dlevée mais avancées thérapeutiques majeures (Thérapie
ciblée, 1O ++#)

s Nouvelles thérapsutiques. .. Nouveau specirs de toxicités
+  Anticipation et Infarmation

+  Rapidité du diagnostic: Ekbment ché

+  Mullidisciplinarité

+ Traitement symplomatique pour les grades laibles, corticoides +/- 15 pour les
grades elevés

«  Arrét gefinitf pour tout EILI avee menace vitale, Toute togoité sévéne ou
grade 3 qui récidive, impossibilité de réduire |a corticothérapie, Grade 2 ou 2
persistant
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Merci pour votre attention
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NAUSEES ET VOMISSEMENTS CHIMIO-INDUITS :
NOUVELLE ALTERNATIVE THERAPEUTIQUE
POUR UN MEILLEUR CONFORT DES PATIENTS

Modérateurs Amel M'SADEK & Claude COLLOMB

Nausées vomissements chimio-induits

Nouvelle alternative thérapeutique
pour un meilleur confort des patients

MicoLas JOVENIN, MD, MPH HELENE PECODIL
ONCoLOGIE MEDICALE INFIRMIERE

COURLANCY CENTRE EUGENE MARQUIS
REIMS = SAINT-DHZIER RENMES

Liens d'intérét

7 Héléne Pecoil

2 Invitation en congrés, formation: Plizer, Roche, MSD

7 Nicolas Jovenin 2011 - 2018

#  Honoraires : Amgen, Archiméde, Boehringer-ingelheim, Eisal, Ethypharm, Kiowa Kerin,
Léo Pharma, Merck, M5D, Norgine, Movartis, Pierre Fabre, Plizer, Prostrakan, Roche,
Sanofi, Tesaro, Téva, Vifor

2 Board : Amgen, Boehringer-Ingelheim, BMS, Ipsen, Janssen, Novartis, Roche, Sanofi,
Tesarc

# Consell : Eisai, Hospira, Léo Pharma, Pfizer

#  Recherche Clinique : Téva, Amgen, BMS, Hospira, Sandor, Bouchara Recordati

4 Invitations en congrés, formations : Amgen, Roche, Kiowa Kerin Janssen, MSD, Eisai.
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NAUSEES ET VOMISSEMENTS CHIMIO-INDUITS :
NOUVELLE ALTERNATIVE THERAPEUTIQUE
POUR UN MEILLEUR CONFORT DES PATIENTS

Modérateurs Amel M'SADEK & Claude COLLOMB

Objectifs du symposium

Généralités sur les NVCI
Perception soignant [/ patient
Conséquences des NVCI
Physiopathologie

Prévention
Médicamenteuse
Prise en compte des FdR
Conseils
Quid des thérapautiques complémentaires

Traitement de secours

w

Introduction:
40 ans de Nauseées et Vomissements

m Cisplatin (HEC) u Protocole ‘AC' 85%

1978 1988 1998 ogpg > 2018
HD-MCP+ DEX Setron+ DEX All + NK;

CINV complete control overall phase

vamethasone, MOMCP, swiociopramice high dose; MEC, highly smelogens: f .
rapy. MEL, moderataly smelngens: chimotampy. NK-1 nssmionn 1 Merci au Dr F. Scotté pour sa diapo
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1. Géneralités sur les
Nausées-Vomissements Chimio-Induits

]

Nausées et vomissements :
Une différence de perception?

Patients - Observance

Mausée
Vomissement

Soignants - Perception

Mearci au Dr F. Scofté pour sa diapo
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Q 1: A votre avis,
existe-t-il une sous évaluation des NVCI
en comparaison avec la réalité vécue par les patients

o000

www.afic-asso.org

Oui : pour tous les NVC|

Mon : ni sur- ni sous évaluation

Mon: les soignants surévaluent les NVCI

JSEES ET VOMISSEMENTS CHIMIO-INDUITS :
JVELLE ALTERNATIVE THERAPEUTIQUE
UR UN MEILLEUR CONFORT DES PATIENTS

Oui : principalement pour les NVClretardés

Ecart de perception: La phase retardée...

HEC MEC
70 - uMOIRN prediction 70 - = MODRN prediction
B0
60 60 1
50 52
&0 - 80 -
£ ] #
= a0 4 = 40 -
g 1343 1
3 20 4 § 30
a 22 o
20 17 20 |
12
10 - 10 -
o Q-
Acute  Acute Delayved Delayed Acute  Acute Delayed Delayed
nausea vomiting nausea vomiting nausea vomiting nausea vomiting
[y ——— Domicile [ absence de suivi / prévention inapdaptée 7

WA, remecd bl et
RN, rep e

WU GATE I T B SN JURH e -G

lerci au Or F. Scotté powr sa diago
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Q 1: A votre avis, existe-t-il une sous évaluation des
NVCI en comparaison avec la réalité vécue parles
patients

® ciprosiewa - (D)
. Oui : ﬂﬂtnutpnurlesﬂ'#ﬂlmtnrdu m

B T Non
O Nentssogmsarbenive (7D

8@

Q 2 : quelle est la cause principale de cette sous
évaluation (pour les patients et les soignants) ?

. NVCIne sont pas assez SEvere pour étre rapportes
. MVClacceptée comme une toxicité normale de la chimio

. NVCl considérée comme preuve d'efficacité de la chimio

. Difficultés & contacter |'équipe soignante

10
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Motifs de Sous-Evaluation

» NWE cormme effiet indé srable HORMAL

100% ® Pas asser stvide pour Mie rappone
W% n Crarte dennuyer mbdeting of |DE
B% Tieg u Etre rialsde tbmoigne de Feficacii du radenrent
T0% 4 m Difficulté i contacter Méguips
F60% | o 68 S
g s
& a0% 4

10% 4

0%
Bidecing IDE Paticnts

Q2 : quelle est la cause principale de cette sous
évaluation (pour les patients et les soignants) ?

NVClacceptée comme une toxicité normele dela chimio m
VCl considérée comme preuve d ;:'.- -acité de la chimic m
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Q 3: Quelles peuvent étre les conséquences de NVCI ?

. Impact sur la qualité de vie (d'une maniére globale)
. Complication métabolique grave comme l'insuffisance rénale aigue
() Déshydratation

. Prise de poids

Nausees-Vomissements
Chimio-Induits (NVCI)

Prise en charge

Mise a jour du 15 décembre 2017
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Eélanentinls inrer régionaws am Soins Oncelegiques da Suppari

Introduction / contexte

Les nausées et Vomissements Chimio-induits (MVCI) sont un des
effets indésirables redoutés par les patients qui débutent un
traitement par chimiothérapie anticancéreuse.

Il existe un écart entre la perception des patients et celle des
soignants pouvant é&tre préjudiciable dans I'optimisation des
traitements antiémeétiques.

Le mauvais contréle des NVC| a un impact majeur sur la qualité de
vie, les activités quotidiennes, les activités professionnelles, la vie
sociale et relationnelle.

Les NVC| peuvent étre responsables de complications métaboliques
graves : insuffisance rénale aigue fonctionnelle, insuffisance rénale
chronique séquellaire, troubles ionigues, perte de poids, dénutrition.

Capmght & 504 15

Q 3 : Quelles peuvent étre les conséquences de NVC| ?

. Impact sur la qualité de vie (d'une maniere glc

16
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Q 4: Quels « types » de NVCl connaissez-vous?

. Réfractaires

Deux voies — deux signaux majeurs

* Mavari R, Aapro M. N Engl J Med, 2016;374:1356-67
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Phases — Neurotransmetteurs

=gl i [h e A — MEC)
= Crprbaphospha mide /e boplate [segues Mo-dsbn - 1800 )

Inte ity des KW

FHT3, JFrpde el nine 3
CINY, chaermarthamagy | RaUE S e e veen Ling
ME: ], Aurch s L R4 receplor el ol

D'apris Lorusso V, Ther Clin Risk Manag. 2016:12:917-925

Eaddrontials inter régierous #n Spins Oocoleglaguss de Swpparl

Présentation clinique des NVCI

Deénomination Caracténstiques

Surviennent au cours des 24 premiéres heures
Aigus aprés injection de chimiothérapie

Surviennent aprés la 254%™ heure de

Retardeés l'injection de chimiothérapie (sans limite de fin)
Réfractaires MVYCl malgré un traitement bien mene
Anticipés Surviennent avant la chimicthérapie
..... i AES0E 1|
www.afic-asso.org 253



W TESARO

NAUSEES ET VOMISSEMENTS CHIMIO-INDUITS :
NOUVELLE ALTERNATIVE THERAPEUTIQUE
POUR UN MEILLEUR CONFORT DES PATIENTS

Modérateurs Amel M'SADEK & Claude COLLOMB

Q 4: Quels « types » de NVCl connaissez-vous?

. Anticipés m
. Aigus m
. Retardés m
. Réfractaires m

-

2.Prévention des
nausees-vomissements chimio-induits

. /
Cas clinique
—————————
www.afic-asso.org 254
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MmeK 67ans 166cm 68 Kg

+ Janvier2018:
cancer du sein gauche pTz pNi RH+ Herz- SBR 2
« RCP:
+  Chirurgie
- Chimiothérapie adjuvante (3 EC100 + g paclitaxel)
+  Radiothérapie + hormonothérapie

Vous la recevez en consultation IDE d’annonce

Q5 : Lors de la consultation IDE d"annonce,
quels éléments recueillez-vous pour optimiser la
prévention médicamenteuse des NVCI ?

. Le type de protocole de chimiothérapie
. Les antécédents de nausées pendant une grossesse
Ln terrain anxieux sous-jacent

. Une intoxication tabagique

www.afic-asso.org 255
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www.afic-asso.org

Edlérentinls inter réglongux #n Solss Oncologigues de Suppard

Facteurs de risque de NVCI

Facteurs de risque individuels

Age < 5560 ans
Sexe féminin
Antécédent:

Mausées matinales

Nausées gravidiques

Mal des transports
MNausées anticipées
Sommeil < 7 heures laveille de la chimio
Sujet anxisux
Sujet qui pense &tre & haut risque de NVC
Antécédentde NVC lors de précédents
cycles de chimiothérapie

Facteurs protecteurs individuels

NVC| - Intoxication alcoolique

a1
23 A - 7
.

Edlérentinls inter régionaus en Soing Oncologlques de Suppart

Définir la prophylaxie primaire

1. Définir le niveau émétisant des molécules

2. Définir le niveau émeétisant du protocole

3. Prophylaxie en fonction
du niveau émétisant du protocole

4. Adaptation en fonction des
facteurs de risque du patient
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Q 5 : Lors de la consultation IDE d'annonce,
quels éléments recueillez-vous pour optimiser la
prévention meédicamenteuse des NVCI ?

Le type de protocole de chimiothérapie al

Les antécédents de nausées pendant une grosse

o

Un terrain anxieux sous jacent

Non

§ BUCE

Q 6: Avec le protocole EC 100,
quelle association aurait due étre prescrite ?

. Rien, c'est un protocole trés faiblement émeétisant
. Metoclopramide uniquement
{ | UNnANti-NK1(J1 00 J1-13) + unsétron (J1-J5)

. un Anti-NK1 (J1 ou Ja-J3) + un sétron (J1) + corticoide (J1)

=
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Définir la prophylaxie primaire

1. Définir le niveau émeétisant des molécules

2. Définir le niveau émeétisant du protocole

3. Prophylaxie en fonction
du niveau émeétisant du protocole

&. Adaptation en fonction des
facteurs de risque du patient

Copyghit aF 505

Niveau émétisant des molécules

1. Hautement émétisant (>90%)
2. Modérément émétisant (30-90%)
3. Faiblement émétisant (10-30%)

4. Tres faiblement émétisant (< 10%)
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Edlérantiels ister tégienaun en Soins Oncalagigques de Supparl

_ Niveau emétisant des molécules
Meédicaments injectables

Alentuzumab C - Epirubicine Nk "
Azacitidine T ——tdwrobicime———
Bendamustine Ifosfamide
Carboplatine Irinctecan

___ Clofsrabime—— Oxaliplatine

Cyclophosphamide (<1,5 gfm *]; Remidepsine
ek Cytarabine (> 1g/m?) . Temozolomide*
Daunorubicine Thictepa

Coxcrubicine Trabectidine

'PESIIMEENWIEWUW avec ke per os
Copyigl AFS0S 1 |

I\
-

Edlérentiels inter régionaus en Soing Oncelogiques de Suppart

Définir le niveau émétisant des protocoles

- Molécule la plus émétisante
donne le niveau global du protocole de chimiothérapie

- Les niveaux émétisants ne s'ajoutent pas:

Si protocole avec 2 molécules modérément émétisantes
alors le protocole est modérément émeétisant.

Copysght AFH0S iz
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~ Prophylaxie primaire des NCVI aigus et retardeés
Plusieurs options (sans ordre de preférence)

Chimio Modérément Emétisant (MEC)

¥ Aprepitant 125 mg ¥ Aprepitant80 mg ()2-)3)
+ Sétron [auw choixcf. annexe 1)
¥ Corticoide

+ Rolapitant 180 mg
+ Setron (au choix cf. annexe 1)
+ Corticoide

Q 6 : Avec le protocole EC 100,
quelle association aurait due étre prescrite ?

. Rien, c'est un protocole trés faiblement émétisant m
. Metoclopramide uniquement m
| un Anti-NK1 (J1 0u J1-J3) + un sétron (J1-J5) (Non |

. un Anti-NKa (J1 ou J1-13) + un sétron (J1) + corticoide (Ja) m
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Aprépitant :

Prévention des nausées et des vomissements associés @ une chimiothérapie anticancéreuse
Hautement émétisante chez I"adulte,

Prévention des nausées et des vomlssements associés & une chimiothéraple anticancéreuse
meyennement émétisante chez I'adulte.

«  EMEND est administrd durant 3 jours dans le cadre d'un schéma thérapewtique comportant un

corticostéroide et un antagoniste 5-HT3. La dose recommandée est de 125 mg par waie orale une fois
par jour une heure avant le début de La chimiothérapie 5 11 et de 80 mg par voie orale une fois par jour
a2 et 13 le matin.

COMRSS0N OF LA TRANSPARENCE. Avim! ) Mhvrir 2008

Rolapitant :

Prévention des nausées et des vomissements retardés associés a une chimiothérapie anticancéreuse
hautement et modérément émétisante chez les adultes

Waruby * doit &tre administré dans le cadre d'un schéma thérapeutique

* 1 prise unbgue de 180 mg (2 cp) dés le premier jour du
premier cycle (C111)
A+ anti 5SHT3 & J1
#  +corticoides 3 11 et suivants

Les données disponibles ne permettent pas de définir 13
place de VARUBY * par rapport 4 la stratégie thérapeutique
de référence.

En conséquence, VARUBY * doit #tre réservé aux patients
e pcu-.-ant PECEVOIr une triu'nirapic a base d'un aulre
antagunisle des réoep-tems NK1.

Wersky" Peropens Updoren gty Samrmacyal B = B i, BT
COMMSSON Df LA TRANSPARTMCT. Avie 75 ociobes 7217
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Blocage prolongé des signaux émétogenes parle
Rolapitant

* Caractéristiques propres & Rolapitant :
+ Haute affinité et séleclivité pour les récepteurs NK-=1 (Ki = 0.7 aM)’
* Trés longue demi-vie plasmatique =180 h (=7 jours)’
* Passage dans le SNC au travers de la barriére hémato-encéphalique

» Blocage par Rolapitant des récepteurs NK-1 dans le cortex :

* »00% des récepteurs sont occupés par Rolapitant 120 heures aprés une
administration unique de 180 mg?

(=T 3% dang e snafum)
Blocked PET Scan After
PET Scan Before Rodapitant Adssinistration Redagitant Administraticn
1, ety S e Gl SV e st B 5 LA papheny, Rl 1At o ﬂ-i eyl
Poma B i Proemmed i MABCEAO0: Jora 3800, 2050 Uaes FL MABOC-20 P‘El'mmllr

Demi-Vie plasmatique < Blocage récepteurs SNC

Demi-Vies |[RCP)-
Aprépatant’ : 9 heures
Métupitant? : B8 heures
Rolapstant? - 168-183 hauras

Carbo treated patients and A/C treated patients
Cis treated patients

Imbenity of Emesis

. .
48 T2 96 120 144 168 182 216 I3gh

Apreitant ?“:..Q.E},_:}_.E}_ ol .
Fﬁllml‘lﬂl*—- i
vers T - -- - - S

rosptors T - - - - - ----- -

Demi-Vie plasmatique : Temps nécessaire pour que la concentration plasmatique
diminué de moitié par rapport 3 la concentration maximale [Cmax)

B oe Loamir V) TORS 206N 0T MY ) Deee® Dovmer Usdoem dpaeny Bomemary o Pessaot Copmomenias Roogmia Deomese 8 20HT
y‘r_-.w Lot dpsorgm Sgpedy Semmary of Podn CEowrenal Acoliied Tontr LT D sy Deenir Wedorw Agensy Semewp o Mot Do nicn Acomte Donow
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INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

* Pas d'interactions médicamenteuses sur le CYP 3A4 (études clinigues)

* Rolapitant n'est ni inhibiteur ni inducteur du CYP3A4"7
- Pas d'effet du Rolapitant sur les autres médicameants

* Relapitant est metabelisé par le CYP3A4' < mais ;

~ La co-administration de Rolapitant et d'un autre médicament substrat du
CYP3A4 (midazolam) n'entraine pas de modification de la PK du midazolam’

+ Pas d'interaction médicamenteuse par compétition sur CYPIA4

~ La co-administration de Rolapitant et d'un autre méedicament inhibiteur du
CYP3A4 (kétoconazole) n'entraine pas de modification de la PK du Rolapitant?

+ Pas de modification du métabolisme de Rolapitant par les inhibiteurs du
CYP3Ad

11 vrety® Lempts Wedorss Sgendy Temmary of oot Crmmanot Aoosaees Domew 1 2047
31 Wiy w0 6l Bupiar 19570 WASCT T

Q 7: SiMme K avait des antécédents de nausées pendant la
grossesse, le mal des transports... Etait trés anxieuse face a cette
chimiothérapie. Que peut-on lui proposer en plus ?

L'association « Nétupitant-Palonosétron »
Des corticoides Jz-J3

Riende plus

Du desmodium ou de I'alcool de menthe

40

www.afic-asso.org 263




W TESARO

NAUSEES ET VOMISSEMENTS CHIMIO-INDUITS :
NOUVELLE ALTERNATIVE THERAPEUTIQUE
POUR UN MEILLEUR CONFORT DES PATIENTS

Modérateurs Amel M'SADEK & Claude COLLOMB

Adaptation de la prophylaxie en fonction des
facteurs de risque des patients

Is inter rdgionous an 3ains Oscolagiques de Supporl
Facteurs de risque individuels de NVCI

Facteurs de risque individuels
- Age<55-60ans
- Sexeféminin
- Antécédent:

- Nausées matinales

- Nousées gravidiques

- Mal des transports
- MNausées anticipées
- Sommeil < 7 heures la veille de la chimio
- Sujet arcleux
- Sujet qui pense étre a haut risque de NVCI
= Antécédentde NVCI lors de précédents

cycles de chimiothérapie
Facteurs protecteurs individuels
- sication alc L]
42 R 1
b
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—

~ Adaptation de la prophylaxie

En cas de nombreux facteurs de risque

mmmmm) Prophylaxie « surclassée »

« Application d'une prophylaxie primaire du niveau
émétisant supérieur...
= Des le premier cycle

Prophylaxie primaire « surclassée »

HEC . prophylaxie HEC + Olanzapine
» MEC : prophylaxie HEC
* LEC - prophylaxie MEC
VLEC : prophylaxie LEC

HEC : Chimio Hautement émeétisante
MEC : Chimio Modérément émétisante
LEC : Chimio faiblement émétisante
VLEC : Chimio trés faiblement émeétisante

{  Commonearsos 7 i
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Edléreniimle inter régiongus #n Soime Oncalogigues de Suppari

Prophylaxie primaire des NCVI aigus et retardees

Plusieurs options (sans ordre de preference)

Chimio Hautement Emétisant (HEC)

Aprepitant 125 mg ¥ Aprepitant 80 mg (J2-J3) i
Sétron (au choix annexe 1) ¥ Corticoide
Corticoide

Rolapitant 180 mg ¥ Corticaide
Setron (au choix annexe 1)

Corticoide

Mepa* (Metupitant 300 palonosetron 0,5) + Corticoide
Corticoide

Copymght AF 500

* : NEPA : en France pour chimio a base de cisplatine

Q7:SiMme K avait des antécédents de nausées pendant la
grossesse, le mal des transports... Etait trés anxieuse face & cette
chimiothérapie. Que peut-on lui proposeren plus ?

www.afic-asso.org

L'association « Nétupitant-Palonosétron »
Des corticoides Jz-J3

Rien de plus

Dudesmodium ou de I"alcool de menthe

45
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Q
grossesse, le mal des transports... Etait trés anxieuse face a cette
chimiothérapie. Que peut-on lui proposeren plus ?

Autres thérapeutiques

Niveau de preuve insuffisant :
* Gingembre
* Desmodium
* Alcool de menthe
* Homeéopathie

Attention aux interactions médicamentauses

.
Coomn 0% 7 4
| ¥

7 : SiMme K avait des antécédents de nausées pendant la

@ Usssociation «Nétwpitant-palonoséwons (I
L ] Ovui |
O [Rendeps (D
(| Dudesmodivmoudelalcooldementhe  ([(YEI])

8o

48
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Question phytothérapie

Répondre aux patients
atteints de cancer

hitp:www. afsos. orglwp-contentiupload 201711 1AFSOS_Liviet-phyte_interactf-protege pdf

Sommaire

DO T I it T e et

CUrcUma......... "w
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Soja T ———— 34
Tableaux des cytochromes 26
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For Adult Patients [/ Cancer Cors [/ Aboet Disgronis & Tesstmaent / Fansging Symptomn & Side Efects / isingrativs Bledicing

About Herbs, Botanicals & Other Products R BR -
intagrative Modicing

Doriapire Vo Pewponal Care Plan
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Q 8 : Quels conseils pouvez-vous lui donner pendant la
consultation d’annonce ?

. Favoriser les 3 bons repas par jour (eviter la faim)
. Eviter les aliments trop gras, frits et trop épicés
iﬂhf Pas de conseils

=

. De l'acupuncture

52
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Béldoannials inter rdgienaws o5 Soins Oacelegigques de Sepparl

Conseils aux patients
Régles Hygiéno-diététigues

Favariser I'hydratation - prévention de l'insuffisance rénale
Fractionner I'alimentation : € 2 8 petits repas etfou collations par jour
Proposer des petits repas froids pour éviter les fortes odeurs

Eviter aliments trop gras, frits et trop épicés

Privilégier aliments faciles & digérer

Proposer de manger lentement

Proposer des boissons av golt des patients entre les repas : eay,
infusions, jus de pomme, Coca Cola® (dégazé ov pas) ...

Utiliser si besoin, une paille dans une tasse fermée pour faciliter les
petites gorgées et eviter les odeurs

Maintenir une position assise pendant 30 min aprés le repas ; si position
couchée, préférer le c6té droit pour favoriser la vidange gastrique

Copyrant APEES 53 7

Q 8 : Quels conseils pouvez-vous lui donner pendant la
consultation d'annonce ?

@  Eieralimemstropgras, tisettropdpics  ([SIV])
D TR Non |

. De I'acupuncture
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Edldrantials inter rdgionaus on Joing Oncelogiques da Suppeorl

Solutions non-médicamenteuses : acupuncture

* Encomplément d'une prophylaxie médicamenteuse bien
conduite (grade B de recommandation)

=Electrostimulation > acupuncture simple: diminue l'incidence des
vomissements aigus

*Acupression diminue la séverité des nausées aigles

+Aucune donnée sur les événements retardés

+Points utilisés: 6MC +++ +/- 36E et 4Rp

*Séance d'acupuncture : la veille ou qq heures apres la chimiothérapie

sEffetsindésirables: tous liés a I"électrostimulation: rash transitoire, irritation
peav aux peints d'électrode, choc électrique, aggravation de paresthésie chez
patient porteur de neuropathie périphérigue. [

Copmight 4505 R

Q 8 : Quels conseils pouvez-vous lui donner pendant la
consultation d’annonce ?

LB N | Non
. De l'acupuncture - m

8O
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Q g: Et pour la suite du traitement avec paclitaxel,
quels traitements devront étre prescrits ?

. Metoclopramide Ja

. Un sétron J1

. Un sétron Ji-Jg

. un Anti-NKz (J1 ou J1-J3) + un sétron (J1) + corticoide (J1)

Niveau émeétisant des molécules

1. Hautement émétisant (>90%)
2. Modérément émeétisant (30-90%)
1. Faiblement émétisant (10-30%)

4. Trés faiblement émétisant (< 10%)

www.afic-asso.org 272
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Bgd@rannigly invar rdgionsus 88 Soing Oacolagiquer de Swppart

Niveau émétisant des molécules
Medicaments injectables

Faiblement éemeétisant (10 a 30%)

Aflibercept Gemcitabine
Atezclizumab Ipilimumab
Belinostat lxabepilone
Blinaturmomab Methatrexate
Bortezomib Mitomycine
Brentuximab Mitoxantrone
Cabazitaxel ~ MNab-paclitaxel
Carfilzomib Paclitaxel
Catumaxumab ~ Panitumumab
Cetuximab Pemetrexed
Cytarabine £ 1g/m2 Pertuzumab
Doxorubicine Liposomale Pegylatée Temnsirolimus
Docetaxel Topotecan
Eribuline Trastuzumab-emtansine
Eteposide Vinflunine

s-Fluorouracile

Capmghl & 505 E3

Ehldeantiels inter rhglomaux #n Soing Oncologiques da Swpparn

Prophylaxie primaire des NCVI aigus
Plusieurs options (sans ordre de préférence)

Chimio Faiblement emétisant (LEC)

+ Anti-D2
ou
v Corticoide
ou
¥ Sétron (au choix cf. annexe 1)
Copmghl A0S &)
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Q g : Et pour la suite du traitement avec paclitaxel,
quels traitements devront étre prescrits ?

. Metoclopramide J1 m
. Un sétron J1 m
Un sétron Ji-Jg m
(Non |

. un Anti-NK2 (J1 ou J1-J3) + un sétron (J1) + corticoide (J1)

3.Traitements de secours des
NVCI
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Q 10 : Malgreé tout, le jour du 1* ECa0o0, Mme K présente un
vomissement en HDJ, que pouvez-vous lui proposer?

. Optimiser la dose de sétron
@ o= corticoidesiv
. Metoclopramide IV

. Un haricot uniquement...

intgr rhgionaux #a Soims Oscolagiguer de Seppart

Traitements de secours

Pendant la Chimiotherapie
— Sétron : optimisationde la poselogie (jusqu’a 26 mg en dose unigue)
- Anti D2
= Alizapride : § mgfkgljour &n v de 15 manutes

= OuMetadlopramide : 30 mgiv de 15mn (dose max o, $¥al])
- Corticoides : NON
— Benzodiazépine : siéchec (peros ou intraveineux)

Pendant les 24 premiéres heures
= Sétron +[- Anti-Dz +/- Benzodiazépine

En phase retardée
— Anti-Dz2 +/- Benzodiazépine

Commight AFS0%S 4
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Q 10 : Malgré tout, le jour du 1* ECa00, Mme K présente un
vomissement en HDJ, que pouvez-vous lvi proposer ?

@ optimiserladose de sétron ) m

Messages cles

* Perception soignante des NVCI < réalité
+ Potentielles conséquences meédicale et de QdV
+ Adaptation de la prophylaxie

* Niveau émétisant du protocole

* Facteurs de risque du patient

+ Mouvelle alternative thérapeutiques MEC et HEC :
- nouvel anti-NKa rolapitant
+ Régles et conseils hygiéno-diététiques

* Acupuncture en soutien

www.afic-asso.org 276



W TESARO

NAUSEES ET VOMISSEMENTS CHIMIO-INDUITS :
NOUVELLE ALTERNATIVE THERAPEUTIQUE
POUR UN MEILLEUR CONFORT DES PATIENTS

Modérateurs Amel M'SADEK & Claude COLLOMB

En soins de support

+ ' - DECOUVRIR TOUS

.3 * LES REFERENTIELS
N e
s W e 4 ;

Les referentiels AFSOS

+ de 70 référentiels sur de nombreux thémes
+ Toxicité des médicaments » Tabac
= Urgences « Nutrition
= Vaccination + Stomie
- Abord veineux - Socio-esthétique
* Douleur * Lymphologie
+ Psycho-oncologie » Fin de vie
+ Sport et cancer « QdV des soignants
« Sexualité et cancer

www.afic-asso.org 277
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www.oncologik.fr

OncologiK

www.afsos.or

Association Francophone des
Soins Oncologiques de Support

Q699 9%, ¢'0%, 6’09, 9% ¢
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Science For A Better Life*

UN SITE WEB DEDIE ET ADAPTE
AUX PATIENTS SOUS TRAITEMENTS
ANTICANCEREUX PAR VOIE ORALE

D'INFOS

www.amplio.fr

* Videos et Tutoriels pour vous accompagner quotidiennement et developper les bons reflexes
* Conseils de prévention des effets indesirables des traitements anticancéreux par voie orale
* Explications et conseils sur les professionnels de santé avec qui vous interagissez

* Espaces interactifs et ludiques

/AMPLIO

AMPLIO, CREATEUR DE SOLUTIONS INNOVANTES
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* La Science pour une vie meilleure




Sabrina MEHIZ
- Clinique Bois-Cerf, Lausanne

A la prescription d'une thérapie ciblée
orale, les patients recoivent beaucoup
d'informations, notamment sur les
possibles effets indésirables dus ala prise
d’un traitement anti-cancéreux. Dans ce
contexte, de nouveaux supports ont
été développés afin d'aider le malade
a identifier ces effets indésirables, les
prévenir et mieux les appréhender au
quotidien. Ainsi, a linitiation de cette
thérapie et lors d'une consultation avec
une infirmiere ou un professionnel de
santé, ces derniers peuvent proposer au
patient un jeu éducatif ayant pour but
de I'accompagner dans la gestion de sa
maladie. Découvrez sur ce sujet l'intérét
et la construction d'un tel jeu ainsi que
le retour d'expérience du point de vue
d'infirmiéres.

www.afic-asso.org

LA GESTION DES EFFETS INDESIRABLES
UN JEU 'ENFANTS 7
LINTERET DES JEUX EDUCATIFS EN ONCOLOGIE

Modérateurs Sylvie LOZANO & Véronique TUAL

rencontres
2],,,i[]ﬁrmiérgs gﬁ A|-'|(;
oncolop‘ o

Claire LLAMBRICH Patricia LECOQ
- Institut Curie, Paris - Centre Francois Baclesse,
Caen




. A GESTION DES EFFETS INDESIRABLES :
UNJEUD’ENFANTS 7
LINTERET DES JEUX EDUCATIFS EN ONCOLOGIE
La gestion des effets indésirables :
un jeu d’enfants ?
L’'intérét des jeux éducatifs en
oncologie



A GESTION DES EFFETS INDESIRABLES
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Modérateurs Sylvie LOZANO & Véronique TUAL

+ Surspécialisation de la discipline
oncologique

+ Qualités relationnelles, techniques

+ Exigences en terme de mise a jour
des connaissances

* Evolutions constantes des
thérapeutiques (TKI)

+ Mise a dispositions de
connaissances aux patients et leurs
proches(internet, forums...) patient
expert/partenaires _

+ Développement de nouveaux profils i R m
soignants (IPA, ICLS)

+ Plan Cancer

Constat...

——— EE—T
she e s vy e Démarches
=

=
ot Cancaer

- o @

INSTITUT
NATIONAL
puCANCER

Common Terminology Crtcmna
for Adverse Evenis (CTCAE)
Vornson 4 O

< “ampLio

www.afic-asso.org 282



>

Am<pm
m .
A

www.afic-asso.org
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Revue de la littérature sur les bénéfices,

implémentation d’ETP...

Nombreuses méta-analyses, études
d’intervention, études contrélées randomisées
citées en bibliographie...

L’'objectif de cette présentation est de tenter de
vous présenter les enjeux, de vous proposer
un exemple de méthodologie...

De valoriser et encourager I'émergence de
projets d’ETP en oncologie, radiothérapie

L'éducation thérapeutique : ETP

+ Complémentaire a la Démarche de soins Infirmiére :
auto soins, adaptation, gestion des symptomes

Dimension de

prevention

tertiaire
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ETP : Dimension temporelle

EDUQUER = INSTRUIRE mais pas seulement!

= e |

=l -5

“ amMpLIO

ETP : diverses Influences, concepts

Ecole Européenne
Importance de la pédagogie,
de la psychologie (courant
psychanalytique) et sociologie

Ecole Nord Américaine

Influencée par des modéles
psychosociaux infirmiers,
psychologie de I'adaptation

(coping)

Equipe

Profession infirmiére SR
multidisciplinaire

exclusivement

“ AMPLIO
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Les théories de soins infirmiers en soutien

Parallele entre démarche de soin et gestion des
effets indésirables en oncologie par 'ETP :

Theéorie de I'auto soin selon Dorothea Orem
Théorie de I'adaptation Callista Roy

Théorie de gestion des symptdmes HUMPHREYS J, LEE KA,
CARRIERI-KOHLMAN YV, PUNTILLO K, FAUCETT J, JANSON S, et al.
Theory of Symptom management. In : Smith MJ, editor. Middle range theory
for nursing. 2nd ed. New York ; Springer Publ. ; 2008,

< 'ampLiO

L’Auto soins en ETP

Autonomie du BDS dans la gestion de ses traitements, des
surveillances qui en découle

Prévention de la survenue d'événement indésirable
Collaboration avec I'équipe soignante, patient partenaire

Identifier les besoins et poser un diagnostic éducatif

Valoriser et optimiser les ressources du BDS, son entourage
Promouvoir I'autonomie

Choix de I'outil pédagogique permettant d’atteindre cet objectif

“ aMpUIO
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L'adaptation en ETP

Soutien I'auto soin car I'acquisition de connaissances
permet |le raisonnement puis |'adaptation

Résolution de probléme a auteur des possibilités
négociées lors du contrat du programme éducatif

- En soutien dans le processus d’autonomisation
- Elaboration du plan d’'action

- Promouvoir les capacités d’adaptation a la situation

La gestion des symptomes

Figure 1
Schéma théorque de la thiéorle de gestion des symp [ du schéma pubdlé par Dodd, Jamson,
ot al., 2001, [2] avec storsation de John Wiley and Sons)
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La théorie de gestion des symptomes

Permet :
d’ameéliorer la collaboration professionnelle

- De progresser dans la maniére de penser I'expérience
du symptéme, les stratégies de gestion, les résultats
obtenus sur les manifestations

Mesurer le symptome et le caractériser est essentiel pourcibler les
actions a entreprendre

Utilisation d'échelle d'évaluation spécifique a I'oncologie MSAS
(Memorial Symptom Assessment Scale) 32 items, crée en 1994!

~ ampLIO

Méthodologie mise en place ETP selon HAS

« Diagnostic éducatif

Synthése des connaissances, représentations et besoins du BDS

« Contrat d'objectifs pédagogiques conclus avec le BDS
Identification des comportements et compétences a acquérir au cours du
processus éducatif

+ Elaboration d’'un plan d’action

Calendrier, choix des outils pédagogiques

« Evaluation du Programme selon les critéres définis

™ = "LI Fay a
\-..1-/ 'Mf--' na/ N

.Bn m.. = T = = R
bores . personnalisé dETP | ceuvre les séances JETP des compétences ac-

w“" avec priorités individuelle ou colective,  quises, du déroulement
d'apprentissage | ou en allermance du programme
“  AMPLIO
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Evaluation du programme d’ETP selon les

recommandations de 'HAS

* L'évaluation de programme vise a ameéliorer le
processus d'éducation thérapeutique du patient
(sa conception, son organisation, sa réalisation,
son évaluation-méme).

« (Cette evaluation est concue en outre pour

permettre des régulations, c'est-a-dire des
réajustements ou des réorientations des
activités d’éducation thérapeutique du patient, des
pratiques professionnelles.

~ ampLIO

Meéthodologie infirmiére selon la TGS

Aprés obtention d'autorisation d'utilisation de la MSAS SF

Diagnostic éducatif tenant compte de : la persanne, son environnement,
son statut (premiere ligne, traitements. .. )

Identifier avec le patient des par rapport au
traitement prévu, a son expérience de gestion des symptomes, & ceux plusou
moins présents

Contratd'objectifs pédagogiques conclus avec le BDS : distinguer

avec le patient les symptomes signifiants ou non une degradation de leur etat de
santé. Travailler Ia notion d'anticipation {comment?)

Plan d'action : meilleures connaissances des soignants sur les effets
Indésirables et leurs survenus (CTCAE), permettant de planifier les séances
d'ETF. Supports divers.

Evaluation du Programme : la qualité des actions entreprises sera corrélé a
la survenu ou non des

efficace ou a améliorer. Suivi longitudinal. |
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Evaluation du programme d’ETP selon la theorie

de Gestion des symptomes

* Le programme centré sur la gestion des
effets indésirables sera évalué en fonction :

- de la survenu de ces derniers ou non

- du grade de I'effet indesirable constate (selon
CTCAE)

- de l'evaluation de la QOL, de la MSAS SF

- des strategies de gestion mobilisées par le
patient

- des supports pédagogiques utilisés
- suivi longitudinal pour apporter des
réajustements < “ampuio
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CONSTRUIRE

UN OUTIL
PEDAGOGIQUE
.4 PHASES
®
institutCurie < “aMpLO

'\."L.;.JF\
Ve
ws Y

Il faut gu’ils mobilisent leurs savoirs

*‘ Puis qu'ils en intégrent de nouveaux

De maniére logigue et utile pour eux

institutC.l..lriE &

AMPLIO
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#" Former les membres de I'équipe a 'ETP

* Travail en collaboration pourfabriguer une pensée commune

# Co construire des outils
-
D

institutCurie “aMpLIS

1 LES QUESTIONS OUVERTES [ e [ | ==
( D 3 UN CONDUCTEUR PEDAGOGIQUE | F—
institutCurie
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AMPLIO

institutCurie
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DONC

Mécessité de compagnonnage a son utilisation

Dans le but de fabriquer du sens pour les utilisateurs

)
institutCurie P

AMPLIO

Prendre une EQUIPE motivée

= Stimuler I INGENIOSITE et FIMAGINATION

*  Faire bouillir la MATIERE GRISE et la laisser saisir dans le TEMPS
*  Incorporer de la VOLONTE

*  Laisser COLLABORER quelgués mois vaire quelgques anndes

= Ajouter a tout moment une pincée d"HUMOUR

+  Saupoudrer d'ESPRIT CRITIQUE

*  REAJUSTER si besoin et servir

i . @
@ Faites vos jeux!

institutCurie " ampuio

www.afic-asso.org 295



rencontres
mhnlmergs
oncolodje
onclgiére

Dr Christophe MASSARD

- Oncologue médical, Chef du
Département d’'Innovation
Thérapeutique et des Essais
Précoces (DITEP), Institut
Gustave Roussy CLCC Villejuif
- Membre de 'American
Society of Clinical Oncology,
de I'European Society of
Medical Oncology et de
I’American Association for
Cancer Research

www.afic-asso.org
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Modérateurs Frédéric DESPIAU & Angélique ROVERI
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Biopsies liquides

Christophe MASSARD, MD PhD
christophe.massard(@gustaveroussy.fr

21eme RIO, 17 Mars 2018
p— 1]
=21l Inserm
]

U981 smtete

DITEP

Dr ug Development f'h-F:.ll trment

R el 2]

Disclosure

» Participation to advisory boards, speaker or investigator
for: Amgen, Astellas, Astra Zeneca, Bayer, Celgene,
Genentech, Ipsen, Jansen, Lilly, Novartis, Pfizer, Roche,
Sanofi, Orion, Medlmmune, New Oncology, DebioPharm
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GUSTAVE /S
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pmseers

Conceptual evolution of Cancer treatment

=dea~,’s
o

Elinicalﬂmdoﬂr

Few therapeutic options to treat Incraase on therapeutc oplions Targeted Agents that work in spacific

RO alowed specilic ireatments for molacular alerabions:
- Surgery different fumar types Broad knowkkdge of molecular fumor
- Radiotherapy Coinbingd chima-risdulion bichagy  and imimune o
- Few chematharapies -Specific proiocots

Blofi b F rigem | Radon

Disease guided > Pathelogical guided 2 Molecular & immune
appraach approach approach

GUSTAVE/
RE_IUSSJI}"{"

MEDECINE DE PRECISION

Y VY S ¥
ey

Tumor
type
Oncologist
Therapy A ‘ A therapy
l l» l» based on
experience
ar tumaor
A A e
Wrong The right drug for Wrong
match the tumor type match
Modified from O Weawver, OnChity
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T B

"Tonight, I'm launching a new precision medicine initiative to bring us closer to curing
diseases like cancer and diabetes - and to give all of us access to the personalized
information we need to keep ourselves and our families healthier.”

Biopsies liquides

B i v
o] p——— Carmraraes ot ararscnn

i
H'Ill ﬁe '|'

_BDM ciedanl

® ctDNA/CTC

¢ Technics

il
® Clinical Applications
* Diagnosis = | J/ eamm,, e i le T
* Screening S
¢ Residual disease g
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Modérateurs Frédéric DESPIAU & Angélique ROVERI

A e

Thérapies ciblées

Molecular profile

Paliative cares

Targeted therapies 20%
Chemotherapy 100%
Immunotherapy 70%

s
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GUSTAVE/S
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Cancer bronchique

CBNPC : anomalies clés

* Portrait moléculaire

* ~ 50% des cancers
bronchiques ont
une « cible
thérapeutique »

* Impact aujourd’hui chez il i

B it ek g rihlbteuns BGFR

les non fumeurs s
. & neraible gux mh vt MR
(~10% des patients) TR
GUSTAVE/S
ROUSSY-

Cancer bronchique

+ ~20% of the pts get
RIS T D CBNPC : anomalies clés
a personalized TKI
=
— 10% EGFR mutated M
— 5% ALK rearranged
— 1% ROS1rearranged
— 2% BRAF mut
— 1% MET mut
= 1% HERZ mut
— NTRK rearranged? e
— RET rearranged? R—— o
;mﬂl:; mh:xruull EGFR
€ sendsbe: s indubebeus de PUOK T
. bl el €¥ER
(~10% des patients)
www.afic-asso.org 301
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GUSTAVE /S
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Cancerbronanique e
A ALA CARTE ?

CBMNPC : anomalies clés

CRIZOTINIB

GEFITINIB/ERLOTINIB
AFATINIB

& sevasble: bun ivhelbeneuds EGFR
B miyinkant sun inhibiteery BGFR

& senmble sux inhibstoury de PO T
o werbile yun inksbiteyr, FRLE

# bl e anhdbiteun FHERD

1

GUSTAVE/

Tumor samples

Source of diagnosis

Bronchoscopy 48

CT scan guided biopsy 39

Surgical biopsy 4

Other 9

Wi ¥
gl
e

e

Ne-l:.r\u-:.il Fibrosis

Inadequate Biopsies

Squamous Cell Ca Adenocarcinoma

Adequate Biopsies

12

www.afic-asso.org
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Courtesy Pr T DeBaere, Gustave Roussy

G
ROUSSY
pmimemn 4
The molecular portrait Does not predict
performed on for the molecular portrait
material at time of of the current disease

diagnosis

5 Vignot, IC Soria

www.afic-asso.org 303
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GUSTAVE/S
rROUS 5\':
amars / Pas assez de matériel sur la biopsie ?
ADN circulant ?
D Patient 16
Stable Progressive Progressive Stable
disease disease disease disease
] Exernestane  [Carbo- Paclitaxel
104
T 1o
o TP51
S_ 107
= 1
5 PIEICA
% 160°
1074
N+ T T T T T L 1
] 50 0 150 200 50 300
Days
18 Dawnzon NEJM 2013
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GUSTAVE /S
R'[_'.'U 5 5}"—

ADN circulant

TissuTumorAL | | TISSU NORMAL
Necrose I I
ADN
Apoptose -
Slctelion I I cunstﬂEF_ng_ngl
Exosome ) | | >4
-\.__\_\l e
o I ‘-{ Séerétion physiologique
Inflammation
RER m?,lr'l"' I Traumatisme. ..

Nécrose cal® || 2h (114 min)

Apoptose Diehl, F. et al. Circulating mutant DNA

Secretion I I to assess tumor dynamics. Nat. Med.

Exosome l | 14, 985-990 (2008).

Métabolisation multiple (foie, rein, rate)
1-cm = un milliard de cellules.

GUSTAVE/
ROUSSY-

ADNCcir : source d’ADN tumoral

» Facilement accessible
« Peu invasif
» Répétable au cours du temps
+ Détection mutations possible
Diehl et al, 2008 ; Board et al., 2010 ; Perkins et al, 2011

+ Comparaison avec ADNcir versus
CTCltumeur

Dawson et al, 2013; Bidard et al, 2013

www.afic-asso.org 305
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ROUSSY - Biopsy-Free Cancer Genotyping...

Several Technologies in Development

cobas” EGFR Mutation Test v2 (CE-IVD)

Drophet Digital™ PCR: A

Y Ao
: GUARDANT@QB
BIODCARTIS
ThermoFisher
SCIENTIFIC
M <%
sysmex

The OncoBEAM™ Advantage:
The Latest on Cell-Free Tumor DNA Liquid Biopsies

USTAVE/S . ’
ROUSSY- Biopsy-Free Cancer Genotyping...
Sensitivity and Specificity
Technique Sensitivity Optimal Application
Sanger sequencing = 10% Tumaor tissue
Pyrosequencing e Tumor lissue
Mext-generation seqeuncing % Tumear tissue
Cuantative PCR 1% Tumaor tizsua
ARMS 0.10% Tumor tissue
BEAMIng, PAP, Digital PCR, TAM-Seq 0.011% or lower ctMA, rare variants in tumor tissue
TAF %
Diaz & Bardelli 2014 JCO
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' Biopsies liquides
TR

® CtDNA/CTC g kil lll ||| |

* Technics R e

o -
® Clinical Applications | 1 I|
® Diagnosis B, e ."f :
® Screening e

®* Residual disease

e RO LS, REver detected post-ix
= CID A ever detected post-ts

Wi Wa Riv Cancer 3017 ® Chaadhurd- Castar Digsowmiry 2017
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LES BIOPSIES LIQUIDES

Modérateurs Frédéric DESPIAU & Angélique ROVERI

I HI 1]
St lal ligulbd Blopiies.
[ ————
Cancer detection: | Molacular Detectian
== scresming of prafilieg oF
a PO AT A iy

Mcnitoring  Maonitaring
f.m"“" TRLpOnLe clonal svolution

Surgery or other] — U Teeatment 1 Troatmant 2
: Treatment selection J
GUSTAVE /S
ROUSSY - : ;
s /N Biopsy-Free Cancer Genotyping...

Tissue Genomic Detection: gold standard

First biopsy at diagnosis:  Re-biopsy at PD: - Clinicol decision based on one biopsy
Sensitive EGFR™" Resistant EGFR™" - Different metastatic sites
- Intreturmoral heterogensity

- Difficulty of tumer access ond invasive procedure with

assaciated morbidity
Erlotinib EERET é}m :
£ — . — B
tDNA

Liquid biopsies: - Bhodm#rmrhemﬁremnwburden[prémm}mnd
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Liquid or tumaor biopsy
EGFR mut+ NSCLC

i 1% line i Tyrosine Kinase Inhibitor
H ) Erlatinib, Gefitinib, Afatinib

________ pr—
i PD Il
[ SYSp—

Liguid or Tumor

r Re-biopsy [ - |

Traom

GUSTAVE/S
ROUSSY

mar /N We use liquid biops
every day!
* Gefitinib — IRESSA
Approved for EGFR mutated NSCLC
* EMA : “If a tumour sample is not evaluable,

then circulating tumour DNA (ct DNA) obtained
from a blood (nlasma) sample may be used”

| ~Tacrisso EIETTIE
oo e * ctDNA also accepted for
— — osimertinib (TAGRISSO)

[ e BT FUMEE Mutdas eien GRUdecurmenl irardEPAR - Prodisct infsmmationBuman D01 01 AV CD00 AR5 ool
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Consultation ORACLE
(mOleculaR Alterations in Cancer Liquid biopsiEs)

Day 1= Monday Day 2 Day 3 Day 4 Day 5

— o T T—

Consultation®

Samples are processed™

C20mi

i”r l 1

Questionnaire I Online results***

In patient facility

CellSearch™ System: Images of Tumor Cells

Cytoplasm Nucleus Cell Membrane Composite

CK-PE DAPI CD45-APC Tumor Cell
pos pos neg

+'-

@9 ¢-&
ﬂ i:'! I ' -‘0‘-_

Leukocyte CD45* Leukocyte

nucleus Membrane Tumor Cell
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CellSearch™ System: Images of Tumor Cells

Cytoplasm Nucleus

CK-PE
pos

1

CcD45+
Membrane

Leukocyte
nucleus

s MOSCATO 02:

Cell Membrane Composite

" Leukocyte
Tumor Cell

Integrating immune markers and non-invasive
biomarkers to select patients for phase | trials

ctDMNA

ctDiNA

IGR MOSCATO 02
MGS (updated panel)
CGH
Immune profile
{300 [ year

ctDiNA

ctDNA

ctDMNA
[PD-L1
FD-1
| co3
=
| FOXP3
Lcoa
ctDMA
Sorig JC, Marabelle A,

Hellebecgue A, Lacraix L
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Mutational load

Immune contexture
changes Li ' FDL1 staining

Chemosensitivity

www.afic-asso.org 312
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GUSTAVE /
ROUSSY. ; :
o DNA repair defects in PCa
Treatment opportunities
Platinum-based chemotherapy
g s o— Deficient HR-FA pathway:
{;/ AN - PARPi
== * DNA-Pki
Deficient DNA damage response
« ATRI
« CHEK1/2i
Deficient MMR
+ Hypermutator phenotype
Movel neoantigens
+ Inmune-Chekpoints inhibitors
GUSTAVE /
ROUSSY
e A
Challenge #1: How do we identify sensitive disease?
Durvalumab efficacy in advanced bladder cancer
PD-L1" PD-L1
(Z25% staining on TCs or ICs) [ﬂ:ﬁ-‘.-".- slaining on TCs and ICs)
www.afic-asso.org 313
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G
Huuss‘?‘_ Thi HEW ENGLAND ICUENAL of MEDICINE

|I ORIGINAL ARTIHILE I|

PD-1 Blockade in Tumors
with Mismatch-Repair Deficiency
D.T. Le, J.N. Uraen, H. Wang, B.8. Barclen, H. Kesnberhng, &.0. Eyring.

AD, Skors, B.5. Luber, NS, Azad. [ Laberu, B. Biedrayck, RAC Daonehower,
A Zabwer, GA Fiiber, T.5, Crocengi, | ). Lee, 5.0, Dulfy, .M, Goldberg.

A de la Chapelle, b Koshiyj, F. Bhaljes, T. Huebner, B H. Hruban, LD Wood,
M, e, O, Pardell, N, Pupadopoulos, KW, Kingler. 5. Thow, T.C. Comizh
M, Taube, RA_ Anders, |.R Exhleman, B Vepelitein, and LA, Dias, ¢
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Take home message

Le tissu tumoral est le Gold standard...
— pour combien de temps?

ctDNA est en routine pour mutation EGFR
— Modéle cancer du poumon

ctDNA sera utilisé pour diagnostic/pronostic/suivi
(maladie résiduelle)

CTC est un outil pour la recherche

GUSTAVE /
USSY-
Aknowledgements: MOSCATO Team

it Satitee | Fundedbu

mm ¥ Marie-Cécile Le
B = ¢ pianzopy and

An + Miprsa Celebic French Grants
+Gilles Vassal T
o Abeandur Eggarmant B
Investigators Seudy |
+ Charisto ph Massard Coordinator Ei
+ Antains Hollabeogque + Maud Hgo-Camus H m-u"m'
' Chasrlen ferte + Faseg Wesder 4 F
jmmwjﬂ'm ¥ Buridie Alou Lovergre an E
& + Lisa Lamksert R
jm‘a:;:;t‘ + Sdbam Gouissem
Eackas Pagtel Viagy + Felicsss anie
o - Mlacke Wlichod
o Eib Destsch Biologi
+ Caroling Even
< bea-Pinrre Armuseed st
5 A Walerie Eooba-Fick o
Radiologis phimaptae And Industrial
= ey i * Romy Chogustave f partnarships
frfmu%ﬁr:nm  Viadimie L IO UREN,
# Vania Tacher ;E""""M'::m - SAMOFI-AVENTIS
Pathologists {Busien b
b Wvwd Scoan s ¥ Equipe Madecus * Genentech
# Philippe Vielh prriannley
o Ceile Chaepy *Equipe ET EXTRA
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« Jean-Charles Soria Benjamin Besse

“Wincent Ribrag Jordi Remon
# Eric Deutsch

+ Antoine Hollebecque
+ Andrea Varga

« Aurélien Marabelle

+ Sophie Postel-Vinay
+ Eric Angevin

+ Rastislav Bahleda

¥ Anas Garzah

+ lean-Marie Michot .
+ Capucine Baldini lordi Redon
« Patricia Martin 1
+ lessica Menls

* stéphane Champiat
*Yolla El Dakdouki

+ Lole Verlingue
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Dr Gwenael FERRON

- MD, PhD, HDR, Département
de Chirurgie Oncologique,
CRCT 19: ONCO-SARC
(Oncogéneése des Sarcomes)
Institut Claudius Regaud -
Institut Universitaire du Cancer
Toulouse

Aprés plus de 25 ans d'existence
et son développement dans une
trentaine d'établissements en France,
la chimiothérapie hyperthermique
intrapéritonéale peropératoire
représente  une  modalité  de
traitement adjuvant classique de
certaines carcinoses péritonéales.
Cette CHIP consiste, une fois la
résection complete de la carcinose
péritonéale réalisée, a réaliser une
cure de chimiothérapie sous la forme
d’un bain intrapéritonéal en condition
d’hyperthermie (42-43°C) pendant
30 a 90 minutes. De nombreuses
études fondamentales ont démontré
I'intérét de l'association de ces deux
traitements combinés. Aprés de
nombreuses années nécessaires a
codifier et homogénéiser cet acte en
France, des travaux récents, réalisés
dans le cadre du réseau «Maladie Rare
du Péritoine» (RENAPE) validé par
I'INCA, ont tenté d'évaluer les risques
professionnels liés a cette technique
et d'établir des recommandations de
bonnes pratiques.

www.afic-asso.org

CHIMIOTHERAPIE HYPERTHERMIQUE
INTRA-PERITONEALE : MODALITES PRATIQUES
DE REALISATION ET PREVENTION DES RISQUES
PROFESSIONNELS

Modérateurs Frédéric DESPIAU & Angélique ROVERI
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Marie Christine HALILOU Natacha MONCHAMP

- IBODE Principale - IBODE Institut Claudius

- Institut Claudius Regaud Regaud - Institut Universitaire
- Institut Universitaire du du Cancer, Toulouse

Cancer, Toulouse
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La plus belle Collection de Perrugues Pret-a-Porter.

-

Marque déposée par
LES LABORATOIRES ARLOR NATURAL SCIENTIFIC

Une Collection de perruques confortables et modernes. Disponible en
exclusivité dans son réseau de partenaires agréés, formation spécifique
pour un accompagnement en milieu hospitalier (écoute, conseil...)

CHEVEUX PLURIELS, une collection unique
constituée des plus belles perruques du
marché, créées et sélectionnées par la meilleure
créatrice de perruques en Europe, Ellen Wille.
Un catalogue ultra qualitatif, concu et réalisé
par des professionnels de la perruque.

CHEVEUX PLURIELS, un choix de plus de 500
perruques en cheveux naturels, Flex & Free, ou
fibres de synthéses :
- Prothéses capillaires dés 125,00€,
- Collection de bonnets, turbans
(2 collections/an), des vrais accessoires
de beauté,
- Des astuces, des conseils.

CHEVEUX PLURIELS donne acces a une expérience de plus de 40 ans en institut, a domicile et dans
les hopitaux.

Une sélection de perruques exclusives pour vous garantir le meilleur choix.

Chague modeéle de notre collection est ce qui se fait de mieux au niveau de la qualité, du style, de
la coupe, du confort, et composée de fibres légéres.

Nos perrugues sont adaptées aux besoins et aux attentes de vos patients afin qu’ils puissent vivre
ce moment plus sereinement.

Nos sélections modernes et aux coloris ultra naturels, sauront mettre en valeur la personnalité,
pour changer ou remplacer temporairement la chevelure.

A 'arrét de tous traitements, un suivi d’aide a la repousse est proposé (soins 3S - 3D).

Un passeport mieux-étre est remis a tous vos patients pour un suivi personnalisé.

www.cheveux-pluriels.com
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Christophe DEBOUT

- IADE CSS PhD Responsable
de I’école d'IADE GIP-IFITS,
Chaire santé SC Po/IDS UMRS
Inserm 1145

A l'instar de nombreux pays, la France
a opté en janvier 2016 pour une stra-
tégie d'introduction de la pratique
avancée dans le systeme de santé afin
de mieux faire face aux défis de santé
publique contemporains.

Alors qu'on observe une augmenta-
tion constante des besoins dans ce
domaine, force est de constater qu’un
an apres la parution de l'article 119 de
la loi de modernisation de notre sys-
téme de santé aucun texte d'applica-
tion de cet article de loi na encore été
publié. Parvenir a un consensus prend
du temps tant les enjeux associés a ce
projet sont multiples.

Ce changement, qu'il conviendra d'in-
troduire et d'accompagner de maniére
appropriée, marquera une nouvelle
étape dans I'histoire de la profession
infirmiere et dans la structuration des
professions de santé en France au bé-
néfice des patients et du systéme de
santé.

www.afic-asso.org

LES PRATIQUES AVANCEES ET
LEURS IMPLANTATIONS EN FRANCE

Modérateurs Frédéric DESPIAU & Angélique ROVERI
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ﬁ rencons
2]_1nl|rrmergﬁ
. i
La pratique avancée
et son implantation en France

Christophe DEE-DIJT
MADE CHEP P
Responsable de Mécole STA0E GIP-IFITS
Chwing sarbt “:(‘ PoiDE LIMARS insa

Entendu a propos de la pratique avancée...
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Plan

* Contexte
* De la loi & son application

+ La suite de la démarche. ..

1 Contexte

www.afic-asso.org 321
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Mettre a disposition une offre de soins de santé
adaptée a la demande: un defi mondial

* Vieillissement des populations
* Maladies chroniques
« Maladies émergentes

* Pénuries et mauvaise distribution des
professionnels de santé

* Focus sur la recherche d'efficience, de
performance et de productivité

* Particularités péographiques

Problématiques partagées au niveau international
pratique avancée: une stratégie gagnante

* Intérét de la pratique avancée
pour donner un meilleur accés

aux soins
* Ln essor mondial du concept #'- ‘_ #A

* Des résultats positifs attestés par

la recherche ! a2
* Un réseau international trés actif }\
T
g ) Source: Pulcini et al (2010)
&/

www.afic-asso.org
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«It's a long way to ...advanced nursing practice »

g

+ LONHPET Ao B o1 et 0 a0peoason

. Crdatonde § masier dhss =

v A PO FAS. @ N (T !

v Ao Heran eaana Caeiet

+ Dt PR, NS O

» s ]

v SO 201 0 PR TR O PR Sy O S 4

FpU o PO BN O QRN DPRAENGE D et
v Corid e lolage B3O8

De la loi

a son application
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Retour sur les derniers mois

* Upxercice en pratigue avancée introduit dans
le Code de Santé Publique
* Un cadrage législatif: I'article 119 de la LM35
du 26/01/2016
+ Eléments saillants
* Exercice en équipe
* Accés e encadré » 4 la prescription
= Farmation et dipldmes dédiés
* Responsabilité assumées

DERECTIOM

!.‘! Ml Ay & w I " .
== i Rédaction des textes d’application

DE S0INS

Création d'un copil par la DGOS fin 2016
+ Audition d'expériences nationales

« Fenétre électorale 2017 »

Automne 2017
* Plan accés aux sains
* Reprise des travaux, constitution de 3 groupes
* Compétences
* Formation
= Valorisation
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i

! DIRECTION %
= GERCRALT

DEI.IZIFFH'! A ce JDur

Phase de rédaction achevée:
= 1 projet de DCE
* 2 arrétés

IPA en France: les grandes lignes

* Une pratique avancée sur un champ de compétences élargi
* Pratigue avanoie: expertise infirmitre

= Champ de compétences élargi dans 2 axes: activités cliniques (arrété) et activités
afférentes i la clinigue

* Focus sur les patients porteurs de pathologies chroniques stabilisées
* Liste de pathologies chroniques (arréta)
* Tous les dges de la vie mais focus margue sur les persennes agées
* Des domaines spécifigues dont l'oncologie

* Suivi par I'IPA décidé par le médecin, proposé au patient
* Pas de positionnement sur le premier recours

* Tous les modes d'exercice envisageables

» Accessible aux infirmiers civils et militaires

www.afic-asso.org
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Pratique avancée

Niveaw de malrise
s campite nees infirmienes

Aurarbor abin nrkiae dF b qualis
o1 el sdarid des soins
Promotion de FEBN , Inttoduction
difitend, RS gig et

s ERRApRTeTE,
Coricppemmant proderuonnel
il conting | fwiceet
[T P Nethvitis
: atférentes
tlinigues ™ l i ia chinique
Champ de Champ de
compétences compétences
élargi Deica BERMA élargi

Compitences sditonne e
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!_! I:ﬂEI:TII:H
== & A ce jour

Phase de communication débutée le 8 mars:
Présentation des projets de textes aux parties prenantes
* Exercice salarié

* Exercice libéral

Les réactions...

www.afic-asso.org 327
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o“hcolop"@

" DIRECTION
LW ciuERALE

TEEr | pESOMS

transplantation rénale, oncologie):
+ Affinage des arrétés

o Sujte du processus

Réunions « scientifiques » en mars par
domaine (pathologies chroniques, psychiatrie,

* Rédaction des référentiels d'activités et de

compétences
Une contribution B AL U PR AC |VRE BLAMNC DE
de I'AFIC dans le VAR BLARE B = LIMFIRMIER(E] DE
, T PRATIGIUE
groupe oncologie oo AVANCEE EM
: CANCEROLOGIE

www.afic-asso.org
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Groupe formation

* Encore peu de décisions & ce stade
* DE et grade master

* Pas encore de précisions sur;
* lexpérience exigée;
= les modakités d'acots a la formation (guotas,
financement, ...};
* Les contenus théoriques [socle et domaines);
* Les stages cliniques;
= Les passerelles;

5

Groupe valorisation

Calendrier des réunions et
composition du groupe encore
non communiqués

www.afic-asso.org 329
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Exercice clinique infirmier en France:
paysage actuel... et a venir

La suite

de la démarche...

www.afic-asso.org 330
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La suite du processus

OBJECTIFS ET METHODE

Wik pact did dchdantes pour whe ienlds waiventairs des IPA @0 septembre 2018

[T Auril 2008 Avel{Msi 1018

Purallblement sont mends a1 traveus sur ls formstion et la valorisstion de I'IFA

Mais...

* Quid des demandes de
maodifications des textes suite a
I'étape de communication?

* Quid de I'examen des projets par
les instances concernées ? \
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LEURS IMPLANTATIONS EN FRANCE

Modérateurs Frédéric DESPIAU & Angélique ROVERI

FUTUR
|

Conclusion et perspectives

* Une avancée incontestable pourla  + Des regrets

santé de la population et le pour le - Pas de positionnement en 1% recours
groupe professionnel infirmier * » Synonymes et périphrases »
* Des bénéfices attendus * Des axes de progrés pour le futur...

* Des challenges a relever
= La formation et le leadership infirmier
sur le dispositif
* Le parcours des IPA plonniers
= Intégrer les premieres |PA : préparer
les milieux cliniques

+ Bvaluer la plus valus avec des
Indicateurs adaptés

Pour aller plus loin

* Bases de données de * Duvrages de référence
recherche dédiées ;

O - 1

#Tel™ * Réseau de pratique avancée

w Conseil International des Infirmiéres
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ﬁ
==, «&= Save the date!

L] oy
A epi it~
Ehi 8 ..‘9
N e Tat

Prochaine conférence du
réseau de pratique avancée
du Conseil International des
Infirmiéres

1Cth BKOM NP SAPMN Conference

OTTERDAM 2018

Quelques références

v APRK Conuersun Voor Gacep & Be Mitions! Coongll of Slate Boardy of Muring AP Advisory Comeil i, Connige model Bor APRN regelation:
Foprnuen, aviredilets, opibl ol & eduatios, JO0E. Ao afalsle Troeita ), g e e P PR T 2P
v hsarrsker Misrng snd Aidacdery Downcil [AO0S] Kure pesctmisssry Srendeds and cribesi dar e seonedi srea of nerdsg snd midadieng rolese
B P e, Parallraar, eadarismnent ind mAhonWlion i Auilisls with evidenos guale. Retrieesd from h;qn‘r.“.—d S dyfinea
Sl AR (i o e Dl chancy d 0 i Db S0 s g . Ao o . 13

4 Bawer L Nut praililiones s of aidernuliBoed srvcuon bor bealth iefodim. Evidenir-baned devmssimdistion of coal-clledlbvrsria ) A Aosdlaie
Fract3DA0 33; FaR-3 kY

+  Beyasslubsshn O, Merma A A Sascwod e toe istradaction 98 cvaluation of sévanced praction farilng roien. | Ay Muri &5 1004 48 %eS 3040
+ Delamaie, Mot G Laborione. @ Les pratkeses Infimilngs svascles | Use descrindion of dvabiation & oodiiones dams 17 oy Sivdoppds = 2000
o Learcinem L, Gusrcioer &, WSddbeicn §, Dnlls B [ALARFRAL] (he Avabslien o praciitiones sl udy ihe mue poactillionm resech beolkH. BOUS.

v barales

LW
* Hamwich, Advancrd practice nerisg, an integratie approark, MIEE

% Lawrwst Ml gl Sodowt tution of dodtons by furies i pimany cere. bl The Codberaie Collabaos ation. efitor. Cockiee Detabaw of Snbeswelic Revdews
(Wit ] Chchainr, LN ghn Wilkey & Sorm, 1320 005 (oled 3005 S 20} e abier froeme Bt /Sy soon TR IR AR AD00LL Lalsd

o Puldini | et 8l {MOT0) As teveafimal rvey om ibeacded pracldr norung eduralion, Bratae, aed regulatisn . boue pall o N wibelaeih; 8001,
X134,

= ko b, Adlasa T Wntormationsl Coerl of Mo sdvisoed nerilng praction. Oufed, L ; aiden, W08 Blacbwall Pubc 3008, 31 2.

4 Sy WAL idertificalien de e ity breovisa 1 i g b il aligun pvevibel AT e L]
- HI:.-Ivh qr‘.’:!u-lld}::r:“ u ] b Y o rreetn wE e alioun i oy e eyer.
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A- F-I . C- « Ensemble Transformons les défis d'aujourd’hui en

Aasoviation Fraruise victoires de demain »

des Indfarreer{nds de Canobmlogio

BULLETIN D’ADHESION

REMPLIR EN MAJUSCULES

COORDONNEES PERSONNELLES

NOM & e e snr e e rer e PrEMOM fueie et st r e snraa et e e s ae e nres
1 [ =Lt U I -
................................................................... R e R e R S
................................................................... Anneede diplBme ... s e

COORDONNEES PROFESSIONNELLES

AAreSSe & reviiiiisiereinnrersnrnsarssssssssssrassassrens TR Drevunrersnsasssses

verenreeenene FOACHON - ...e e b R L e S A e

Ci-joint un cheque d’un montant de 20€ ou un RIB

e a l'ordre de I'A.F.I.C. & accompagné d’'une copie du diplome d’Etat Infirmier
(uniqguement pour les nouveaux adhérents)

e aretourner al'adresse suivante :
Secrétariat de I'A.F.1.C. — Association Francaise des Infirmier(e)s de Cancérologie
14, rue Corvisart = 75013 Paris

Différents statuts vous sont proposés : (plusieurs choix possibles)
Adhérent (je bénéficie des avantages de I'A.F.I.C.)

Adhérent impliqué (je bénéficie des avantages de I'A.F.I.C et je souhaite m’impliquer
dans une ou des missions annexes au fil de I'année)

Adhérent participant au réseau AFIC et acceptant de partager ses données
personnelles (adresse mail, domaines d’expertise et souhait d’implication)

Adhérent engagé et souhaitant présenter sa candidature au Conseil
d’Administration au prochain vote de I'’Assemblée Générale




Un concept inédlit; de carte de france inberactive

Retrouvez les associations pres de chez vous
pour mieux vivre pendant votre cancer

M’EVADER
GRACE AUX
LOISIRS

ETRE MIEUX
DANS MA

ME SENTIR
SOUTENU-E

BIEN ME
NOURRIR

Ia Vie PN

HUTOUR S

ETRE

ACCOMPAGNE-E

DANS MES .

DEMARCHES

v AIDER
s .

(\ S
S A\

MES
PROCHES

Sur « Lot Vg Autour » et en quelques clics, découvrez les associations,
les activités, eb les lisux daccompagnement les plus proches de vous.

Rendez-vous sur www.lavieautour.fr
s [g] R[]

mobile, flashez
ce QR-code

avec votre >
smart phone. E COOSIL play

LHG0000” Oncologie
""""""" s de Support N'HESITEZ PAS A EN PARLER AVEC VOTRE MEDECIN

ONCOIY096 - 04/15 © Pfizer SAS 2014 au capital de 38 200 EUR - RCS Paris 433 623 550 - Locataire gérant de Pfizer Holding France




X santé log

La communauté des professionnels de santé
VOUS présente son

nouveau site internet

Retrouvez toutes les actus et dossiers Santélog a travers une interface moderne
et adaptée a tous vos écrans (tablette, smartphone, desktop)

www.santelog.com

L'équipe Santélog remercie ses partenaires fideles
qui sont déja présents sur cette nouvelle version.
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LAMARRE
es de votre pratique

livr :
e cinfirmier.fr

sont sur tspac

AkﬁREmSAHTE

& .

e Thasa e

La responsabilité P‘
juridique du cadre
de santé

m3

Prévenir et maitriser
le risque infectieux

. avec

A
K9/ lecod
5% i

Les Editions Lamarre vous donnent rendez-vous sur
f @ www.espaceinfirmier.fr/boutique
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@ ~rc © GeneticCancer @ Patients en réseau @ PHILIPPE DUFOUR
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LEMAGAZINE MULTISUPPORT -~
D’ACTUALITES PROFESSIONNELLES INEI'

ABONNEZ-VOUS POUR 14, g0 € PAR AN

Recevez a votre domicile les 4 numéros
d’ActuSoins (plus de 60 pages d’informations

professionnelles, de reportages et d’enquétes S’ABONNER A ACTUSOINS C’EST :
exclusives). CONTRIBUER A PERENNISER UN MEDIA CREE
Recevez en cadeau votre caducée autocollant ET CONTROLE PAR SES FONDATEURS INFIRMIERS

et personnalisé par profession. GARANTIR LINDEPENDANCE DU MAGAZINE -

ET DONC L’OBJECTIVITE DE LINFORMATION DELIVREE

Retrouvez aussi toute Iactualité infirmiére au PERMETTRE UN JOURNALISME D'INVESTIGATION
EN FRANCE ET A LETRANGER

quotidien en Iigne ainsi que nos rubriques POUR ENCORE PLUS D’EXCLUSIVITES

expertise, emploi et formation. FINANCER LE DEVELOPPEMENT DE L'INTERACTIVITE -
POUR UN MEDIA TOUJOURS PLUS PARTICIPATIF

RENDEZ-VOUS SUR :

WWW.ACTUSOINS.COM OFFRE ETUDIANTS : 9,90 €/AN

FORMULAIRE D’ABONNEMENT

Je m’abonne a ActuSoins magazine :

Fonction: [ Aide-soignant [ Cadre de santé [ Etudiant [ Infirmier

[ Infirmier libéral [J IADE [ IBODE [ Puéricultrice [ Autre POUR VOUS ABONNER : 2 SOLUTIONS
P o [ (=TT T

En ligne : www.actusoins.com/magazine
(@70 Te LY oo 1 =

Par courrier postal :
(070)110 100100 [T

ActuSoins abonnement

[ je joins a ce formulaire un chéque de 14,90 € a I'ordre d’ActuSoins o
85 rue de la Victoire

[ je suis Etudiant(e) je joins & ce formulaire un chéque de 9,90 €
a I'ordre d’ActuSoins* 75009 PARIS

*Justificatif de scolarité & joindre a votre reglement.




Bonjour, c’est AGGATAA

L'important n’est pas de
traiter les NVIC, mais bien
de les préevenir !

illlllllllllll

NVIC : Nausées et Vomissements

Induits par Chimiothérapie

ONCO0-1241003-0000 - Décembre 2017



DECOUVREZ LINTEGRALITE
DES COMMUNICATIONS DES R.1.0.

sur I'espace adhérent du site
www.afic-asso.org

« Prendre soin un jour de
celles et ceux qui prennent
soin chaque jour !'»

rencontres
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