Les tumeurs de la
sphere ORL



RoOle de I oncologue

Maladie nécessitant
une approche
multidisciplinaire.

R

@Al
4

il

/

L’oncologue s’occupe
des decisions
therapeutique
concernant
'administration de la
chimiothérapie.
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Fourquol

* Une fois |la decision prise de
I'inopérabilité de la tumeur ou des
criteres justiflant un traitement adjuvant.

* Une fois le patient juge apte a recevoir
de la radiothérapie.

* |’'oncologue deécide si il est dans l'intérét

du patient de recevoir de la
chimiothéranie



Fourquol

* Plusieurs etudes ont démontre que l'ajol
de chimiothérapie au traitement de
radiothérapie pour les patient atteint de
tumeurs de stade llIB et IV augmentait |z
survie a 5 ans.



Comment cela tonctionne-t-11?

* 3 hypotheses

* augmentation de
'efficacité des
rayons

e effet direct sur la
tumeur

e diminution des
metastases a
distance



| OXICIte

e Amélioration de l'efficacité se fait au prix
d’une toxicite accrue.



E1Tets secondalres

* Trois thérapies disponibles
* Cisplatin seul
e Carboplatin et 5-FU

e Cetuximab



cisplatin

e Administration aux 3 semaines
* |ntra-veineux

e Plus vieux médicament des 3



cisplatin

* Principaux effets secondaires
* nauseées et vomissements
* |nsuffisance renale
* débalencement électrolytiques
* neutropénie febrile

* rarement surdité ou accouphene



comment aiminuer I1es
risques

* En premier, bien sélectionner le patient.
* Bonne comprehension

e ECOG suffisant

* Responsable de ses AVQ et de
preference de ses AVD

o DNDe nréafarence nac d'aleconlicme actif



2medication et survalllanc

e Pour les nausées
e Fmend
e Décadron

e Stemetil PRN



effets secondaires
e Pour les E et Ins Rénale

* Hydratation pré, per et post

* survelllance étroite avec prises
sanguines aux semaine

 Répletion au besoin po ou IV



effets secondaires

e Surdité et accouphenes

* aucune mesure connue efficace pour
diminuer le risque

e Evaluation en audiologie au préalable



carpopiatin et o-ru

e Etude chez patient avec tumeur
oropharyngee.

* Peut-étre utilisé chez patient avec contre
indication au cisplatin (risque de surdite,
insufisance rénale).

* A tendance a cree plus de mucosite et d
radio-dermite.
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etuXimacr

EGFR targeting Mab
cetuximab blocks ligand

A
binding
I ! EGFR

Signalling lcasca-de
blocked

Ligand
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)
___

J 1
. |
' |
| |
v ||
- "
i I
B L ] B
3
= - |
E = I
=y
B
J |
P i E
i 0 | 1
. Flaa
1
o

ICIté

Tox



Pour le rash acneiforme

Creme de cortisone
Creme de clindamicine
Minocycline

Prednisone PO



| OXICIte

* Reéaction allergique
* Hypomagnesémie

e Augmentation de la radiodermite



raalodermite

* Exemple de radiodermite
de grade 4




concilusion

e Tumeur difficile a traiter &
avec traitement ayant | E—"— i

beaucoup de toxicites.
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* || est impératif d’avoir
une équipe
multidisciplinaire pour
traiter le patient
adequatement.
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