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UE4 Accompagnement du patient en oncologie



RÔLES DU PHARMACIEN D’OFFICINE

• Accompagner
• Autonomiser : reformulation, verification, observance +++

• Gérer : 
• Interactions médicamenteuses

• Effets secondaires

• Coopérer

• Missions officialisées et rémunérées : entretiens pharmaceutiques
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LES ANTICANCÉREUX À L’OFFICINE
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Chimiothérapies 
orales:
Capecitabine
Xeloda®, topotecan, 
trifluridine/tipiracil
Lonsurf®

K sein +++
Letrozole, 
Tamoxifene, 
Fulvestrant,…

Adapté du site INca

Imatinib, Sunitinib, 
Abemaciclib, 
Ribociclib, Palbociclib, 
…



SE DOCUMENTER
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Pathologie

PatientTraitement
Site INCa
Omedit

Réseau de cancérologie
Vidal Reco

SFPO
Outils labo : livret, fiche,…

Site INCa
Fondation ARC

DCC
DP

Transmissions Hôpital



CANCÉROGÉNÈSE

= Modèle de carcinogénèse multi-étapes
Division non contrôlée, sans lien avec les tissus environnant
Mutations + absence de réparation  
Diffusion avec invasion tissulaire 

Cellule « du soi » : système immunitaire hors jeu 
Cours A Evrard



• Proto-oncogène :

Gène susceptible de devenir (qualitativement ou quantitativement)
un gène capable de conférer le phénotype cancéreux

1.les facteurs de croissance (assurent une boucle de régulation autocrine),
Exemple : proto-oncogènes codant pour les protéines de la famille FGF 
2.les récepteurs transmembranaires de facteurs de croissance
Exemple : le proto-oncogène erb B code pour le récepteur à l’EGF 
3.les G-protéines ou protéines membranaires liant le GTP
Exemple : proto-oncogènes de la famille ras
4.les tyrosines protéine-kinases membranaires
5.les protéine-kinases cytosoliques
6.les protéines à activité nucléaire : contrôlent la transcription de gènes cibles en 
interagissant avec l’ADN. (ex: les proto-oncogènes fos, jun et c-myc)

Activation sur stimulation ou retro contrôle 
négatif
Infection virale (VHC, HPV,…) / Mutation / Réarrangement 
chromosomique / Dérégulation de l’expression

CROISSANCE TUMORALE,  POURQUOI ?



DOMMAGE À L’ADN



Principe de Létalité Synthétique
vise les systèmes biologiques dans lesquels au moins deux voies génétiques 

interagissent pour contribuer à un processus cellulaire essentiel



PRÉDISPOSITIONS GÉNÉTIQUES 



MUTATIONS

= Addiction oncogénique



HORMONOSENSIBILITÉ
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RH + (récepteurs hormonaux)

Cours A Castet (Sein) Cours C Breuker (Prostate)



NÉOANGIOGÉNÈSE

Cancer thyroïde, rein, cérébrale, hépatique,…



INVAS ION T ISSULAIRE  ET  D IFFUS ION,  
LES  METASTASES

• Transition Epithelio Mesenchymateuse (EMT)



MÉTASTASES







DIAGNOSTIC D’UN CANCER

• Signes cliniques

• Signes biologique

• Signes radiologiques



MARQUEURS SÉRIQUES



HISTOLOGIE

Ensemble des caractéristique des tissus d’une tumeur, déterminées au microscope par l'examen 
anatomopathologique. L’apparence des tissus permet de déterminer s’il s’agit d’une tumeur bénigne 
ou maligne, plus ou moins proche des tissus normaux sur lesquels la tumeur s’est développée, et de la 
classer. Le type histologique identifié au moment du diagnostic détermine le choix des traitements. 
On parle parfois de type histopathologique.

• Au moment du diagnostic

• Après la chirurgie







TYPE DE CANCER ET STADE



VOIES DE SIGNALISATION ET 
ONCOGÉNÉTIQUE SOMATIQUE 

Cours A Evrard





ESSAIS CLINIQUES





CTCAE



Effet indésirable Fréquence
Infections et infestations
Infections1 Très fréquent 
Affections hématologiques et du système lymphatique
Neutropénie, leucopénie, anémie, 
lymphopénie Très fréquent 

Thrombocytopénie, neutropénie fébrile Fréquent 
Troubles du métabolisme et de la nutrition
Diminution de l'appétit Très fréquent 
Hypocalcémie, hypokaliémie, 
hypophosphatémie Fréquent 

Affections du système nerveux
Céphalées, étourdissements Très fréquent 
Vertiges Fréquent 
Affections oculaires
Augmentation du larmoiement, sécheresse 
oculaire Fréquent 

Affections cardiaques
Syncope Fréquent 
Affections respiratoires, thoraciques et médiastinales
Dyspnée, toux Très fréquent 
Affections gastro-intestinales
Nausées, diarrhées, vomissements, 
constipation, stomatite, douleurs 
abdominales2, dyspepsie 

Très fréquent 

Dysgueusie Fréquent 
Affections hépatobiliaires
Hépatotoxicité3 Fréquent 
Affections de la peau et du tissu sous-cutané
Alopécie, rash4, prurit Très fréquent 
Érythème, sécheresse de la peau, vitiligo Fréquent 
Nécrolyse épidermique toxique (NET)* Fréquence indéterminée 
Affections musculo-squelettiques et systémiques
Dorsalgie Très fréquent 
Troubles généraux et anomalies au site d'administration
Fatigue, œdème périphérique, asthénie, 
pyrexie Très fréquent 

Bouche sèche, douleur oropharyngée Fréquent 



RÉPONSE AUX TRAITEMENTS

• RECIST

Rémission : 
Diminution ou disparition des signes d’une maladie. Dans le 
cas du cancer, on parle de rémission dès lors que toute 
trace du cancer a disparu. Au bout d’un certain délai, la 
rémission devient guérison.



TRAITEMENTS

Curatif / Symptomatique / Palliatif

Adjuvant / Néoadjuvant / Métastatique 



CHIRURGIE

• Traitement local, curatif

= ablation ou exérèse de la tumeur ou de la lésion cancéreuse

• seule ou en combinaison avec d'autres traitements

• Pour qui : formes localisées de cancers, découverts à un stade précoce +++

• Chirurgie d’emblée (adjuvant) ou post traitement (néo-adjuvant)



RADIOTHÉRAPIE

Curatif ou Symptomatique



RADIOTHÉRAPIE :  EFFETS SECONDAIRES

• Effets secondaire aigues / précoces : radiodermite, alopécie, trachéite 
(thorax), nausées, ….

• Effets secondaire tardifs : douleur localisée, oèdeme, hyposialie, troubles de la 
sexualité, …



CHIMIOTHÉRAPIE

• Utilisation de médicaments/cytotoxique, le plus souvent injectable (systémique)

• Séjour en HDJ+++ ou hospitalisation complète

• Destruction directe des cellules ou limitant la multiplication : 

mécanisme spécifique mais non ciblé d’une pathologie ou organe

• Choix de/des molécule(s) ou protocole + doses suivant : 

• cancer / patient / comorbidités et acté en RCP

• Adjuvant / Néoadjuvant /Métastatique

• Dose standard ou mg/kg ou par m2

Cours L Mbatchi





ACTIFS SUR FUSEAU 
MITOTIQUE

Inhibiteurs de la polymérisation de la 
tubuline

Inhibiteurs de la dépolymérisation de 
la tubuline

ACTIFS SUR SYNTHESE 
DE L’ADN

ACTIFS SUR ADN 
CONSTITUE

Alkylant :
Formation de ponts
Sels de platine :

Adduits entre platin et 
ADN

=  transcription ou 
réplication de 

l'ADN impossible

Inhibiteurs de topoisomérases



Les protocoles de chimiothérapie sont souvent désignés 
par des lettres ou des acronymes pour en faciliter la 
mémorisation : « FEC », « COP », « MOP », « M-VAC », 
« FOLFIRI », « FOLFOX », etc.





IMMUNOTHÉRAPIE



QUELLE STRATÉGIE THERAPEUTIQUE

Image à titre d’exemple (Référentil 2015, non a jour) 



ENTRETIEN PHARMACEUTIQUE

• Assurer la compréhension des modalités de prises

• Evaluer l’observance

• Limiter le risque d’interactions médicamenteuses

• Gérer les effets secondaires

• Echanger avec les professionnels de santé du patient 
hospitalier

41TD V Bouix



ORDONNANCE ANTICANCEREUX 

• Prescription médicale (sage femme, dentiste, ..)

• Hospitalière ou initiale hospitaliere, spécialiste +++++ (médecin généraliste)

• Ordonnance bizone (exception, sécurisée)

• Certains traitement génériqués, donc substituable ? Oui mais…

• Quid des posologies !
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Alectinib



OBSERVANCE
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Traitements oraux dispensés en officine +++
Médicament prescrit, ne veut pas dire pris !

Schéma séquentiel
Bithérapie
Reprise soumis à validation medicale/IDE
Modalités de prises …

Coût moyen :  2000 euros (300 – 24 000)



INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

• Pharmacodynamique

Cible thérapeutique : action similaire ou antagonisme

Primperan / Agoniste dopaminergique 

• Physico-chimique

Instabilité physico-chimique
Sutent / Thé vert : 
entraine une précipitation du sunitinib 
Ge J et al, 2011 J Mol Med  

Doxycycline / calcium 

• Pharmacocinétique

Variation de la concentration plasmatique de la thérapie orale, hormonothérapie / comédication



• Pharmacocinétique : Devenir du médicament, étapes ADME

van Leeuwen 2014 Lancet Oncol

Absorption (A)
Modification 
absorption : 

pH, 
alimentation

gastrique par IPP / 
Pazopanib; smecta

et prise de TO

Distribution (D)
Compétition site fixation 

protéine plasmatique 
inhibiteur kinase fortement liés 

Métabolisme (M)
inducteur/inhibiteur des enzymes 

du métabolisme
CYP3A4 !!

Excrétion (E)
Mécanique 

(IRC) / 
Chimique

Diuretique / 
Lithium 

Induction Pgp
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IDENTIFICATION ?
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Allo médecin généraliste
Allo pharmacien 

Comédications :
-Inducteur ou inhibiteurs 
du 3A4 ? Vidal, notice, 
interne (ex: RCP 
metformine, …)

-Substrat 3A4 ?



�Thériaque®

�Vidal®

�Thésaurus des interactions médicamenteuses (ANSM)

�Guide des interactions médicamenteuses (Prescrire®)

�Diane® GPR

�Drugs.com

�Cancer ichart®

�DDI predictor

�Fiche SFPO, VOC, Oncooccitanie, ….
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INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES : OUTILS

Adaptation 
posologique

↓ AUC
Everolimus

Adaptation 
posologique

↑ AUC
Palbociclib

RCP Afinitor® : 
« ↓ importante de l’exposition attendue. 
Les préparations contenant du 
millepertuis ne doivent pas être utilisées 
pendant un traitement par Afinitor. »

RCP Ibrance® : 
« L’utilisation concomitante d’inhibiteurs 

puissants du CYP3A (…) doit être évitée. 
Aucun ajustement posologique n’est 

nécessaire (…) des inhibiteurs légers et 
modérés du CYP3A »

Inhibiteurs du CYP3A4
L'utilisation concomitante 
d'inhibiteurs puissants du 
CYP3A4 doit être évitée. Si 
l'utilisation d'un inhibiteur 
puissant du CYP3A4 ne peut 
être évitée, la 
dose d'abémaciclib doit être 
réduite à 100 mg deux fois par 
jour.



*

* % patient prenant thérapies complémentaires (phytothérapie, compléments alimentaires, 
homéopathie)

* Basé sur etudie in vitro le plus souvent, cellules saines, cellules tumorales, microsome 
animal/humains,…  in vivo chez l’homme ?

* Etude PB PK
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Phytothérapie :
Etudes cliniques, cas rapportés, investigations in vitro/in vivo,…

• Hedrine®

• AFSOS

• MSKCC (Mémorial Sloan Kettering Cancer Center – New-York)
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GESTION DES EFFETS SECONDAIRES
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• Rôle de conseils, accompagnement et de services

• Adapter les conseils et accompagnement : selon le patient ET le traitement

• Comprendre le traitement pour anticiper les EI

• Cinétique des EI variables : toxicités précoces (sensibilité a la molécule : toxicité 
hématologique et digestive, hypertension, …) et tardives (cumulatives: toxicité 
hepatique, unguéale, mucite, …)

Bouché 2009 DOI:10.1016/J.GCB.2009.02.008

https://doi.org/10.1016/J.GCB.2009.02.008


EFFETS SECONDAIRES

52K sein + K prostate
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EFFETS SECONDAIRES

Thérapies ciblées
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Sunitinib

Sora
fenib

Pazopanib

Sirolimus





• Neutropénie
• Diarrhées

• Pyrexie
• Rash
• Hyperkaratose

• HTA 
• SMP
• Tox rénale

• Eruption cutané
• Paronychie
• Mucite

Inhibiteur 
EGFR

Inhibiteur 
Alk

Inhibiteur 
VEGFR

Inhibiteur 
CDK4/6

Inhibiteur 
BRAF et 
MEK

• Œdème
• Dyslipidémie



� Outils mis en place à l’ICM : ordonnance « si besoin »
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Effets secondaires anticipés
=

Effets secondaires limités



• Thecitox

• Side Onco Skin

• Gmedico

• MedGrad

• Omedit

Gestion précoce +++

Lien ville - hôpital
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site INca

TD Louis Cabiron
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SOINS DE SUPPORT

• De quoi parle t on ?

« l’ensemble des soins et soutiens nécessaires aux 
personnes malades, parallèlement aux traitements 
spécifiques, lorsqu’il y en a, tout au long des maladies 
graves

• Accompagnement global par une prise en charge 
globale

• Référentiel AFSOS
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2022/05/Referentiel-
Accompagnement-du-patient-atteint-de-cancer-par-lequipe-officinale-
Version-travail-03-04.pdf

60SHISSO
Société Homéopathique Internationale 
de Soins de Support en Oncologie

Cours et TD :
K Lambert (nutrition)
A de Ceglie (emotion)

https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2022/05/Referentiel-Accompagnement-du-patient-atteint-de-cancer-par-lequipe-officinale-Version-travail-03-04.pdf
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2022/05/Referentiel-Accompagnement-du-patient-atteint-de-cancer-par-lequipe-officinale-Version-travail-03-04.pdf
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2022/05/Referentiel-Accompagnement-du-patient-atteint-de-cancer-par-lequipe-officinale-Version-travail-03-04.pdf


MODALITÉS D’ACCOMPAGNEMENT DU 
PATIENT

• Ecoute active (Education thérapeutique du patient)

• Gestion des émotions (A de Ceglie)

• Entretien pharmaceutique 
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https://www.youtube.com/watch?v=Q0si-YMramQ&t=9s

TD Patient partenaire

https://www.youtube.com/watch?v=Q0si-YMramQ&t=9s
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Extrait video URPS Occitanie, youtube



RECOMMANDATIONS ENTRETIENS 
PHARMACEUTIQUES
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Site AMELI :
Fiche entretien par molécule
Fiche entretien par thématique (observance, …)



OUTILS LIEN VILLE HOPITAL

• Messagerie sécurisée (Mssante, Medimail, Mailzinc,….)

• MonSisRA

• Synapse

• Bimedoc

• Valeriane
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IMPACT DU SUIVI PHARMACEUTIQUE AMBULATOIRE 
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EXPEDITEUR : 

Pharmacie d’officine (PO) :

Nom/Prénom pharmacien contacté :

Tel :

Fax :

Mail sécurisé :

Mail non sécurisé : 

DESTINATAIRE 

Pharmacie ICM : Caroline, Fanny, Céline ou Léa 

Tel : 04 67 61 47 28

Fax : 04 67 61 45 96 

Mail sécurisé : coordination.pharmaciens@icm.mssante.fr

Mail non sécurisé : Coordination.pharmaciens@icm.unicancer.fr

SUIVI OFFICINAL THERAPIE ORALE (TO)
Document à photocopier et à transmettre à l'ICM autant de fois qu'il vous parait nécessaire et lors du 1er renouvellement

• Nom/Prénom/DDN du patient : ……………………………………………………………………………………………………..

• Nom de la TO : ……………………………………………    Date de début du ttt :… ……../…………./……………..

• Date du suivi: …………../………………/…………………

• Nom, prénom du pharmacien : ……………………………………….

• Observance du patient / score Girerd (cf document joint) :

• Compréhension du patient vis-à-vis de son ttt:    □ Acquis    □ Partiellement acquis    □ Non acquis

• Suivi de la tolérance du traitement    

Depuis l’introduction de la TO :

• Changement de prescriptions allopathiques et/ ou thérapies complémentaires :

□ Non

□ Oui : Détaillez svp (date, prescripteur, médicament)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

...................................................................................................................................................................

• Autres difficultés identifiées/commentaires: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………….....................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Effets indésirables Intensité

(+ à +++)

Prise en charge des effets indésirables:

□ Conseils  pharmaceutiques

……………………………………………………………

……………………………………………………………

□ Appel à la coordination ICM 

§ IDEc

§ Pharmaciens ICM

□ Appel au médecin traitant 

□ Renvoi vers l’oncologue 

Etat général du patient :       

………….…………………………………………………



OBSERVANCE



• Exemple effets secondaires
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• Cas A Patient sous Xalkori®, 1er mois ttt

Signalement d’effets indésirables 
Bouffés de chaleur, OMI, désorientation/confusion 
importante, désordres intestinaux.

PO contacte le MT 

PH contacte l’IDEC et l’oncologue 

Patient reconvoqué en avance

èArrêt du traitement pour mauvaise tolérance

EFFETS SECONDAIRES



• Exemple comédications

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES



FUTURS RÔLES ?

• Apres la vaccination, les entretiens, …

• Coopération « clinique » : télédermatologie

• Suivi de toxicité ? Suivi tensionnel

• Pharmacien correspondant (décret du 28 mai 2021)

« peut renouveler périodiquement des 
traitements chroniques et, si besoin, ajuster leur 
posologie »
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OUTILS

Médicament
Posologies, 
contexte de 
prescription

Effets 
secondaires

Interactions 
médicamenteuses

70Questions ? fanny.leenhard@umontpellier.fr


