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Cancer,téte et cou localement avance

Radiothérapie et chimimm\
concomitante™=

A viste curative
Genre .,

— hommiesy(78 %)
— femmes (22 ‘%)
Age médian : 58 and \

[l

» Cancers
* nasopharynx-(5:%)
« oropharynx (67 %)

* cavite buccale'(5%%)
+-hypopharynx (5 %)
e larynx (12 %)

« Traitements

« radiothérapie sthdard (70 Gr en 3
IMRT(70 Gr en 33 fragtions)

« chimiothérapie (voir protoéele détaillé plus |0
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RT 2Gy /f, 1flir
dose totale 60-70Gy*

RT 2Gy/f,1flir
dose totale 60-70Gy*

& &
Cisplatinol 100 ma/m? Carbo 70ma/m?®
aux 3sem x 3 cycles , et

ou 5 FU 600ma/m ‘/ir

jour 1-4, 22-25, 43-46

Cisplatinol 50 ma/n?
chaque semaine x 5-6
cycles (pts déja opérés)

(Calais et al, 1999)

.+ CHIRURGIE ‘ « RADIO + CHIMIO
— perte de structure s de
— perterderfonction, tement
— modification esthétique uelles along terme
— traiterhent focorégional
exclusif
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— peut Iéiaaer des cellules

cancéreuses en plage




Fig. 2. Overall survival. whole population.

- » Decouverte que patients étaient plus

malades \
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choses...et améliorer le devenir
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4 chirurgiens ORL « Equipe de maxillo-facide

spécialisés e oncologie . illeuse socide
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Rencoqtres avec les pts en post-traitements
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Evaluation et gestion des effets:secondairesaveesignessms

vitaux, laboratoires au besoin

sevrage desnarcotiques.etautres médicaments

éval uagiop et conseils nutritionnels

évaluation de la dégitititiometdétermination de la voie
d’alimentation

retrait du tube naso-gastrigue / gastro-jéjunosto
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Eval uation stbjectivebasée.sur les valeurs
d"unepersonne en regt;m*\
Variaplg :

— selon les culttires

— entre'chague personne
— chez le méme patient dans le te
Movsas, 20\
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Symptdmes physiques

bien-étre-émetionnel \
spiritualité

autongmie

|
sexualité \
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* 240 pts recoivent * Pas des changements
megestrol pendant 12
Semaines pour ‘
augmenter | ' appétit
Mesure'desparameétres
nutritippnels: poids, | ' appétit, humeur,

albumine, ete:
Movsas, 20\




% du nombre d ’ hospitalisations des patients.

Avant : 40 % — Apress \
% du nombre-dejournées d 'hospitalisation.

Avant : 20jrs Aprés:

|
Patients avec alimentation par tubenaso
Avant;;,60 % Apres 852

Durée de |’ alimentation par tub
Avant : 83jrs Aprésp3ljrs
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Evaluer ladualitédeViede oS Patiente e et gue e D o eormmm—

stable (per et post traitement)
Instaurer'desgroupesdestimulation poly-sensorielles

Surveiller les signes de détresse psychologi
traitement |

|
Améliorer |es soins de peau pendant itements en collaboration
avec sxomo}hérapeutes et dermatologues

Optimiser |e soulagementyde |a doul eur

Trouver.des avenues pour amél 10rén sphagie, dysgueusie,
xérostomie

Evaluer et analyser les valeurs anthropométriqu

changements métaboliques (pefte de poids along terrt
Implication paramédical e en recher

Partage d’ expériences avec |les parten duréseau
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