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Votre traitement: 
le schéma EC® 

(Épirubicine et Cyclophosphamide) 

94.050F 
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1. Qu’est-ce qu'Épirubicine – Cyclophosphamide ? 
Épirubicine – Cyclophosphamide, en abrégé « EC », est une combinaison de 2 sortes de 
chimiothérapie.  
 

2. Quand traite-t-on par EC® ? 
EC® est administré aux patient(e)s souffrant d’un cancer du sein. Le traitement peut être 
administré après une opération, on parle alors de chimiothérapie « adjuvante », mais il peut aussi 
être administré avant l’opération. Dans ce cas, on parle de chimiothérapie « néoadjuvante ». Le 
choix d’un traitement adjuvant ou néoadjuvant dépend de plusieurs facteurs, qui seront analysés 
par votre médecin traitant. 
 
 

3. Schéma de traitement : comment la chimiothérapie est-elle 
administrée ? 

EC® est administré 4 fois par voie intraveineuse (IV), à l’hôpital de jour médical, et ce tous les 14 
jours ou tous les 21 jours, en fonction du type de cancer du sein et de son étendue. Votre médecin 
analysera également ceci avec vous. 
 
 

Schéma EC® 
sur / toutes les 2 
semaines 

Semaine 1 
Mise en place 
du PAC 
Prise de sang 
Administration 
d’EC® 

Semaine 3 
Prise de sang 
jour 1, -1 ou -2 
Administration 
d’EC® 

Semaine 5 
Prise de sang 
jour 1, -1 ou -2 
Administration 
d’EC® 

Semaine 7 
Prise de sang 
jour 1, -1 ou -2 
Administration 
d’EC® 

Schéma EC® 
sur / toutes les 3 
semaines 

Semaine 1 
Mise en place 
du PAC 
Prise de sang 
Administration 
d’EC® 

Semaine 4 
Prise de sang 
jour 1, -1 ou -2 
Administration 
d’EC® 

Semaine 7 
Prise de sang 
jour 1, -1 ou -2 
Administration 
d’EC® 

Semaine 10 
Prise de sang 
jour 1, -1 ou -2 
Administration 
d’EC® 

 
 
La perfusion est connectée via un Port-a-Cath (PAC). Un PAC est un petit boîtier qui est placé 
chirurgicalement sous la peau. Ce système est mis en place par un chirurgien, soit pendant 
l’opération (du sein), soit au plus tard le premier jour du traitement. Pendant ou après la 
perfusion de chimiothérapie, si vous ressentez des douleurs ou une irritation, vous devez le 
signaler immédiatement à l’infirmier/-ère ou au médecin de l’hôpital de jour. 
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4. Médicaments de soutien pendant le traitement   
 

• Le jour du traitement (= jour 1), vous devrez prendre Akynzeo®/Dexaméthasone 8 mg par 
la bouche, au moins 1 heure avant le début de la chimiothérapie. Ces deux médicaments 
aident à prévenir les nausées. Au jour 2 et au jour 3, vous ne devrez prendre que la 
dexaméthasone (8 mg) le matin. La dexaméthasone peut provoquer des effets indésirables 
tels que gênes gastriques, troubles du sommeil et augmentation de l’appétit. Malgré tout, il 
est important que vous preniez ces médicaments, afin de mieux supporter votre traitement. 
Signalez tout symptôme à vos dispensateurs de soins. 

 

• De retour chez vous, si vous souffrez de nausées persistantes, vous pourrez prendre du 
Litican® 50 mg jusqu’à 6 x/jour (6 x 1 comprimé ou 3 x 2 comprimés). 

 

• En cas de constipation (selles difficiles), vous pouvez prendre du Movicol/Duphalac (1-2 
sachets/jour). 

 

• Pour éviter une inflammation de la bouche, il est conseillé de vous rincer la bouche 2 fois 
par jour avec du PerioAid : rincez-vous soigneusement la bouche, crachez, puis brossez-
vous les dents avec une brosse à dents souple (pour éviter toute coloration des dents).  

 

• Si cela ne suffit pas et si vous développez malgré tout des signes d’inflammation, il est 
préférable de passer à un cocktail contre les stomatites (un liquide blanc qui endort la 
bouche et la gorge, désinfecte et contient également un protecteur gastrique). Le cocktail 
contre les stomatites peut être utilisé 6 x/jour (en bain de bouche), et il peut être avalé 
maximum 4 x/jour (après le bain de bouche, il est préférable d’attendre ½ heure à 1 heure 
avant de boire ou de manger, parce que la bouche/la gorge peuvent être insensibilisées par 
le produit anesthésique/antidouleur). 

 

• En cas de schéma toutes les 2 semaines, on vous administrera du Lonquex® le lendemain 
de la chimio (= jour 2). Ce médicament protège contre une trop forte diminution des 
globules blancs, et il diminue le risque d’infections.  Le médicament sera administré par 
l’infirmier/-ère à domicile. Ce médicament peut provoquer des douleurs dans le dos ou les 
os, au bout de 7 à 10 jours. Si c’est le cas, vous pouvez prendre du paracétamol 
(Dafalgan®) (max 4 x 1g/j). 

 
 

5. Points importants 
Epirubicine® peut provoquer une diminution de la fonction cardiaque. Pour cette raison, on 
pratiquera une échographie du cœur avant le début du traitement, pour s’assurer que ce traitement 
peut vous être administré en toute sécurité.  
 
Nous voyons souvent que les patients traités par Epirubicine® sont plus sensibles aux 
inflammations de la muqueuse buccale et à l’apparition d’aphtes. Pour éviter ceci, l’infirmier/-ère 
vous proposera de manger ou de boire ‘froid’ peu avant le début de la perfusion, et même 
lorsqu’elle sera terminée.  Le froid rétrécit les petits vaisseaux sanguins de la bouche, ce qui fait 
que la chimio a moins de chances de provoquer des inflammations ou des aphtes.  
 
Epirubicine® peut également colorer vos urines en rouge. Ceci peut persister jusqu’à plusieurs 
jours après l’administration. Si vous ne ressentez aucune autre gêne en urinant, vous ne devez 
pas vous inquiéter. 
 
Pendant l’administration de la chimio et après celle-ci, il est conseillé de boire suffisamment (1,5 à 
2 litres par jour), pour protéger vos reins et votre vessie. 
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6. Effets indésirables éventuels 
 

• Perte de cheveux 

• Modifications du goût et de l’odorat 

• Inflammation de la muqueuse buccale (p.ex. aphtes) 

• Irritation des yeux 
 

•  Diminution de la fonction cardiaque  
 

• Perte d’appétit 

• Nausées et/ou vomissements 

• Selles difficiles (constipation) 
 

• Suppression de la moelle osseuse, entraînant :  

• diminution du nombre de globules blancs (fièvre, risque 
d’infection)  

• diminution du nombre de globules rouges (fatigue) 

• diminution du nombre de plaquettes (hématomes, tendance 
aux saignements)  

 

• Influence sur la sexualité et l’intimité 
 
 

7. Que faire si vous souffrez d’effets indésirables ? 
Il est important de signaler à temps toute anomalie ou tout inconfort. Adressez-vous en premier 
lieu à votre généraliste et/ou à l’infirmier/-ère à domicile. Si nécessaire, votre généraliste vous 
adressera à l’hôpital. Si vous avez des questions, vous pouvez également contacter l’hôpital de 
jour médical ou la clinique du sein. Vous trouverez les numéros de téléphone au verso de cette 
brochure. 
 
Si vous présentez les symptômes suivants, nous vous recommandons de vous rendre aux 
urgences : 

• Vous avez de la fièvre : 1 fois > 38,5 °C ou 2 fois > 38 °C à 1 heure d’intervalle 

• Vous souffrez de vomissements pendant plus de 2 jours 

• Vous êtes essoufflé(e)/vous avez mal dans la poitrine 

• En cas de doute, si vous ne pouvez joindre personne d’autre 
 

8. Numéros de téléphone utiles : 
Si vous avez des questions, vous pouvez toujours contacter les personnes suivantes :  

• Clinique du sein  
057 35 67 30 

• Hôpital de jour médical 
057 35 62 61 

• Département infirmier d’Oncologie 
057 35 64 41 

• Numéro général du Centre hospitalier Jan Yperman 
057 35 35 35 
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