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Résumé

Introduction Les taxanes et les sels de platine ont en commun le pouvoir d’induire des réactions
liées a la perfusion, pouvant avoir un impact sur I’issue du traitement. Les réactions dues aux
taxanes sont des réactions anaphylactoides, non spécifiques d’IgE, insensibles aux tests cutanés,
et dont I’incidence est réduite par une prémédication orale, contrairement aux réactions due aux
sels de platine qui sont allergiques IgE dépendantes, sensibles au test cutané, et réfractaires aux
prémédications. L’objectif de ce travail est de déterminer 1’incidence de ces réactions et évaluer
leur prise en charge au sein du service d’oncologie médicale du CLCC de Sétif.

Matériel et méthodes :11 s’agit d’une étude descriptive transversale portant sur une série de cas
de 48 malades et s’étalant sur une durée de 3 mois et 21 jours entre le 9 décembre 2018 et le 31
mars 2019.Pour pouvoir réaliser ce travail, on a usé de fiches d’exploitation administrées aux
malades comportant quatre parties : les critéres du patient et de sa maladie, les caractéristiques de
la réaction liée a la perfusion, le traitement, et 1’impact sur I’issue du traitement.

Résultats : Cette étude a montré que 81% de la population sont des femmes avec une moyenne
d’age de 47 ans.la co morbidité la plus fréquente est 1’allergie a 18%. 58% des réactions sont
dues aux taxanes et 42% aux sels de platines, le docétaxel et 1’oxaliplatine sont les produits les
plus incriminés, I’incidence globale est de 1.87% .I’incidence RLP dues au docétaxel, paclitaxel,
oxaliplatine et carboplatine sont 2.65%,2.31%,1.97, 0.48% respectivement .le traitement
préventif était efficace a prévenir 82% des réactions chez 68% des malades qui n’ont eu qu’un
seul épisode. Le grade2 est majoritaire et le grade 3 n’a été obtenu que chez 19 % des malades
dont la plupart sont sous oxaliplatine. L’incidence a eu lieu lors des leres cures pour les taxanes
et avec une moyenne de 4 et 8 cures pour 1’oxapliplatine et le carboplatine.

Discussion : la prédominance du sexe féminin pour les RLP dues a 1’oxaliplatine a été décrite par
une ¢étude américaine. Les taux d’incidence des quatre produits sus cités concordent avec la
littérature (études américaine et RCP des produits).le traitement préventif a base de corticoide et
antihistaminique s’avere efficace dans 82% des réactions de grade 2 et il est conforme aux
recommandations de ’ESMO 2017.1a gestion du grade 3 parait difficile surtout en I’absence
d’utilisation de I’épinephrine et constitue la principale cause de l’arrét de traitement apres
réaction. Les RLP dues aux taxanes surviennent a la lere ou 2eme cures conformément aux
données de la littérature, contrairement aux sels de platine qui discordent avec les études
antérieures avec des moyennes de 4 eme cures pour l’oxaliplatine et 8eme cure pour le
carboplatine.

Conclusion :La bonne collaboration entre le paramédical, médecin et pharmacien a permis de
prévenir I’incidence de 82% des réactions, assurant ainsi la poursuite des traitements et le gain de
lignes thérapeutiques. Quelques suggestions sont a proposer afin d’améliorer la qualité de prise
en charge de ces réactions tels que : un registre des réactions, I’informatisation du systéme et
I’éducation thérapeutique.



