
Associations Aprépitant/zophren
100% des cures
Posologie de Zophren en fonction du poids 

ou de la surface corporelle de l’enfant

Associations Aprépitant/corticoïdes
Association à l’Aprépitant dans 70% des cas

Figure : Répartition des associations 
Aprépitant/corticoïdes 

Soit intégrés au protocole de 
chimiothérapie
Soit utilisés comme antiémétiques
Aprépitant augmente les concentrations 
plasmatiques des corticoïdes

Autres antiémétiques

Figure : Autres molécules utilisées comme 
antiémétiques

Population   
14 patients , sexe ratio H/F = 1
Moyenne=12.6ans       [min: 8, max: 18]                               
32 cures au total
1 à 5 cures par patient

Figure : répartition des pathologies

Hématologie = 30% des prescriptions
Oncologie = 70% des prescriptions

Cures d’Aprépitant

Figure : Posologie de l’Aprépitant à J1 en fonction 
du poids

27/32 cures à J1=125 mg
5/32 cures à J1=80mg
Pour les patients <30kg, la posologie d’Aprépitant à 
J1 a pu être de 80mg.

Durée des cures
26/32 cures d’Aprépitant ont durée autant de temps 

que la chimiothérapie
Durée moyenne : 3,8 Jours

Figure : Durée des Cures d’Aprépitant par rapport à la 
chimiothérapie

Pouvoir émétisant

Figure : répartition du pouvoir émétisant des cures 
de chimiothérapies
L’Aprépitant n’est pas utilisé dans les cures
faiblement émétisantes. Dans les cures faiblement
émétisantes, les corticoïdes et les anti-
dopaminergiques sont recommandés.
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Les nausées et vomissements induits par les chimiothérapies (NVCI) ont un impact sur la qualité de vie, sociale, professionnelle et peuvent être responsables de
complications métaboliques graves. La prévention passe par l’évaluation du potentiel émétisant de la cure de chimiothérapie et des facteurs de risque propres au
patient. Dans le service d’onco-hématologie pédiatrique de notre établissement la prise en charge des NVCI suit les recommandations de 2010 [1]. L’objectif de
l’étude est de faire un bilan d’utilisation des prescriptions d’Aprépitant dans le service d’onco-hématologie pédiatrique et de les comparer aux recommandations
actuelles. L’objectif secondaire est de réaliser une plaquette d’aide à la prise en charge des nausées et vomissements induits par la chimiothérapie, adaptée à l’unité
de soins.

Introduction

Nous avons réalisé une étude prospective 22 Janvier au 30 Avril 2013. Les critères d’inclusion sont : une prescription d’aprépitant, un âge <18 ans, et une
hospitalisation dans le service d’onco-hématologie. Une feuille de recueil a été élaborée pour collecter les caractéristiques anthropométriques des patients, les cures
de chimiothérapies prescrites, les antiémétiques associés. Le pouvoir émétisant de chaque cure a été évalué selon la classification du National Comprehensive Cancer
Network [2].
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Dans les recommandation 2010, l’Aprépitant est recommandé uniquement dans les
chimiothérapies hautement et moyennement émétisantes, notamment chez les patients
présentant un fort potentiel de risque émétiques(anxiété, âge >5 ans, antécédents de mal des
transports, antécédents de NVCI).La plaquette d’aide à la prise en charge des NVCI reprend les
différents types de nausées et vomissements, les facteurs de risque, les antiémétiques, la
classification des molécules anticancéreuses selon leur pouvoir émétisant et les
recommandations à appliquer dans le service.

Il n’existe pas de recommandations de l’utilisation
d’Aprépitant chez l’enfant. Cependant, notre étude montre
l’adéquation des pratiques avec les recommandations
adultes. La mise à jour de la plaquette d’information
devrait permettre de maitriser l’utilisation de cette
molécule et de la réserver aux seules chimiothérapies
moyennement ou hautement émétisantes.

Résultats

0

5

10

15

20

25

30

 Emend=Chimiothérapie Emend>1J Emend>2J

n
o

m
b

re
d

e 
cu

re
s

durée des cures d'Aprépitant

Type de NVCI Association antimétiques

Hautement
émétissant

Aprépitant+Sétron+Dexaméthasone
+ lorazépam

Moyennement 
émétisant

Aprépitant+Setron+Dexaméthasone+
lorazepam

Faiblement 
émétisant

Dexaméthasone ou anti 
dopaminergiques

Très faiblement 
émétisant

Pas de traitement

ConclusionDiscussion
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