
Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

Toxicité 

OMS

Au-
cune

Passagère, 
< 2/jour

Tolérable, > 
2/jour

Intolérable, requérant 
traitement

Déshydratation 
diarrhée hémoragique

Classification 

CTCAE

Augmenta-
tion ≤4 

selles /état 
initial

Augmentation 
entre 4 et 6 
selles / état 

initial

Augmentation > 
7selles/état initial, 

interférence avec les 
activités de la vie 

quotidienne

Mise en jeu du 
pronostic vital 

nécessitant une prise 
en charge en urgence

Décès

RÈGLES HYGIÉNODIÉTÉTIQUES

- Hydratation orale suffisante : 2L/jour (eau, thé, 
tisane, bouillon à température ambiante)

- Eviter café, boissons glacées, laitage, fruits et 
légumes crus, céréales, pain complet, alcool, cuisine 
grasse et/ou épicée

- Privilégier une alimentation pauvre en fibre : 
féculents, carotte, banane

- Fractionner l’alimentation

- Attendre une semaine après les derniers 
symptômes pour réintroduire le lait (une diarrhée 
prolongée peut provoquer une intolérance au 
lactose)

- Si lopéramide non efficace à la fin du deuxième 
jour, alerter le spécialiste

TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

1ère intention : ralentisseur du transit

La prescription de lopéramide doit être concomitante à celle de l’ITK 
pour commencer le traitement dès les premiers symptômes.

Posologie : 2 gélules après la première selle liquide puis 1 gélule après 
chaque selle liquide, maximum 8/jour

Arrêt du lopéramide quand les selles liquides cessent pendant 12 
heures consécutives

Si lopéramide inefficace à la fin du 2ème jour, alerter le spécialiste

Antisécrétoire : Racécadotril

En cas d’inefficacité, d’intolérance ou de contre-indication au 
lopéramide

Posologie : 1 gélule avant chaque repas maximum 7 jours

Absorbant intestinal : Diosmectite

En cas d’inefficacité du lopéramide

Posologie : 3 à 6 sachets/jour les 2 premiers jours puis 3 sachets/jour
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QUESTION A POSER AU PATIENT 
 • Quelles sont vos habitudes alimentaires ? 

 

EVALUATION DIARRHEES 

 

 

 

 

 

 

 

TRAITEMENT 

M ÉDICAMENTS CONCERNÉS 

• Anti EGFR : erlotinib, gefitinib… 

• Anti VEGF : sorafenib, sunitinib, pazopanib… 

• Anti HER2 : lapatinib… 

• Autre : imatinib… 

 



ALGORITHME DECISIONNEL

 

*RHD : Règles hygiéno diététiques 
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DIARRHÉES

Grade 1

RDH* + 
lopéramide

12 à 24 heures

Grade 0 Grade ≥ 1

RDH* + 
lopéramide si 

besoin

Grade 2

RDH* + 
lopéramide forte 

dose + 
traitements 

symptomatiques

12 à 24 heures

Grade 0/1 Grade ≥ 2

Grade 2 > 48 
heures ou mal 

toléré

Grade 3

RDH* + arrêt ITK 
+ hospitalisation 

pour 
réhydratation + 
intensification 

traitements 
symptomatiques

12 à 24 heures

Grade 0/1

Diminution des 
doses de 25 à 30 %

Grade ≥ 2 

Intensification 
traitement

COMPLICATIONS 

Déshydratation, dénutrition 

Hospitalisation si aggravation, vomissements associés pour une hydratation et correction des troubles hydro électrolytiques 

Si plus de trois selles par jour malgré traitement, consultation du spécialiste 

 


