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 Efficacité du Guarana 50 mg x 2/j versus 

placebo contre la fatigue 

des patientes sous chimiothérapie pour 

cancer du sein

ASCO 2010 - D’après Campos MP et al., abstr. 9007 actualisé

Étude randomisée et contrôlée, Guarana versus placebo pour 2 

phases de 21 jours avec washout à J21

Évaluation selon questionnaires de fatigue et symptômes de 

ménopause 
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 Amélioration significative (p < 0,05) : qualité du sommeil, fatigue, qualité de vie 

et somnifères
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 Évaluation semaine 1 et 6 :

• sommeil (PSQI)

• fatigue (MFSI)

• qualité de vie (FACIT)

ASCO 2010 - D’après Mustian KM et al., abstr. 9013 actualisé

410 patients après cancer

(adjuvant ; 2 à 24 mois du traitement ; 75 % des cancers du sein)

Type de yoga (Asanas, Pranayama, méditatif)



SOINS PALLIATIFS ET ACCOMPAGNEMENT
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Modèle de soins curatifs

Modèle de soins proposés

Traitement « curatif »

ou pour « prolonger la vie »
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 Amélioration de la survie de 8,9 à 11,6 mois (p = 0,01) pour les 

patients souffrant d’un cancer bronchique à petites cellules, 

accompagnés conjointement par l’équipe d’oncologie et l’équipe 

palliative

ASCO 2010 - D’après Temel JS et al., abstr. 7509 actualisé



Accompagnement complémentaire 

proposé:

- Discussion autour:

- de la maladie, 

-du pronostic

- des objectifs de traitement ;

- Prise en charge des symptômes

(douleur, dépression, etc.) ;

- Aide aux décisions ;

- Education thérapeutique

- Soutien autour de l’évaluation de 

la maladie. 

Soins Oncologiques 

standards

traitement standard et 

prise en charge 

conjointe équipe 

palliatif

R

150 Patients CBNPC étude randomisée dans 
les 6 premiers mois post Dg

Suivi 1 fois par mois

Evaluation:

-FACT Lung

-PHQ-9 (patient health questionnaire)

-HADS   

ASCO 2010 - D’après Temel JS et al., abstr. 7509 actualisé



- Amélioration significative de la qualité de vie (p = 0,009), de l’anxiété et de 

la dépression.

- Réduction des gestes invasifs

- recherche plus large info sur préférences de fin de vie

- Augmentation survie globale:

- 11,6 vs 8,9 mois (p = 0.02)

- Le résultat ajusté à l’âge, au sexe et au performance status montre un 

hazard ratio de 0,59 (IC95 : 0,40-0,88 [p = 0,01]).

NEJM 2010; 363: 733-42; ASCO 2010 - D’après Temel JS et al., abstr. 7509 actualisé

Evaluation à 12 semaines



 Augmentation des consultations de 41 % 

 Augmentation du recrutement de nouveaux patients:

 En consultation de 5 à 14 % [p < 0,001)

 Auprès des patients hospitalisés (de 2 à 5 % [p < 0,001]). 

 Anticipation dans la prise en charge vers la maladie localisée

0

500

1 000

1 500

2 000

Consultation 

(cs)

Hospitalisation 

(hosp.)

Avant 

Après

Analyse temps à 

événement

Groupe

patient

Changement

nom

Temps 

médian à 

cs (mois)

HR

(IC95)
p

Délai depuis 

l’enregistrement

cs

Pré 13,2 0,9 (0,8-0,9)

< 0,001

Post 9,2 1

Nombre de patients adressés 
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ASCO 2010 - D’après Dalal S et al., abstr. 9052 actualisé

Changement nom Palliatif en Support



NAUSEES ET VOMISSEMENTS
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Monodose i.v. schéma fosaprépitant Schéma 3 jours aprépitant oral
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 Étude randomisée de non-infériorité en double aveugle HEC (cisplatine > 70mg/m²) 

• 2 322 patients randomisés

– fosaprépitant 150 mg i.v. J1 + sétron 32 mg J1 + dexaméthasone 12 mg J1,

8 mg J2 16 mg J3-J4

– aprépitant 125 mg J1, 80 mg J2-J3 + sétron 32 mg J1 + dexaméthasone 12 mg 

J1, 8 mg J2-J4

Toutes 

phases

Phase

aiguë

Phase

retardée

ASCO 2010 - D’après Grunberg S et al., abstr. 9021 actualisé

 Aprépitant i.v. en monodose 150 mg dans les HEC est aussi efficace 

que le traitement standard

Fosaprépitant, Mono-dose ?



Place de l’Aprépitant en MEC

Richard Gralla MASCC 2010



Richard Gralla MASCC 2010



Conclusions NVIC

• HEC ou MEC: même combat :

– Triplet Aprépitant, Sétron, Corticothérapie

• Oxaliplatine:

– Bénéfice retrouvé

– Résultat non significatif (statistique non objectif de l’étude)

– Poursuite réflexion et essais pour attitude systématique en 
référentiel

– Attitude personnelle / Risque émétique.


