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Le RRC OncoPaca-Corse a initié 
en 2020, avec le Groupe expert 
régional en Onco-Hématologie et 
l’OMéDIT Paca-Corse, l’élaboration 
de ces FTOOH :

•  en réponse à une demande des 
médecins libéraux Corses 
(souhaitant des documents adaptés 
à leurs pratiques), et de l’ARS 
Corse (dans le cadre d’un article 
51*)

•  en lien avec les missions des RRC 
(promotion de la qualité et la sécurité 
des traitements des patients atteints 
de cancers, information et formation 
des acteurs sur le parcours de santé 
en cancérologie)**

* Dispositif issu de la loi de financement de la sécurité 

sociale pour 2018, permettant d’expérimenter de 

nouvelles organisations en santé afin de promouvoir 

des organisations innovantes contribuant à améliorer 

le parcours des patients, l’efficience du système de 

santé, l’accès aux soins ou encore la pertinence de la 

prescription des produits de santé

**Instruction n°DGOS/R3/INCA/2019/248 du 

2/12/2019

Prise en compte 
des constats du Livre Blanc***

•  Principal : réaliser et mettre à 
disposition des fiches pratiques, 
pour les molécules les plus 
fréquemment prescrites : 
anagrélide, dasatinib, imatinib, 
lénalidomide, pomalidomide, 
ruxolinitib

•  Secondaire : apporter une plus-value 
à ces fiches, en mettant l’accent 
sur les aspects pratiques des 
conduites à tenir “au lit du malade”

INTRODUCTION

OBJECTIF

MÉTHODE

RÉSULTATS ET PERSPECTIVES

Réseau Régional de Cancérologie OncoPaca-Corse
Hôpitaux Sud, 270 Bd Ste Marguerite, 13009 Marseille - Tél. 04 91 74 49 58 - www.oncopacacorse.org

•  Bel exemple de collaboration interrégionale et interprofessionnelle : des 
experts au service du 1er recours

•  Déclinaison d’outils existants pour les adapter aux besoins exprimés en 
région

•  Utilisation d’un dispositif pour l’innovation en santé (Article 51) 

•  Importance de la numérisation des fiches dans le cadre du parcours 
e-santé

•  Enquête d’utilisation/de satisfaction en 2022, pour faire évoluer les 
fiches (contenu/format) le cas échéant

Ces travaux viennent s’intégrer dans le cadre l’axe 2 de la Stratégie 
décennale de lutte contre le cancer, notamment pour :

“Améliorer l’accompagnement global du patient afin de : 

-  à court terme, lui permettre de mieux supporter cette période et de tirer 
le bénéfice maximal des traitements, 

-  à plus long terme, réduire les séquelles et favoriser le retour à une vie 
la plus proche possible de ce qu’elle aurait pu être sans la survenue du 
cancer”

   Design innovant et facilité de 
lecture par une présentation 
en triptyque, de la prévention/
surveillance à la conduite à 
tenir pratique et à son degré 
d’urgence

   Mise en place d’une version 
mobile à la demande des 
médecins généralistes

   Intégration prévue au 
parcours numérique en 
cancérologie, pour être 
facilement accessible 
à l’ensemble des 
professionnels du 1er 
recours; dans cette attente, 
annexion au courrier destiné 
au médecin traitant/au PPS, 
associée à une large diffusion 
ville-hôpital, avec l’appui des 
3C et des URPS 

DISCUSSION ET CONCLUSION 

URPS
LES

MÉDECINS
LIBÉRAUX

*** Organisation de la prise en charge des patients sous 

thérapies orales en hématologie, Novembre 2016

Recherche & analyse comparative des 
différents outils déjà existants (INCa, 
OMéDIT, Résumés des Caractéristiques 
des Produits, RRC/3C..) en privilégiant 
synthèse et déclinaison pratique

AXES DE TRAVAIL SPÉCIFIQUES RETENUS :
-  Critères cliniques et biologiques permettant un 

repérage précoce des effets indésirables

-  Gradation pratique des conduites à tenir en 
fonction de leur sévérité

-  Interactions médicamenteuses (prévention et 
surveillance)

Relecture et 
validation des fiches 
en sous-groupes 
croisés au sein 
du groupe expert 

Soumission aux représentants 
des URPS Médecins Libéraux

Design

  Mode d’action : inhibiteur de tyrosine kinase 
ciblant BCR-ABL.

Posologie établie par le médecin prescripteur : 
ne jamais arrêter le traitement ni modifier 
le rythme d’administration sans son avis.

 La prise du traitement pendant le repas, quand elle est 
possible, permet d’atténuer les effets indésirables digestifs.

Si le dasatinib est prescrit en une prise par jour, 
une prise le soir pourrait également limiter l’intensité 
du ressenti des effets digestifs.

Les comprimés pelliculés ne doivent pas être écrasés, 
coupés ou mâchés.

 Le dasatinib ne doit pas être pris avec du
pamplemousse ou du jus de pamplemousse.

Si une dose a été oubliée, ou en cas de vomissement après 
la prise, la dose suivante devra se faire à l’horaire habituel, 
sans être doublée.
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 Les patients devront être informés de possibles effets 
indésirables tels que sensations vertigineuses, troubles visuels 
ou somnolence. La prudence est donc recommandée 
pour les utilisateurs de véhicules ou de machines. ©
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URPS
LES

MÉDECINS
LIBÉRAUX

Onco-Hématologue / équipe référente
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Suivi des patients sous thérapie orale
en onco-hématologie : DASATINIB
Suivi des patients sous thérapie oraleSuivi des patients sous thérapie orale
en onco-hématologie : 

PROFESSIONNELS
DE SANTÉ

DE 1ER RECOURS

FICHE DE BONNES PRATIQUES

Pour plus d’informations sur les soins de support, 
consulter les sites oncopacacorse.org et prosinfoscancer.org

     II  Surveillance particulière

  SURVEILLANCE CLINIQUE 
  AVANT UN GESTE INVASIF, discuter avec 
l’onco-hématologue de la suspension éventuelle 
du traitement (thrombopénie possible).

 SURVEILLANCE  
  BIOLOGIQUE

   HÉMOGRAMME :
1 fois/semaine le 1er mois, 
1 fois/15 jours les 2ème et 3ème mois, 
1 fois/3 mois ensuite.

  BILAN HÉPATIQUE (ALAT, ASAT) ET RÉNAL 
(créatinine) régulier.

  KALIÉMIE, MAGNÉSÉMIE, CALCÉMIE :
Si patient à risque, en cas d’association 
avec un traitement allongeant le QT, ou favorisant 
l’arythmie, ou diurétique hypokaliémiant, 
ou diarrhée, vomissements, etc.

  PHOSPHATÉMIE (surveiller et supplémenter 
en vitamine D), CRÉATINE PHOSPHOKINASE 
(éliminer une rhabdomyolyse).

  SURVEILLANCE 
  RENFORCÉE 

  Ce traitement nécessite une étroite SURVEILLANCE 
CARDIAQUE CHEZ LES PATIENTS PORTEURS 
D’INSUFFISANCE CARDIAQUE, en raison 
des effets hydrosodiques du dasatinib.

  Toute association avec un traitement susceptible 
d’ALLONGER L’ESPACE QT doit faire renforcer 
la surveillance cardiaque (ECG).

  Les patients de 65 ANS ET PLUS sont plus sujets aux 
effets indésirables les plus fréquents, et ils sont plus 
susceptibles de développer des effets indésirables 
moins fréquents : ils doivent être étroitement surveillés.

  VHB : tous les patients doivent faire l’objet d’un 
DÉPISTAGE d’infection par le VHB avant l’initiation 
d’un traitement par dasatinib, puis faire l’objet d’une
SURVEILLANCE SÉROLOGIQUE VHB RÉGULIÈRE.
Les patients porteurs du VHB et traités par dasatinib   
doivent être ÉTROITEMENT SURVEILLÉS tout au 
long du traitement et plusieurs mois après son arrêt.

   VACCINATIONS : les vaccinations 
prophylactiques sont décidées par 
l’onco-hématologue référent.

I  Informations générales

Les professionnels de 1er recours trouveront dans cette fiche 
une aide au dépistage précoce des effets indésirables potentiels 
(EI), des propositions de gestion de ces EI, et les principales 
interactions médicamenteuses à prendre en compte. 
ATTENTION : Cette fiche est un outil d’aide à la pratique 
mis à disposition à titre indicatif. Elle ne remplace 
en aucun cas un avis médical ou/et pharmaceutique 
spécialisé.

DPI : Base de données publique Transparence Santé (sante.gouv.fr)

PROFESSIONNELS
DE SANTÉ

DE 1ER RECOURS

FICHE DE BONNES PRATIQUESFICHE DE BONNES PRATIQUESFICHE DE BONNES PRATIQUES

DE SANTÉ
RECOURS

FICHE DE BONNES PRATIQUES
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Suivi des patients sous thérapie orale
en onco-hématologie : DASATINIB

V  Effets indésirables potentiels (liste non exhaustive)
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PRÉVENTION / SURVEILLANCE EFFETS INDÉSIRABLES CONDUITE À TENIR

• Éducation des patients et de l’entourage 
à signaler toute apparition ou aggravation 

de nouveaux symptômes.

• Examen clinique régulier adapté à chacun 
des effets décrits (hématologiques, cardio-respiratoires, 

neurologiques, cutanés, ...).  

• Une information plus complète est disponible 
sur le “Résumé Caractéristique Produit” (RCP) : 
http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr 

Pour déclarer les effets indésirables : 
http://www.ansm.sante.fr 

• Les conseils proposés dans cette fiche 
n’ont pas vocation à se substituer à ceux 

de l’équipe référente de votre patient.

TOXICITÉ HÉMATOLOGIQUE

Respecter les principes de base d’une bonne 
hygiène de vie, générale et bucco-dentaire, tout en 
essayant de maintenir une vie active, la plus  “normale” 
possible (précautions renforcées au cours des 3 
premiers mois ou en période de neutropénie).

Facteurs de risque : âge > 65 ans, ATCD 
d’épisodes fébriles, comorbidités rendant la prescription 
d’antibiotiques compliquée, traitements antérieurs.

Prise de température en cas de frissons 
ou de sensation de chaleur.

NEUTROPÉNIE - Très fréquent
Risque infectieux potentiel 
Examen clinique complet. 
Grade 1 : PNN 1,5 à 1,9 G/l 
Grade 2 : PNN 1,0 à 1,4 G/l
Grade 3 : PNN 0,5 à 0,9 G/l 
Grade 4 : PNN <  0,5 G/l

FIÈVRE > 38°C - Fréquent 
HÉMOGRAMME EN URGENCE :

• Si FIÈVRE + NEUTROPÉNIE grade 3 ou 4 
(ou si grade inférieur avec syndrome infectieux marqué) : 
URGENCE MÉDICALE.

Risque infectieux majeur : infections respiratoires hautes, 
gastro entérites, pneumopathies, grippe, sepsis, 
infections virales (zona, herpes) et fongiques, 
cas de réactivation virale VHB.

• Si FIÈVRE + NEUTROPÉNIE grade 1 ou 2

• Si FIÈVRE ISOLÉE SANS NEUTROPÉNIE

• Grades 1 et 2 : Surveillance clinique, recherche de 
signes infectieux.

• Grades 3 et 4 : 
      Appel immédiat onco-hématologue pour CAT, 
(arrêt du traitement, recherche de foyers infectieux, 
traitement probabiliste).

• si fièvre cf “Fièvre avec neutropénie”.

• Fièvre + neutropénie grade 3 ou 4 : 

       ALERTE IMMÉDIATE ONCO-HÉMATOLOGUE
(en cas d’impossibilité,        TRANSFERT SAU).

• Fièvre isolée : Bilan infectieux.

• Fièvre + neutropénie grade 1 ou 2 : 

• Bilan infectieux.

      Appel onco-hématologue pour valider le choix 
du traitement anti-infectieux et l’arrêt temporaire 
du traitement.

• Surveiller l’HÉMOGRAMME. 

• Attention au paracétamol (toxicité hépatique potentielle).

Suivi des patients sous 
thérapie orale en onco-hématologie :

DASATINIB

PROFESSIONNELS
DE SANTÉ

DE 1ER RECOURS

FICHE DE BONNES PRATIQUES

  Mode d’action : inhibiteur de tyrosine kinase 
ciblant BCR-ABL.

  Posologie établie par le médecin prescripteur : 
ne jamais arrêter le traitement ni modifier 
le rythme d’administration sans son avis.

   La prise du traitement pendant le repas, quand elle est 
possible, permet d’atténuer les effets indésirables digestifs.

  Si le dasatinib est prescrit en une prise par jour, 
une prise le soir pourrait également limiter l’intensité 
du ressenti des effets digestifs.

  Les comprimés pelliculés ne doivent pas être écrasés, 
coupés ou mâchés.

   Le dasatinib ne doit pas être pris avec du
pamplemousse ou du jus de pamplemousse.

  Si une dose a été oubliée, ou en cas de vomissement 
après la prise, la dose suivante devra se faire à l’horaire 
habituel, sans être doublée.

 Les patients devront être informés de possibles effets 
indésirables tels que sensations vertigineuses, troubles visuels 
ou somnolence. La prudence est donc recommandée 
pour les utilisateurs de véhicules ou de machines.

I  Informations générales

Les professionnels de 1er recours trouveront dans cette fiche une 
aide au dépistage précoce des effets indésirables potentiels (EI), 
des propositions de gestion de ces EI, et les principales interactions 
médicamenteuses à prendre en compte. 
ATTENTION : Cette fiche est un outil d’aide à la pratique mis 
à disposition à titre indicatif. Elle ne remplace en aucun cas 
un avis médical ou/et pharmaceutique spécialisé.
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