
Le pharmacien 

communautaire 

peut faire une 

différence ! 

Les thérapies orales 

en oncologie 
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Objectifs de la présentation 

• Sensibiliser les pharmaciens communautaires aux principales 

ressources disponibles pour les aider dans la prise en charge 

des patients sous thérapie orale oncologique 

 

• À l’aide de vignettes cliniques variées, résoudre des 

problèmes pharmacothérapeutiques concrets et 

représentatifs de la pratique quotidienne 

 

• Optimiser le partenariat pharmacien d’établissement – 

pharmacien communautaire au bénéfice d’une prise en 

charge plus efficace des patients atteints de cancer, sous 

thérapie orale  
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Comité d’experts 

Ce programme a été élaboré par un comité de 

pharmaciens experts œuvrant en oncologie  

 
Jean-Philippe Adam, B. Pharm. M.Sc., BCPS,   

Pharmacien au CHUM 

 

Annick Dufour, B. Pharm., M.Sc.,  

Pharmacienne au CICM et adjointe aux soins pharmaceutiques- CISSS Montérégie-Centre 

 

Marie-Pascale Guay, B.Pharm. M.Sc, BCOP  

Pharmacienne et coordonnatrice des services pharmaceutiques en oncologie,  

Hôpital général juif – Sir Mortimer B. Davis, Montréal  

 

Nathalie Letarte, B. Pharm., M.Sc., DESG, BCOP.  

Pharmacienne au CHUM. Professeure agrégée de clinique, Faculté de pharmacie, Université de 

Montréal. Co-titulaire de la Chaire Famille Sabourin en santé des femmes. 
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Déclaration de conflits d’intérêt potentiel: 

comité d’experts 

Honoraires pour 

conférences 

Comité aviseur Consultation  Développement 

de matériel 

pédagogique 

JP Adam Novartis, Merck, 

Janssen, Alexion, 

Lundbeck 

Janssen, Roche, 

Gilead, Celgene 

 

Novartis 

A Dufour Novartis, Merck, 

Amgen,  

Leo Pharma, 

Boeringher 

Ingelheim 

Gilead Roche, Amgen 

MP Guay Sanofi , Roche, 

Pfizer 

 

Amgen, Shering,  

GSK, Novartis, 

Roche, Lundbeck, 

Janssen  

Eli Lilly BMS  

N Letarte Merck, Boehringer 

Ingelheim, Novartis, 

Académie Jean-

Coutu, APES, 

Roche, Sobey’s,  

Merck,  

Boehringer 

Ingelheim 
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Conflit d’intérêt du présentateur 
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• Karine Mardini 

 

• Isabelle Savoie 

 

• Avons reçu honoraires de Gilead et Boehringer-

Ingelheim 



Plan de la présentation  

• Généralités sur le cancer et son traitement 

– Cancers fréquents au Canada 

– Traitements rencontrés 

• Les thérapies orales utilisées 

• Boîte à outils 

• Présentation de cas 

– Cancer du poumon 

– Cancer du côlon 

– Cancer du rein 

– Leucémie myéloïde chronique (LMC) 

– Cancer du sein 

• Conclusion 
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Statistiques 2015 

• 196 900 nouveaux cas au Canada en 2015 

– 78 000 décès 

• 2 Canadiens sur 5 développeront un cancer dans leur vie 

7 www.cancer.ca 



Nouveaux cas de cancer 2015 
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52% des cancers : 

sein, prostate, 

poumon, côlon 

www.cancer.ca 
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PRINCIPES DE TRAITEMENT 



Principes de traitement du cancer 

• Chirurgie 

• Radiothérapie 
– Curative (néo-adjuvante, adjuvante) 

– Palliative 

• Chimiothérapie* 
– Curative (néo-adjuvante, adjuvante) 

– Palliative 

• Thérapies ciblées* 

• Immunothérapie*  

• Manipulation hormonale* 
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En mauve*: traitements servis en pharmacie communautaire  



Buts des traitements en oncologie 

• Guérison 
• Visée curative 

• Chirurgie : Une des principales avenues qui puisse guérir une 

tumeur solide 

• Prolonger la survie 
• Visée palliative 

– Semaines 

– Mois 

– Années 

• Soulager les symptômes 
• Douleur 

• Dyspnée 

• Compression 

• …   
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Classes de chimiothérapie conventionnelle 
                                                                                                                                                                                                                                                                Liste non-exhaustive 

• Agents alkylants 
• Dérivés de platine 

• Moutardes azotées 
– Cyclophosphamide (Procytox)* 

– Melphalan (Alkeran)* 

– Chlorambucil (Leukeran)* 

• Nitrosourés 
– Lomustine (CCNU)* 

• Autres 
– Temozolomide (Temodal)* 

 

• Antimitotiques 
• Alcaloïdes de la vinca 

• Taxanes 

 

 

 

 

• Antimétabolites 
• Analogues acide folique 

– Methotexate* 

• Analogues des purines 
– 6-mercaptopurine (Purinethol)* 

– Fludarabine (Fludara)* 

• Analogues des pyrimidines 
– Fluorouracile (5FU)  

– Capecitabine (Xeloda) * 

 

• Inhibiteurs des 

topoisomérases 
• Anthracyclines 

• Campthotecines 

• Epipodophylotoxines 
– Étoposide (Vepesid)* 
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*: Formulation orale disponible 



Qu’est-ce qu’une thérapie ciblée? 

• Traditionnellement, le cancer a été traité à l’aide de 

chimiothérapies orales ou IV 

– Effet non spécifique aux cellules cancéreuses 

– Effets indésirables (nausées, alopécie, myélosuppression...) 

• Au cours des 20 dernières années, le paysage des thérapies 

contre le cancer a changé. 

– De plus en plus de médicaments ciblent des cellules cancéreuses 

spécifiques, des récepteurs mutés impliqués dans la croissance du cancer 

– IV ou oral 

• Principalement des agents oraux 

– Enjeu d’adhésion 

• Profil de toxicité différent 

• En relation avec la cible 
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Quelles sont les 

cibles? 

• Récepteur sur la cellule 

tumorale 

• Ligand qui se lie au récepteur  

• Voies de signalisation 

intracellulaire 

• Facteur de transcription dans le 

noyau 

 

 

• Anticorps monoclonaux (IV) 

– Molécules qui agissent à 

l’extérieur de la cellule 

– -…mab 

• Inhibiteurs des tyrosines 

kinases (oraux) 

– Plus petites molécules qui 

agissent dans la cellule  

pour faire leur effet 

– - …nib 
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Quels sont les 

agents? 
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Source: On Cible 

Exemple d'une cible: récepteur EGF 
 



             Imatinib (Gleevec) 
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2001 

Nombre de thérapies ciblées sur le marché 

canadien 



             Imatinib   
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Idélalisib 

Imatinib 

Lapatinib 

Nilotinib 

Pazopanib 

Ponatinib 

Regorafenib 

Sorafenib 

Sunitinib 

Trametinib 

Vandetanib 

Vemurafenib
Vismodegib 

 

 

 

Afatinib 

Axitinib 

Bosutinib 

Ceritinib 

Crizotinib 

Dabrafenib 

Dasatinib 

Erlotinib 

Everolimus 

Gefitinib 

Ibrutinib 

 

 

Aflibercept 

Alemtuzumab 

Bevacizumab 

Cetuximab 

Ipilimumab 

Nivolumab 

Obinutuzumab 

Ofatumumab 

Panitumumab 

Pertuzumab 

Rituximab 

TDM-1  

Trastuzumab 

2001 2015 
Per Os                           IV 

Liste non-exhaustive 

Nombre de thérapies ciblées sur le marché 

canadien 



Thérapies ciblées fréquemment rencontrées 

Médicament Dose Indication Médicament Dose Indication 

Erlotinib 

(Tarceva) 

150 mg po die Poumon 

métastatique 

Imatinib 

(Gleevec) 

400 mg po die LMC et GIST 

Gefitinib 

(Iressa) 

250 mg po die Poumon 

métastatique 

Dasatinib 

(Sprycel) 

140 mg po die LMC 

Sunitinib 

(Sutent) 

50 mg po die 4 

sem/6 

Rein, GIST Nilotinib 

(Tasigna) 

400 mg po bid LMC 

Everolimus 

(Afinitor) 

10 mg po die Rein, sein, 

pancréas 

Lapatinib 

(Tykerb) 

1250 mg po 

die 

Sein Her2+ 

Sorafenib 

(Nexavar) 

400 mg po bid Rein, foie Crizotinib 

(Xalkori) 

250 mg po bid Poumon alk+ 

Pazopanib 

(Votrient) 

800 mg po die Rein, sarcome Dabrafenib 

(Tafinlar) 

150 mg po bid Mélanome  

b-raf muté 

Axitinib (Inlyta) 5 mg po bid Rein Ibrutinib 

(Imbruvica) 

420 mg po die 

560 mg po die 

LLC 

lymphome 

Itk: inhibiteur des tyrosines kinases 



Autres thérapies orales 

• Manipulations hormonales 

– Inhibiteurs de l’aromatase 

• Letrozole (Femara), anastrozole (Arimidex), exemestane 

(Aromasin) 

– Modulateur des récepteurs à l’œstrogène 

• Tamoxifène 

– Inhibiteur du CYP17 

• Abiraterone (Zytiga) 

– Anti-androgènes 

• Bicalutamide (Casodex), nilutamide (Anandron), flutamide (Euflex), 

enzalutamide (Xtandi) 
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Effets indésirables habituels de  

la chimiothérapie conventionnelle 

• Myélosuppression 

• Alopécie 

• Infertilité 

• Cancer secondaire 

• Cystite hémorragique 

• SIADH 

• Ototoxicité 

• Néphrotoxicité 

• Neurotoxicité 

• Nausées/vomissements 

• Constipation 

• Diarrhée 

• Mucosite 

• Cardiotoxicité  
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Effets indésirables des thérapies ciblées: 
Quelques exemples:  

21 

Effet Médicaments 

Cardiotoxicité Trastuzumab, lapatinib 

Hypomagnésémie Cetuximab, panitumumab 

Hypothyroïdie Sunitinib 

Œdème (paupières + MI) Imatinib 

Rash Cetuximab, panitumumab, erlotinib, 

gefitinib,  

HTA, protéinurie Sunitinib, bevacizumab 

Hypercholestérolémie Temsirolimus, everolimus 

Changement de pigmentation de la 

peau et des cheveux 

Sorafenib, sunitinib, pazopanib 

Hyperglycémie Temsirolimus, everolimus 

On Cible 2015 



Effets indésirables particuliers ! 

22 
On Cible 2015 



  

 

OUTILS ET RÉFÉRENCES 

DISPONIBLES 
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Ressources en oncologie à connaître 

www.geoq.info 
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Inscription 

gratuite 

http://www.geoq.info


www.geoq.info 

• Guides d’administration  

• Conseils aux patients (anglais et français) 

• Ordonnances pré-formatées 

• Plans de transfert  

 

• Guide On Cible 

• Guide anti nauséeux du Comité d’évolution des 

pratiques en oncologie (CEPO) 

• Guide sur les bouffées de chaleur- CEPO 

• Algorithmes de traitements 
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www.geoq.info 
 
Capecitabine dans 
le cancer colorectal 

26 

http://www.geoq.info
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Exemple  

d’ordonnance 

pré-formatée 

http://www.geoq.info/
http://www.geoq.info/
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 www.geoq.info 

 

 

Exemple de  

plan de transfert 

 

 

 

Aussi disponible  

sur Vigilance 

Santé 

 

http://www.geoq.info/
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Disponible sur 

 

 

www.geoq.info 

Et 

Vigilance Santé 

http://www.geoq.info/


Ressources en oncologie à connaître 
www.cancercare.on.ca 
 

 

Conseils au patient 

en français et  

en anglais 

30 

http://www.cancercare.on.ca/


www.bccancer.bc.ca  

Vous y trouverez certains feuillets conseils en mandarin/punjabi ! 

31 

http://www.bccancer.bc.ca


Autres ressources 

• www.cancer.ca 

 

 

 

 

• www.chemocare.org (espagnol) 

 

• http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/canc
er/index.php?aid=29 (documents du CEPO-INESSS) 
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http://www.cancer.ca/
http://www.chemocare.org/
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/cancer/index.php?aid=29
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/cancer/index.php?aid=29
http://www.google.ca/url?url=http://www.lecourriersud.com/Opinion/2015-02-04/article-4030751/La-Societe-canadienne-du-cancer-est-prete-a-sauver-plus-de-vies-avec-vous/1&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=Dm_ZVPSdF8u0ggTu-YGoCw&ved=0CBUQ9QEwAA&usg=AFQjCNEenVxdV2427tX-xDhVyAz5g0vXpA
http://www.google.ca/url?url=http://www.acmdp.qc.ca/formulaire-du-reseau.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=PG_ZVMScBMOMNsmsgsAB&ved=0CBcQ9QEwAQ&usg=AFQjCNGo2OIa0qAqCy7XggSJda2-7HzTaA
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Cas cancer 

du poumon 



Mme Luong 

• Vous recevez cette 

ordonnance 

 

• Mme Luong ne prend aucun 

autre médicament 

• Assurances privées 

 

• Interventions à faire ? 

• Conseils à remettre ? 

34 

Mme Luong  39 ans 

Afatinib 40 mg PO die #30 NR 

 

Loperamide 2 mg #30 co Ren x 1 

2 co stat, 1 co q2h le jour et 2 co q4h 

la nuit ad 12 heures sans selles 

 

Crème hydratante 1 pot Ren x 1 

 

 

 

Dr Tremblay 

111111 



Vous ne savez pas trop ce qu’est l’afatinib 

(Giotrif) 

• … 

• Où chercher ? 

– Wikipedia: votre étudiant vous regarde d’un drôle d’air… 

– eCPS? 

• C’est un peu long… monographie seulement 

– Vigilance Santé 

• Vous trouvez que la dose est adéquate 

• Lien pour le document OnCible et les plans de transfert 

– www.geoq.info 

• Ordonnances pré-formatées 

• Plan de transfert avec information sommaire essentielle 

• Feuillet de conseils au patient (français et anglais) 

– www.cancercare.on.ca 

• Feuillet de conseils au patient (français et anglais) 
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http://www.geoq.info
http://www.cancercare.on.ca/
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www.geoq.info  

http://www.geoq.info
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www.cancercare.on.ca  

http://www.cancercare.on.ca


Vigilance Santé 

38 



Anti EGFR et cancer du poumon 

39 

Erlotinib (Tarceva) Gefitinib (Iressa) Afatinib (Giotrif) 

150 mg po die 250 mg po die 40 mg po die 

2ème et 3ème intention 

cancer poumon 

métastatique 

1ère intention cancer 

poumon métastatique 

avec EGFR muté 

1ère intention cancer 

poumon métastatique 

avec EGFR muté  

RX exception RAMQ RX exception RAMQ 
Non inscrit à la liste 

RAMQ 

Interaction avec IPP, 

anti-H2, cigarette 

Interaction avec IPP, 

anti-H2 

Effets indésirables communs:  

Rash, xérose, diarrhée, sécheresse oculaire, conjonctivite 

2500-3000$ par mois (coûtant) 
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On Cible 2015 
 



• Utliser des 

savons 

doux et des 

nettoyants 

hypoallergè

nes 

• Prendre 

des 

douches à 

l’eau tiède 

• Hydrater la 

peau 2 fois 

par jour 

On Cible 2015 
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Mme Luong 

• Vous appelle 11 jours après avoir 

commencé le traitement 

– Peau sèche, prurit généralisé 

– Rash a/n joues, cuir chevelu et haut du 

dos 

• Selles liquides x 4 ce matin 

– N’a pas osé prendre le loperamide 

 

• Que lui recommandez-vous? 

42 



Toxicité cutanée 

• Éruption cutanée papulopustuleuse (~80%) 

• Apparait dans les premières semaines du traitement 

• Exposition au soleil augmente le rash  

• Visage, thorax, dos, cuir chevelu (glandes sébacées) 

– Papules et pustules érythémateuses sensibles 

– Pic à 4-6 semaines après le début du traitement   

• Sans traitement, s’atténue en 6-8 semaines 

– Séquelles post inflammatoires 

• Érythème et hyperpigmentation 
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Toxicité cutanée (autre) 

• Anomalie dans la croissance des poils – 20% 

• Peau sèche; prurit – 12 à16% 

• Paronychie  

– Inflammation péri unguéale avec ou sans infection – 12 à 16% 
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Skin Toxicity Pictures: Patient
617IMCL 9923

Patient # 617; source Bristol-Myers-Squibb Canada 
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On Cible 2015 



Diarrhée 

• Éliminer les causes infectieuses de diarrhée 

– Infections, prise antibiotique récente, médicaments,   

• Utiliser le lopéramide à la dose tel que prescrite * 

– Dose supérieure à la dose habituelle 

– Pour diarrhée modérée à sévère 

– Certains agents seulement 

• Mesures non pharmacologiques 

– Modification de la diète 

• Diète « BRAT » (Banane, riz, compote de pommes, rôties) 

– Hydratation orale 
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47 

Remplacement 
liquidien 



Complément à On Cible 

48 

Plan de transfert 

 

www.geoq.info 

ou 

Vigilance santé 

http://www.geoq.info/
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QUESTIONS 

  

 COMMENTAIRES 
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Cas cancer 

colorectal 
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Afin d’éviter les erreurs, 

il est recommandé 

d’utiliser des 

ordonnances  

pré-formatées… 
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Madame Brown 
1958-02-05 

21 2 



Calcul des doses 

– Doses habituellement exprimées en mg/m2 

• Exemple: Capécitabine 1000mg/m² po BID x 14 jours 

 

– Quelques fois en mg/kg 

• Exemple: Chlorambucil 0,1mg/kg po  

 

– La surface corporelle est évaluée en fonction du poids réel et de 

la taille 

• Calculateur de surface corporelle sur le net 

• Attention si patient amputé 

 

– Les doses pour la plupart des thérapies ciblées sont fixes 

• Exemple: Imatinib 400mg po die 
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– Déterminé pour chaque protocole souvent selon le 

temps de récupération des cellules sanguines 

– En général: 21 à 28 jours  

• 14 jours en cancer colorectal 

– Peut contenir différents jours de traitements à 

l’intérieur d’un cycle 

• Exemple: Capécitabine 1500mg po BID x 14 jours, 

repos de 7 jours 

• Dans cet exemple, 1 cycle = 21 jours 
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Notion de cycle 



Que manque-t-il? 

• Aucun soin de 

soutien prescrit…. 

• Est-ce nécessaire 

de prescrire un  

anti nauséeux à ce 

patient? 
– Où chercher  

l’information ? 

55 

Vigilance Santé 
www.geoq.org 
www.msss.gouv.qc.ca/sujets/organisation/lutte-contre-le-cancer/documents/ 

 

http://www.geoq.org/
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/organisation/lutte-contre-le-cancer/documents/
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/organisation/lutte-contre-le-cancer/documents/
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/organisation/lutte-contre-le-cancer/documents/
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/organisation/lutte-contre-le-cancer/documents/
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/organisation/lutte-contre-le-cancer/documents/
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/organisation/lutte-contre-le-cancer/documents/
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/organisation/lutte-contre-le-cancer/documents/


Potentiel émétisant des anticancéreux oraux 

56 

CEPO. Prévention et traitement des nausées et vomissements induits par la chimiothérapie et la radiothérapie chez l’adulte. Oct 2012. 



Information disponible sur Vigilance Santé 
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Consultation… 

• Madame Brown vient vous consulter pour de la rougeur 

accompagnée de douleur  au niveau des mains. Elle 

vous mentionne qu’elle a de la difficulté à écrire et à 

boutonner sa blouse et ce, depuis quelques jours déjà. 
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10 jours du 5ième cycle 

de traitement 



Que lui suggérez-vous? 

A. De continuer de prendre son médicament ( il ne reste 
que 4 jours …) et d’appliquer de la crème hydratante  
2 fois par jour. 

B. De continuer de prendre son médicament et faire des 
bains d’eau froide régulièrement. 

C. De continuer de prendre son médicament et d’appeler 
son infirmière pivot dans les prochains jours si le 
symptôme s’aggrave.  

D. D’arrêter son médicament. Elle voit son médecin dans 
10 jours. 

E. D’arrêter son médicament, de continuer à appliquer de  
la crème hydratante et d’aviser son équipe traitante le 
plus tôt possible. 

59 



Que lui suggérez-vous? 

A. De continuer de prendre son médicament ( il ne reste 
que 4 jours …) et d’appliquer de la crème hydratante  
2 fois par jour. 

B. De continuer de prendre son médicament et faire des 
bains d’eau froide régulièrement. 

C. De continuer de prendre son médicament et d’appeler 
son infirmière pivot dans les prochains jours si le 
symptôme s’aggrave.  

D. D’arrêter son médicament. Elle voit son médecin dans 
10 jours. 

E. D’arrêter son médicament, de continuer à appliquer de  
la crème hydratante et d’aviser son équipe traitante le 
plus tôt possible. 
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Le syndrome palmo-plantaire   

• Le syndrome palmo-plantaire ( ou syndrome mains-

pieds ou érythrodysesthésie palmo-plantaire) 

– Réaction qui apparaît sur la paume des mains et la plante  

des pieds 

• Rougeur → engourdissement → œdème → douleur → 

desquamation → ulcération 

– Délai médian d’apparition: 2-3 mois 

– Incidence: 50-60% (monothérapie) 
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Traitement 

– Continuer d’hydrater la peau et appliquer des compresses froides 

– Si douleur, desquamation: Cesser la prise du médicament jusqu'à 

résolution du symptôme 

• Aviser le patient d’appeler son équipe traitante 

– Réduction de dose souvent nécessaire  

62 Adapté de la Monographie 
de Xeloda 

Grade 1 

Grade 2 

Grade 3 



Prévention – ordonnance pré-formatée 
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www.geoq.info 
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65 
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Complément  

67 

Plan de transfert 

 

www.geoq.info 

ou 

Vigilance santé 

http://www.geoq.info/
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QUESTIONS 

  

 COMMENTAIRES 
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Cas cancer 

du rein 



Cas de M. Rinfret 

• M. Rinfret est un travailleur de la construction de 58 ans 

nouvellement diagnostiqué d’un cancer du rein 

métastatique.  

• M. Rinfret a débuté le Sunitinib (Sutent) il y a 3 

semaines et il se présente aujourd’hui à la pharmacie en 

se plaignant d’une irritation au pied douloureuse dans 

ses bottes de travail. 

• Au profil, vous voyez: 

– Sunitinib 50mg PO DIE pendant 4 semaines suivi de  

2 semaines d’arrêt 

– Amlodipine 2,5mg DIE 
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Est-ce que vous traitez M. Rinfret de la même 

façon que Mme Brown? 

http://www.cancernetwork.com/ 



Présentation de la réaction main-pied 

• Lésions sensibles localisées, au contour rouge, 

accompagnées d’un épaississement de la peau 

• Apparaissent après 2 à 4 semaines de traitement 

• Après plusieurs semaines: épaississement de la 

peau, apparition de cals, douleur 

• Répercussion sur le bien-être physique et 

psychologique 
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Prévention 

73 

On Cible 2015 



Traitement 

74 

Gradation de la réaction 

-Intensité modérée 

(perturbation des activités 

quotidiennes) 

 

Traitements possibles 

- Corticostéroïde topique 

- Crème kératolytique 

- Crème anesthésiante 

- Modifier la dose 

 

Mesures non- 

pharmacologiques 

- Éviter le contact avec l’eau 

chaude 

- Hydrater la peau 

- Bain de pieds au sel d’epsom 

 On Cible 2015 



Complément à On Cible – ordonnance pré-

formatée 

75 

PRÉVENTION 

www.geoq.info 



Au début du 2e cycle... 

• M. Rinfret se présente à la pharmacie pour son 

renouvellement  d’ordonnance.  

 

• Il rapporte que les symptômes cutanés sont maintenant 

résolus.  

 

• Quel suivi devez-vous effectuer au moment du 

renouvellement? 
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Guide d’administration Sunitinib - GEOQ 
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-Suivi de la tension 
artérielle 
-Suivi des tests de 
laboratoires dans le 
DSQ (FSC, Biochimie, 
fonction thyroidienne) 
- Suivi des toxicités 
-Adhésion au 
traitement 



Un an après le début du traitement... 
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M. Rinfret vous mentionne 
qu’il vient de voir son 
oncologue et qu’il a toujours 
une bonne réponse au 
traitement 
 
M. Rinfret tolère bien son 
traitement et continue de 
travailler à temps plein. 
 
Son seul désagrément est que 
ses collègues de travail le 
surnomment maintenant 
Alakazou! 
 

http://jpet.aspetjournals.org/content/307/2/476/F6.large.jpg 
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Cas 

Leucémie myéloïde 

chronique (LMC) 



Cas : M. Di Miele 

• Homme de 64 ans arrive à votre pharmacie 

– Cuisinier à temps partiel (pré-retraite) 

• Diagnostic de LMC en phase chronique il y a 5 semaines 

• Médicaments au profil :  

– Ramipril 5 mg PO DIE 

– Imatinib 400 mg PO DIE 

• En retard de 6 jours sur la date prévue du renouvellement 

de son imatinib (Gleevec) 

• Il a des douleurs musculaires depuis qu’il a placé la 

livraison de la semaine pour son restaurant 
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Leucémie myéloïde chronique 

• Présence du chromosome de Philadelphie  

– Translocation entre le chromosome 9 et 22 ou t(9;22) 

– Création d’une oncoprotéine BCR-ABL 
 

• Inhibiteurs Bcr-Abl ont révolutionné le traitement en 

bloquant le signal provenant de la protéine oncogène 
 

• Imatinib (Gleevec)  (1ère ligne) 

• Nilotinib (Tasigna)  (1ère ligne et 2e ligne) 

• Dasatinib (Sprycel) (2e ligne) 

• Bosutinib (Bosulif)  (3e ligne et +) 

• Ponatinib (Iclusig)  (3e ligne et +) 
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Choix de MVL 

Lequel des médicaments suivants doit être utilisé 

avec prudence chez les patients qui prennent 

imatinib ? 

 

A. Naproxen sodique 220 mg PO BID  

B. ASA 325 mg 1-2 co PO q 4 h  

C. Voltaren Emulgel® 1 app TID PRN 

D. Acétaminophène 500 mg 2 co q6h prn  
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Intervention #1 
Douleur musculo-squelettique 

• 25-50% des patients sous imatinib peuvent développer des 

douleurs osseuses ou musculaires 

– Généralement modérée et facilement gérable 

• Aucune mesure préventive 

• Médicaments contre la douleur légère: 

– Éviter l'acétaminophène avec l'imatinib 

• Augmentation du risque de toxicité hépatique (voir diapositive suivante) 

• Si utilisation : Dose maximale de 1 300 mg par jour  

– AINS: Regarder le décompte de plaquettes dans le DSQ 

• Thrombocytopénie et toxicité hématologique 2nd aux inhibiteurs Bcr-Abl 

85 



Intervention #1  
Interaction Rx Imatinib – Acétaminophène 

 

• Imatinib inhibe la voie métabolique de  

l'O-glucuronidation de l’acétaminophène 

– ⬆ AUC de 22 % de l’acétaminophène lorsque pris en 

concomitance avec Imatinib 200 mg dans un étude 

pharmacocinétique in vitro  

– 1 cas d’insuffisance hépatique aiguë fatale rapporté 

• Femme de 51 ans atteint de LMC traité avec imatinib 400 mg PO 

DIE x 5 mois prenait de l’acétaminophène 500 à 1000 mg de  

façon quotidienne 

• Surveillance des enzymes hépatiques suggérée si prise 

régulière d’acétaminophène 
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La prudence est de mise …  

Br J Clin Pharmacol Jun, 2011; 71(6):917-920. 

World J Gastroenterol Dec 28, 2007; 13(48):6608-111. 
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On Cible 2015 

Intervention #1 
Douleur musculo-squelettique 



Intervention #2 
Adhésion sous-optimale 

• L’adhérence est très importante dans le traitement de la 

LMC avec un inhibiteur BCR-ABL 

• 2 études prospectives ont rapporté qu’une adhérence 

sous-optimale (≤ 85 ou ≤ 90%) = ⬇ Réponse clinique  

88 J Clin Oncol 2010 28:2381-2388; Blood 2011, 117(14):3733-3736 

Oubli de seulement > 3 jours = ÉCHEC 



Intervention #2  
Adhésion sous-optimale 

• Que faut-il faire si votre patient ne prend pas 

adéquatement sa thérapie ? 

– Aviser le médecin traitant ou l’infirmière-pivot (opinion ou verbal) 

– Discuter avec le patient : Comprend-t-il la conséquence d’une 

adhérence sous-optimale ? 

• Établir la ou les causes possibles: 

– Effets indésirables ? 

– Fausse croyance (maladie est traitée) ? 

– Horaire difficile ? 

– Mode de vie ? 

– Question monétaire ? 
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Cas : M. Di Miele (suite) 

• Revient vous voir après 3 mois de traitement 

– Il vous demande conseil car il pense avoir fait une réaction 

allergique en goûtant à sa nouvelle recette de penne 

all’arrabbiata 

 

• Au questionnaire  

– Œdème des membres inférieurs 

– Pas de difficulté à respirer 

– Poids stable 

90 

Image tirée du  Arch Ophthalmol. 2007;125(7):985-986 



Que suggérez-vous ? 

A. Diphenhydramine 50 mg PO q 6 h 

B. Hydrocortisone 0,5 % PO BID autour des yeux 

C. Furosémide 20 mg PO DIE x 7 jrs 

D. Spironolactone 25 mg PO DIE x 7 jrs 

91 



Que suggérez-vous ? 

A. Diphenhydramine 50 mg PO q 6 h 

B. Hydrocortisone 0,5 % PO BID autour des yeux 

C. Furosémide 20 mg PO DIE x 7 jrs 

D. Spironolactone 25 mg PO DIE x 7 jrs 

92 



Intervention #3  
Prise en charge de l’oedème 

• Rétention liquidienne, dont l’œdème périorbitale, est 

fréquent chez les patients traités avec l’imatinib (62-

72%) 

– Rapporté avec le dasatinib (50%) 

– Peu ou pas rapporté avec nilotinib, bosutinib et ponatinib 
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ONCible 2015 

Aviser l’équipe médicale si 

prise ≥ 3 kg en 1 semaine 



Intervention #3 
Prise en charge de l’oedème 

94 

Effet indésirable Prise en charge recommandée 

Rétention liquidienne 

périorbitaire légère 

• Utiliser des tonifiants cutanés en vente libre,  

p. ex. la crème topique Préparation H® 

contenant de la phényléphrine ou de la lanoline 

(éviter tout contact avec les yeux) 

• Corticostéroïde topique (p. ex. hydrocortisone) 

Rétention liquidienne 

modérée (p. ex. enflure 

des chevilles, des 

pieds et du bas des 

jambes) 

• Diurétique de l'anse de henlé à faible dose 

(p. ex. Furosémide) 

• Étroite surveillance du taux d'électrolytes 

(potassium et magnésium) 



Complément à On Cible 
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www.geoq.info 

ou 

Vigilance santé 

http://www.geoq.info/


Cas : M. Di Miele (suite) 

• Réponse adéquate à l’imatinib après 18 mois 

– Adhérence de 98% depuis votre intervention au début du 

traitement 

 

• Lorsqu’il est à la caisse pour payer son renouvellement 

– Assurance privée ne veut plus rembourser le médicament 

original du patient  

 

• Que faites-vous ? 

– 3 génériques d’imatinib 
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Intervention #4 
Considérations p/r générique 

• Génériques sont comparables et « bio-équivalents » aux 
médicaments d’origine selon Santé Canada 

– Prix des versions génériques de l’imatinib équivaut à 26 % de 
l’original (818$ vs 3 180$) 

 

• Études cliniques prospectives ne sont pas exigées afin 
d’obtenir l’autorisation de mise en marché d’un 
générique 

– Imatinib est un médicament à index thérapeutique étroit 

 

• Inquiétude de certains professionnels de la santé 

– Excipients différents qui pourraient changer l’absorption  

– Fausse croyance : ⬆ effets indésirables ou perte de réponse 
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Intervention #4 
Considérations p/r générique 

• Prudence est de mise lors d’un changement du 

médicament original vers le générique  

– Peu ou pas de littérature scientifique 

– Médecin traitant doit être au courant afin d’assurer un suivi plus 

étroit (p. ex. : analyse PCR pour suivre la réponse de la 

maladie) 

• Pour les patients qui débutent un traitement avec le 

générique d’imatinib = Même conduite que l’original 
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Toujours garder le même générique  

une fois le changement fait 

Position de la société canadienne LMC, J Oncol Pharm Pract. 2015 Feb;21(1):76-9  
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Cas cancer 

du sein 



Mme Sinclair 

• Mme Sinclair est une femme de 

56 ans atteinte d’un cancer du 

sein métastatique 

– Elle se présente avec une nouvelle 

prescription pour une bronchite 

– De plus, elle mentionne que son 

taux de cholestérol est élevé 

À son profil: 

– Everolimus (Afinitor®) 10 mg PO 

DIE 

– Exémestane (Aromasin®) 25 mg 

DIE 
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Mme Sinclair 

Clarithromycine (Biaxin®) 500 

mg PO BID x 10 jours NR 

 

Sirop DM 10mL q6-8h PRN  

250mL NR 

 

Atorvastatin (Lipitor®)10 mg PO 

DIE R x 12 

 

 

Dr Nguyen 

Y a-t-il un problème ? 



Qu’est-ce que l’évérolimus ? 

• Thérapie ciblée qui inhibe la voie cellulaire du mTOR 

• Provient de la même famille que le tacrolimus (Prograft®) 

et le sirolimus (Rapamune®), puissants 

immunosuppresseurs 

– Suppression de la moelle osseuse,  

INFECTIONS 

– Élévation du taux de cholestérol 

– Hyperglycémie 

– Débalancement électrolytiques 

– Stomatite 

– Rash 
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Infections 

103 

De 25 à 50% des patients traités par un inhibiteur mTOR peuvent 

présenter une infection 

OnCible 2015 



Complément à On Cible 
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www.geoq.info 

ou 

Vigilance Santé 

http://www.geoq.info/


Interactions médicamenteuses avec les inhibiteurs 

des tyrosines kinases (ITK) 

• La plupart des ITK sont métabolisés par les cytochromes 
CYP 

– CYP2D6 

– CYP3A4/5 

– CYP2C9 

– CYP2C19 

– Glycoprotein P (PGP) 

• Éviter les inhibiteurs puissants et les inducteurs des CYP 

– Suivi étroit si un substrat est utilisé 

• Éviter le jus de pamplemousse (et les fruits similaires) qui 
ont un effet sur le CYP3A4 et la PGP 
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Que faites-vous avec la prescription de 

clarithromycine? 

A. Servir clarithromycine 500mg BID et continuer la prise 

d’évérolimus 

B. Servir clarithromycine 500mg BID et cesser la prise 

d’évérolimus pour la durée du traitement 

C. Contacter Dr Nguyen pour changer clarithromycine 

500mg BID pour azithromycine 500mg Jour 1 et 

250mg Jours 2 à 5 et continuer l’évérolimus 

D. Contacter Dr Nguyen pour changer clarithromycine 

500mg BID pour azithromycine 500mg Jour 1 et 

250mg, jours 2 à 5 et cesser l’évérolimus pour la durée 

du traitement 

E. Soumettre le cas à votre étudiant de 4e année du 

Pharm D pour favoriser son apprentissage 
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Hyperlipidémie 

• La mTOR joue un rôle essentiel dans le métabolisme 

des lipides. 

• Plus de 70% des patients prenant l’everolimus 

présentent une élévation des taux de cholestérol et des 

triglycérides. 

• Maîtriser les effets indésirables vs réduction de dose ou 

cessation de l’évérolimus 

• Attention aux interactions médicamenteuses: 

augmentation du risque de rhabdomyolyse chez 

certains patients traités avec un inhibiteur de la mTOR 

et par une statine. 
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En rafale 
Sujets divers que vous pourriez rencontrer… 
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Pouvez-vous 

honorer cette 

ordonnance? 



Thalidomide, lenalidomide et pomalidomide 

• Programme de distribution contrôlée REVAID 

– Seulement 2 pharmacies dispensatrices au Québec 

• Pharmacie Larivière-Massicotte, Montréal 

• Pharmacie Assaraf, Montréal 

  Livraison partout au Québec 

 

 

• Importance de consigner dans le dossier que le patient 

prend ce médicament… 

 

• Il y a d’autres médicaments aussi en distribution 

restreinte (p. ex: Vismodegib (Erivedge®)) 
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Est-ce que les thérapies ciblées 

sont des médicaments dangereux 

?? 
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Précautions liées à la manipulation des  
thérapies orales 

• Il faut en parler lors de votre conseil au patient 

– Thérapies orales = Médicaments dangereux (NIOSH 2014) 

• Exposition accidentelle peut survenir à différentes étapes  

– Pharmacie : Transport, déballage, entreposage 

– Domicile : Administration et élimination 

• Contact accidentel si absence de précautions 

– Peau de façon directe ou indirecte 

• Ex.: contact avec liquides biologiques 

– Ingestion ou inhalation :  

• Ex.: formulations médicamenteuses sont modifiées (écraser, 
couper, etc.) 
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Guide de prévention ASSTSAS 2008, Bulletin express de l’AQPP 2011, vol.18, No.3.  

Goodin S et al., J Oncol Practice 2011 Jan;7(1):7-12. NIOSH list 2015, 



Précautions liées à la manipulation chimiothérapie 

orale (suite) 

À FAIRE 

Vérifier l'étiquette (dose, nom, posologie, etc.) 

Comprendre quand et comment prendre le médicament (avec ou sans nourriture, etc.) 

Entreposer le médicament selon les directives 

Lavage des mains après la manipulation 

Réduire le nombre de personnes entrant en contact avec les médicaments cytotoxiques 

Le personnel soignant devrait porter des gants jetables s’il y a manipulation ou utiliser un 

gobelet jetable s’il ne touche pas au produit 

Demander un pilulier distinct pour les agents cytotoxiques 

Gardez l'information sur les mesures à prendre en cas d'exposition accidentelle  

Retourner à la pharmacie tout comprimé endommagés, périmé ou inutilisé pour 

destruction 

Informer les autres professionnels de la santé que vous êtes sur la chimiothérapie par 

voie orale (ex : chirurgiens, dentistes et etc.) 

Tirer la chasse d’eau à deux reprises lors de la prise du médicament et pendant 4 à 7 

jours après son utilisation. 

Poser des questions au pharmacien en cas d’incertitude 

115 Goodin S et al., J Oncol Practice 2011 Jan;7(1):7-12. 



Précautions liées à la manipulation chimiothérapie 

orale (suite) 

À NE PAS FAIRE 

Broyer, couper, écraser ou mâcher les comprimés 

Jeter des antinéoplasiques dans les toilettes ou les poubelles 

Entreposage où les enfants pourraient y avoir accès  

Partager des médicaments  

Doubler ou omettre une dose  

Entreposage dans un environnement humide ou à la lumière directe du soleil ou près des 

aliments et boissons 

Présumer que la chimiothérapie orale ne comporte pas de risque de manipulation 

116 Goodin S et al., J Oncol Practice 2011 Jan;7(1):7-12. 



Existence d’un site internet intéressant 

Les médicaments en oncologie sont 

dispendieux…(entre 4000 - 11 000$/ mois) 

 

RxOver est un portail web gratuit où les 

pharmacies vendent et achètent entre elles 

leurs médicaments en surplus d'inventaire 

 

https://www.rxover.com/ 
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https://www.rxover.com/


Conclusion  

• Les thérapies orales sont ici pour rester 

• Leur nombre va en augmentant 

• Outils développés par les pharmaciens en oncologie 

– Ordonnances pré-imprimées 

– Plans de transfert 

– Guides pour les patients 

• Créer un réseau entre les pharmaciens communautaires et 
les cliniques d’oncologie 

– Pharmacie en oncologie, infirmière pivot 

• Le rôle du pharmacien communautaire est primordial 

– Premier plan et très accessible 

• La communication est la clé!! 
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