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OMNIPRATICIEN  EN ONCOLOGIE
( CSSSG –hôpital de Gatineau )

OMNIPRATICIEN  EN ONCOLOGIE
( CSSSG –hôpital de Gatineau )

• Activités  médicales   (actuelles et passées) :
• Gestion de symptômes en chimiothérapie (liés aux traitements, ou au cancer)
• Gestion de symptômes en radiothérapie
• Suivi (et souvent prise en charge ) de patients (palliatifs) ayant terminés  ou cessés leurs 

traitements
• Suivi conjoint sur demande des patients connus hospitalisés
• Suivi des intreat en radiothérapie
• Follow-up de patients de radio-oncologie
• Évaluation en urgence de patients avec complications oncologiques (traitement sur place ou 

admission)
• Consultations en oncologie (histoire, examen et dictée)
• Suivi des patients sous chimioth. (évaluation, réponse tumorale, bilan, ajustement posologique, 

autorisation de traitements, organisation du suivi) sous supervision du spécialiste
• Prescription des traitements de chimiothérapie 
• Pré-consultations avant visite au Ottawa Cancer Care
• Counseling arrêt tabagique
• Garde en soins palliatifs à domicile (clsc) et à l’unité hospitalière (avec tournées)
• Support clinique :
• Information aux infirmières, réponse aux interrogations
• Enseignement aux patients
• Visites aux étages
• Information et support aux aidants
• Contacts avec équipe de soins a domicile (Gatineau)
• Références aux s.a.d.(nursing et\ou médical)
• Garde en soins palliatifs a domicile
• Visite a domicile- soins terminaux
• Recrutement pour protocoles NCIC (recherche)
• Rencontre avec les représentants pharm. en onco et en contrôle des symp.
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G :  tumeurs solides surtoutG :  tumeurs solides surtout

• 4 principales :

• sein
• colo-rectal
• poumon
• prostate

• Hémato malignes (et solides) : Hull
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L’oncologue propose une chimioL’oncologue propose une chimio

• Mes cheveux ?
• vomissements ?
• Ma qdv 

(adjuvant…)
• Cobaye
• combien de temps 

?
• Opérable ?

• ONCO :
• Il y a des preuves de 

l’efficacité 
• Beaucoup d’options
• On va minimiser les 

effets 2nd.
• But : symptômes ....et 

votre survie !
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Oncoprof.net
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Néoplasies avec utilisation d’une 
chimiothérapie curative :
Néoplasies avec utilisation d’une 
chimiothérapie curative :

• des lymphomes (Hod et non-Hod.),
• des leucémies,
• des cancers du testicule,
• des chorio-carcinomes placentaires,
• des tumeurs "embryonnaires" de l'enfant,
• des sarcomes osseux,
• des neuroblastomes,
• des cancers de l'ovaire,
• des cancers du poumon à petites cellules,
• de certains cancers inflammatoires du sein.

• Du fait de cette nécessité d'obtenir une rémission complète durable, permettant une 
survie véritablement prolongée, on peut être amené à "prendre des risques", à entraîner 
une toxicité importante, avec nécessité de  transfusions, voire d'hospitalisations en 
secteur protégé.

• Tiré de oncoprof.net
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ADJUVANT : Dans cette situation, on utilise la chimiothérapie parce qu'on 
sait que, statistiquement, les malades ont plus de chances de survivre 
avec la chimiothérapie que sans (cf AdjuvantOnline). Mais, pour un malade 
donné, cela n'est pas forcément vrai : les complications de la 
chimiothérapie peuvent venir annihiler l'effet positif attendu de la 
chimiothérapie.

ADJUVANT : Dans cette situation, on utilise la chimiothérapie parce qu'on 
sait que, statistiquement, les malades ont plus de chances de survivre 
avec la chimiothérapie que sans (cf AdjuvantOnline). Mais, pour un malade 
donné, cela n'est pas forcément vrai : les complications de la 
chimiothérapie peuvent venir annihiler l'effet positif attendu de la 
chimiothérapie.

• La chimiothérapie adjuvante est prescrite après l'acte le plus 
essentiel (chirurgie ou radiothérapie). 

• Grâce à la chimiothérapie, statistiquement, les résultats de cet acte 
thérapeutique essentiel sont améliorés.

• On peut ranger dans cette catégorie la chimiothérapie :

• des cancers du sein, (en néo-adjuvant ou en adjuvant),
• des cancers de la vessie,
• des cancers colo-rectaux,
• de certains poumons,
• du SNC
• des cancers ORL,(?)
• des cancers du col (?).

oncoprof
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Chimio palliativeChimio palliative

• On attend de ces chimiothérapies 
qu'elles prolongent la vie des patients et 
qu'elle en améliore le confort. 

• Il y a peu de chance d'obtenir une 
augmentation de la durée de vie ou alors 
pour quelques malades qui répondent 
particulièrement bien au traitement 
(survie sans progression)

• Statistiquement, il n'y a pas grande 
amélioration de la survie.

• Dans ce cas, il convient d'avoir une 
attitude prudente quant à la toxicité du 
traitement et aussi dans la façon dont on 

oncoprof/Fran
ce
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objectifsobjectifs

• –Contrôle des symptômes
• –Amélioration de la qualité de vie
• –Prévention des complications
• –Prolongation de la survie

• Objectif historique: prolongation de la survie et rémission dans 
cas exceptionnel (à tout prix)

• Graduellement, émergence des objectifs de qualité de vie et 
contrôle des Sx



07/05/2008

13

JCO 2002 (Gattelari et al)JCO 2002 (Gattelari et al)

• �75% des cas, MD sont clairs sur 
l’impact de la CT sur la maladie,  le but 
du  Tx, l’incurabilité de la maladie,  la 
toxicité du Tx 

• Malgré cela, �1/3 des pts pensent que le 
but Tx est curatif

• JCO 2001 : 42% ptes néo ovarien méta 
croient que tx curatif
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préalablepréalable

• Ecog 2 ou moins… (moins de 50% 
couché)

• autres maladies
• Bilan de base (Scan de base)
• Voie d’accès
• Distance ?
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Chimiothérapie palliativeChimiothérapie palliative

• Réponse à la chimiothérapie : 
symptômes 

• Mesures des masses à l’imagerie 
• Marqueurs tumoraux
• Pour évaluer la réponse à un traitement 

par chimio, il faut en général au moins 2 
cycles 

• (sauf si évolution fulminante)

• Durée moyenne de la réponse

• Va d’une durée aussi courte que 1-2 mois ( pancréas) à 9-12 
mois ( sein en 1ère ligne métastatique)
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Chimiothérapie palliativeChimiothérapie palliative

• Concept de la réponse clinique bénéfique (Rothenberg et al)

• critères de détermination de 
l’efficacité palliative d’une chimiothérapie

•
1.Réduction du niveau de douleur
2.Réduction de la consommation d’antalgiques
3.Amélioration du statut de performance pdt au 

moins 4 semaines

Dr Hinda MecellemDr Hinda Mecellem
Centre François Baclesse Centre François Baclesse 
Soins palliatifsSoins palliatifs--Ministère de la santéMinistère de la santé
31.01.200431.01.2004
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Chimiothérapie palliativeChimiothérapie palliative

• Mais…effets secondaires

– Fatigue
– Nausées - vomissements - diarrhée 
– Mucites et dysphagie
– Alopécie
– Neuropathies
– Toxicité hématologique
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toxicités/complicationstoxicités/complications

• Neutropénie fébrile
• Thromboses veineuses
• Épanchements
• Myopathie proximale
• Fractures ostéoporotiques

• temps (vs tx oraux)

• Effets sur les proches….



07/05/2008

21

Soins de support  (ce qu’il faut 
savoir)
Soins de support  (ce qu’il faut 
savoir)
• Neutropénie (lignée blanche)
• Anémie (darbepoetin ,époétine 

transfusions )
• Prise en charge des nausées et 

vomissements 
• Prophylaxie des thromboses veineuses
• Déshydratation
• Anorexie
• Analgésie (simple; complexe)
• Anxiété, dépression
• Évaluation nouveaux symptômes 

(progresion ?) et urgences oncologiques
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rôles en palliatif ?rôles en palliatif ?

• (guidelines précis en curatif)
• parfois chez pts ciblés, après NF

• filgrastim (Neupogen)
• pegfilgrastim (Neulasta)
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tiré du GEOQtiré du GEOQ

• folfox
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anémieanémie

• parfois transitoire
• fatigue variable ; dyspnée; nausées
• transfusions

• darbepoetin-alfa (Aranesp) et 
érythropoietine (Eprex) , seulement si 
chimio en cours . Critères RAMQ
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nausées
vomissements
s

nausées
vomissements
s

GEOQ/protocole 
CHUM 2007
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Exemples de protocolesExemples de protocoles

• Colo-rectal : folfiri, folfox, capecitabine 
(Xéloda) + bévacizumab (Avastin)

• Prostate : docetaxel+prednisone 
(Taxotère), mitoxanthrone+p

• Sein : trastuzumab-vinorelbine 
(Herceptin-Navelbine)

• Poumon NPC : carbo-taxol
• Rein : sunitinib (Sutent) 
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Radiothérapie palliative: rappel 
des Indications
Radiothérapie palliative: rappel 
des Indications

• 1. Métastases osseuses douloureuses
• 2. Compression Médullaire 
• 3. Masses intra-thoraciques (SVCS)
• ou intra-abdominales compressives
• 4. Métastases cérébrales
• 5. Hémostatique (poumon, vessie, 

gynéco…)
• 6. «de propreté » (nodules ulcérés)
• 7. (ORL) ? Bénéfices ?

• (au csssg, 40% des consult.)



07/05/2008

28

Radiochimiothérapie palliativeRadiochimiothérapie palliative

1. Pour des stades localement avancés  
non opérés  pour lesquels il y a un 
espoir de contrôle local  

2. Cancer poumon, pancréas, 
oesophage

3. Recherche de l’effet supra-additif de 
la radiochimiothérapie

4. Effets secondaires importants voire 
majeurs
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Jean-MarcJean-Marc

• 45 ans, gestionnaire hi-tech
• Dx automne 2006 cancer prostate 
• PSA 360
• métastases osseuses ++
• méta. gg rétropéritoine
• Hormonotx (Lupron-Casodex)
• consult onco : attendre HT-réfractaire
• opte pour diète type macrobio
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Pourquoi ça ne marche plus ?Pourquoi ça ne marche plus ?
• Phénomènes de résistance : les cellules cancéreuses possèdent ou 

acquièrent la possibilité de contourner les mécanismes d'action des 
médicaments de chimiothérapie.

• Certains types de cancers sont naturellement résistants à tous les 
médicaments 

• D'autres d'abord sensibles développent des capacités de résistance en 
cours de traitement. 

• Les mécanismes de résistance sont à l'origine de l'échec primaire ou 
secondaire des chimiothérapies.  

• Le médicament pour être efficace doit atteindre la tumeur en quantités 
suffisantes.

• caractéristiques liées à la tumeur ou à l'organe malade : 
• inaccessibilité de tumeurs peu vascularisées 
• organes sanctuaires : cerveau, gonades 
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?? coûts  ???? coûts  ??

• voici une approximation(pour une surface 
corporelle moyenne)

• FOLFOX+Avastin (colon métast)   

• $ 3800 aux 2 semaines
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coûtscoûts

– Taxotère-Herceptin  (sein métast)

– $ 4300 aux 3 semaines
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Cessation de traitementsCessation de traitements

• Ne pas cesser le suivi…
• Collaboration cancéro + soins pall.
• Préparer patient et famille
• Suivi ambulatoire vs domicile vs 

admission.
• Lieux de fins de vie
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courbe curatif/palliatifcourbe curatif/palliatif
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webweb

• www.geoq.info
• http://www.nccn.org/
• http://www.cancercare.on.ca/

• http://www.eperc.mcw.edu/ff_in
dex.htm


