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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

A l'aide de vignettes cliniques variées, résoudre des
problemes pharmacothérapeutiques concrets et
representatifs 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




Comiteé d’experts

/Ce programme a eté élaboré par un comité de
pharmaciens experts ceuvrant 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,
Hoépital général juif — Sir Mortimer B. Davis, Montréal

- Nathalie Letarte, B. Pharm., M.Sc., DESG, BCOP.
Pharmacienne au CHUM. Professeure agrégée de clinigue, Faculté de pharmacie, Université de
Montréal. Co-titulaire de la Chaire Famille Sabourin en santé des femmes.
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comité d’experts

-

Honoraires pour Comité aviseur Consultation
conférences
JP Adam  Novartis, Merck, Janssen, Roche,
Janssen, Alexion, Gilead, Celgene
Lundbeck
A Dufour  Novartis, Merck, Gilead
Amgen,
Leo Pharma,
Boeringher
Ingelheim
MP Guay  Sanofi, Roche, Amgen, Shering, Eli Lilly
Pfizer GSK, Novartis,
Roche, Lundbeck,
Janssen
: N Letarte  Merck, Boehringer
N Ingelheim, Novartis,
Académie Jean-
Coutu, APES,

Roche, Sobey’s,

Développement
de materiel
pédagogique

Novartis

Roche, Amgen

BMS

Merck,
Boehringer
Ingelheim
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Plan de la présentation

( Geénéralités sur le cancer et son traitement
Cancers fréguents au Canada
Traitements rencontrés

» Les thérapies orales utilisées

Boite a outils

Présentation de cas
Cancer du poumon
Cancer du colon
Cancer du rein
Leucémie myéloide chronique (LMC)
Cancer du sein
Conclusion




Statistiques 2015

/- 196 900 nouveaux cas au Canada en 2015
— 78 000 déces

- 2 Canadiens sur 5 developperont un cancer dans leur vie

FIGURE A Pourcentage de décés attribuables au cancer et & d’autres causes, Canada, 2011 FIGURE 1.1 Probabilté d'étre atteint d'un cancer au cours de sa vie, Canada, 2010
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Maladies chroniques des
mes resplratm res

Maladies rénales 1,4 %
Suicide 1,5%

Grippe et pneumonie 2,4 %
Maladie d'Alzheimer

Diabéte 3,

5.5 %

Nota : En 2011, e nombre 105 de Sboks 12005 Causes confonduns mma)zon
Adapte de mx(m?'n:ulﬂm de décks au Canada, 2011, sableas CANSIM 102
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Nouveaux cas de cancer 2015

s

nouveaux cas de cancer, selon le sexe, Canada, 2015

5

Hommes Femmes

100 500 96 400

Nouveaux cas Nouveaux cas
Prostate 239% : Sein 259%
Colorectal 139% : Poumon 135%
Poumons 13.5% : Colorectal 115%

O.1T 9% - .

Lymphome non hodgkinien 4.5 % : Thyroide 5.0 %
Rein 39% : Lymphome non hodgkinien 3.8 %
Mélanome 36% : Mélanome 32%
Leucémie 35% : Owaire 29%
Bouche 29% : Leucémie 28%
Pancréas 24 % : Pancréas 25%
Estomac 21% : Rein 24%
Encéphale/SNC 1.7% : Vessie 21%
Oesophage 1.7% : Col de l'utérus 15%
Foie 1.7% : Bouche 1.5%
Myélome multiple 15% : Encéphale/SNC 13%
Thyroide 14% : Estomac 13%
Testicule 1.0% : Myélome multiple 1.2%
Lanynx 09% : Foie 0.6 %
Lymphome de Hodgkin  0.5% : Oesophage 05%
Sein 0.2% : lymphome de Hodgkin 0.5%
Tous les autres cancers  9.0% : Larynx 02%

Tous les autres cancers 93 %

52% des cancers :
sein, prostate,
poumon, colon




PRINCIPES DE TRAITEMENT




Principes de traitement du cancer

-

Chirurgie

Radiotherapie
Curative (néo-adjuvante, adjuvante)
Palliative

Chimiothérapie*
Curative (néo-adjuvante, adjuvante)
Palliative

Thérapies ciblées*
Immunothérapie*
Manipulation hormonale*

En mauve*: traitements servis en pharmacie communautaire




Buts des traitements en oncologie

/- Guérison

 Visée curative
« Chirurgie : Une des principales avenues qui puisse gueérir une
tumeur solide

* Prolonger la survie
« Visée palliative
— Semaines
— Mois
— Années
+ Soulager les symptomes
« Douleur
« Dyspnée
« Compression




Classes de chimiothérapie conventionnelle

Liste non-exhaustive

( Agents alkylants - Antimétabolites

» Dérives de platine » Analogues acide folique

« Moutardes azotees — Methotexate*
— Cyclophosphamide (Procytox)* » Analogues des purines
— Melphalan (Alkeran)* — 6-mercaptopurine (Purinethol)*
— Chlorambucil (Leukeran)* — Fludarabine (Fludara)*

» Nitrosourés « Analogues des pyrimidines
— Lomustine (CCNU)* — Fluorouracile (5FU)

« Autres — Capecitabine (Xeloda) *

— Temozolomide (Temodal)*

Inhibiteurs des

topoisomeérases

* Anthracyclines

« Campthotecines

« Epipodophylotoxines
— Etoposide (Vepesid)*

- Antimitotiques

* Alcaloides de la vinca
 Taxanes

*: Formulation orale disponible




Qu’est-ce qu’une thérapie ciblée?

-

Traditionnellement, le cancer a été traité a l'aide de
chimiothérapies orales ou IV

Effet non specifique aux cellules cancereuses
Effets indésirables (nausées, alopécie, myelosuppression...)

Au cours des 20 dernieres années, le paysage des thérapies
contre le cancer a change.

De plus en plus de médicaments ciblent des cellules cancéreuses
spécifiques, des récepteurs mutes impliqués dans la croissance du cancer
I\VV ou oral
* Principalement des agents oraux
— Enjeu d’adhésion
« Profil de toxicité différent

 En relation avec la cible




-

Quelles sont les Quels sont les

cibles? agents?
Récepteur sur la cellule Anticorps monoclonaux (1V)
tumorale Molécules qui agissent a

Ligand qui se lie au récepteur I'extérieur de la cellule

: : .. -...mab
Voies de signalisation

intracellulaire Inhibiteurs des tyrosines

kinases (oraux)

Facteur de transcription dans le
noyau

Plus petites molécules qui
agissent dans la cellule
pour faire leur effet




Exemple d'une cible: récepteur EGF

-

Source: On Cible




-
Nombre de thérapies cibléees sur le marcheé
canadien

’ 2001

Imatinib (Gleevec)




Nombre de thérapies cibléees sur le marcheé
canadien

( 2001 2015
Imatinib Per Os v

Afatinib |délalisib Aflibercept
Axitinib Imatinib Alemtuzumab

Bosutinib Lapatinib Bevacizumab

Ceritinib Nilotinib_ Cetuximab

Crizotinib Pazopgr_ub Ipilimumab

Dabrafenib Ponatlnlp Nivolumab

Dasatinib Regorafe_nlb Obi

tin Sorafenib inutuzumab

Erlotinib Sunitinib Ofatumumab
Everolimus Trametinib  Panitumumab

Gefitinib Vandetanib  Pertuzumab

Ibrutinib Vemurafenib Rituximab

Vismodegib TDM-1
§ Trastuzumab

Liste non-exhaustive




Thérapies ciblées fréequemment rencontrees

Erlotinib 150 mg po die  Poumon Imatinib 400 mg po die LMC et GIST
(Tarceva) métastatique (Gleevec)

Gefitinib 250 mg po die  Poumon Dasatinib 140 mg po die LMC

(Iressa) métastatique (Sprycel)

Sunitinib 50 mg po die4 Rein, GIST Nilotinib 400 mg po bid LMC
(Sutent) sem/6 (Tasigna)

Everolimus 10 mg po die Rein, sein, Lapatinib 1250 mg po Sein Her2+
(Afinitor) pancréeas (Tykerb) die

Sorafenib 400 mg po bid Rein, foie Crizotinib 250 mg po bid  Poumon alk+
(Nexavar) (Xalkori)

Pazopanib 800 mg po die Rein, sarcome Dabrafenib 150 mg po bid Mélanome
(Votrient) (Tafinlar) b-raf muté
Axitinib (Inlyta) 5 mg po bid Rein Ibrutinib 420 mg podie LLC

(Imbruvica) 560 mg po die lymphome

Itk: inhibiteur des tyrosines kinases




Autres thérapies orales

[- Manipulations hormonales

— Inhibiteurs de 'aromatase

« Letrozole (Femara), anastrozole (Arimidex), exemestane
(Aromasin)

— Modulateur des récepteurs a I'cestrogene
« Tamoxifene

— Inhibiteur du CYP17
» Abiraterone (Zytiga)

— Anti-androgenes

 Bicalutamide (Casodex), nilutamide (Anandron), flutamide (Euflex),
enzalutamide (Xtandi)




Effets indésirables habituels de
la chimiothérapie conventionnelle

/ Myélosuppression Nausées/vomissements
Alopécie Constipation
Infertilité Diarrhée
Cancer secondaire Mucosite
Cystite hémorragique Cardiotoxicite
SIADH
. ., NoVo Neurotoxicité
Ototoxicite Néphrotoxicité  Mucosite HypoMg
, . ., Coloration urine Neutropenie Changement cycle menstruel
Néphrotoxicité Alopécie
Neurotoxicité / /
0 10 21 jours mois années

Infertilite

Toxicité cardiaque
Toxicite pulmonaire
Leucémie ou
cancer secondaire




Effets indesirables des thérapies ciblées:
Quelques exemples:

i
Cardiotoxicite Trastuzumab, lapatinib
Hypomagnésémie Cetuximab, panitumumab
Hypothyroidie Sunitinib
CEdeme (paupieres + Ml) Imatinib
Rash Cetuximab, panitumumab, erlotinib,

gefitinib,
HTA, protéinurie Sunitinib, bevacizumab
Hypercholestérolémie Temsirolimus, everolimus
Changement de pigmentation de la  Sorafenib, sunitinib, pazopanib
peau et des cheveux
Hyperglycémie Temsirolimus, everolimus

On Cible 2015




Effets indésirables particuliers !

(
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OUTILS ET REFERENCES
DISPONIBLES




Ressources en oncologie a connaitre

(- @ www.geog.info/fr/connexion c Q, Rechercher ﬁ | E R

<'GEQR Connexion

Accés aux professionnels  Acceés public

Accueil > Connexion

s Connexion Connexion - professionnels de la santé

> Inscription .
Note importante

2 a ' letarte
> Récupérer mot de passe Nom d'usager ou . s
courriel * Peut obtenir un code d'acces tout
professionnel de la santé,
Mot de passe * I pratiquant au Québec, impliqué

dans le diagnostic, le traitement

ou la recherche des différentes
Vous avez oublié votre mot de passe ? formes de cancer.

Connexion Apres approbation du comité
directeur, d'autres professionnels
pourront obtenir un code d'accés

afin de pouvoir consulter la
section des membres du GEOQ.



http://www.geoq.info

www.geoq.info

-

Guides d’administration

Conseils aux patients (anglais et francais)
Ordonnances pre-formatées

Plans de transfert

Guide On Cible

Guide anti nauséeux du Comité d’'évolution des
pratigues en oncologie (CEPO)

Guide sur les bouffées de chaleur- CEPO
Algorithmes de traitements




{v ; ; . .
w ~_\,,MG E@ Bienvenue Nathalie Letarte Mon profil Déconnexion

Accueil  Info/site anatomique  Info générale/support  Algos  Essais cliniques  Outils Q

Accueil > C8lon et rectum > Capécitabine (métastatique) > Guide d'aministration

Capécitabine (métastatique
Protocole P ( que)

Guide d'administration
Ce guide d'administration a été préparé par le Comité des pharmaciens puis entériné par le Comité de 'évolution des pratiques en oncologie

Conseils aux patients (CEPO). La production de ce document a été rendue possible grace au soutien financier de la Direction québécoise du cancer du ministére
de la Santé et des Services sociaux.
CANCER COLORECTAL
Protocole : CAPECITABINE
Comité des pharmaciens, CEPO
Plan de transfert Date: 24 février 2012

Date de révision:
Application thérapeutique
Guide d'administration
Guide d'ajustement posologigue
Monitoring
Références

Prescription

|1) Application théri-lpeutique.I
e traitement adjuvant du cancer du célon de stade Il (stade C selon la classification de Duke's).
e cancer colorectal métastatique.

WWW.Jeod.info

|2) Guide d'administration
2.1 - Description du protot:olte'I
e La capécitabine s'administre par voie orale, en 2 prises, au déjeuner et au souper, pendant 14 jours consécutifs suivis d'une période

Ca peCita bi ne da nS de repos de 7 jours. Cela correspond 3 un cycle de 21 jours.

e Nombre total de cycles :

o ) . ) 1-2
Ie Ca ncer COIOreCta I pour un total de 8 cycles (24 semaines) en traitement adjuvant ‘

o jusqu'a progression de la maladie ou toxicités importantes en maladie métastatique 3

2.2 - Schéma d'administration ' :
l?rl.:lre . |[Médicament Dose Description
d'administration
n/a Capécitabine[2500 mg/m2/| e Parvoie orale
jour* e En 2 prises
(Jours 1 a 14) e Administrer la dose dans les 30 minutes qui suivent un repas (au déjeuner et au souper) a un
intervalle d'environ 12 heures.
e Voir tableau #1 pour posologie
Répéter aux 21 jours
Considérations spéciales:
¢ Protéger les comprimées de la lumiére ; ne pas couper ni écraser

P . N - N I ]


http://www.geoq.info

ERLOTINIB - ordonnance exteme
INDICATION :
Q Cancer du poumon non a petites cellules localement avancé ou

métastatique (monothérapie)
Q Autre: ... .

Allergies : D non O oui:

Intolérances: D non O oui:

PRE-REQUIS (avant de servir le médicament)
Aucun
Autre(s) : .........

ERLOTINIB (équivalent Tarceva®) WWW.Jgeod. info

O 1s0 mg PO 1 fois par jour & jeun en continu e - 30 Ren:_

Qté : Ren :

D .......... mg PO 1 fois par jour a jeun en continu

Si modification de la dose, raison(s): ....... e . T RO . R . Exem ple

’
SOINS DE SOUTIEN d’ordonnance
[ Prochlorpérazine 10 mg PO aux 6 heures PRN si nausées Qee:____ Ren: pré_formatée

a Lopéramide 4 mg PO STAT si diarrhée puis 2 mg PO PRN aprés selle liquide Qte:__ Ren:_

[ Minocycline 100 mg 1 caps PO BID (déjeuner et souper) pour ... semaines ¢ — Ren:__
(Débuter idéalement 24 heures pré erlotinib)

[ | Hydrocortisone 1 % créme application HS (ou ............ ) sur les zones a risque Qte:_ Ren:_
(visage, cou, thorax)

D Valérate de betaméthasone (Ectosone) 0,1% lotion en application locale HS au Qie:____ Ren:__
besoin si lésion(s) incommodante(s) au cuir chevelu

[ creme hydratante (sans alcool, ni parfum) application locale BID sur tout le Qe:__ Ren:_
corps

1 Rince bouche magigue 15 mL en gargarisme QID et PRN si mucosite (écrirela Qt¢:____ Ren:__
FEOETE). ..ottt .

L AU © o Qte:_ Ren:_

Informations supplémentaires:

- Ne pas couper, écraser ou macher

- Le comprimé se dissout dans 50 ml d'eau si présence de difficulté a avaler.

SUIVIS A EFFECTUER PAR LE CENTRE D'ONCOLOGIE

Bilan de base : FSC, AST, ALT, bilirubine, phosphatase alcaline, BUN, créatinine sérique
Suivis périodique une fois par mois: AST, ALT, bilirubine

Nom du médecin : Signature :
# permis :
DATE (aaaa/mmljj) : / / HEURE (hh:mm) :

Rédaction : 2015-01. Ce modéle d’'ardonnance a été développé par le comité de I'évolution de la pratique des scins pharmaceutiques (CEPSP) mis sur pied
par la Direction québécoise de cancérologie du ministére de la Santé et des Services sociaux. Le CEPSP est un comité du réseau de cancérologie du Québec
Mise en garde : Les meilleurs soins ont &té apportés & ces informations qui sont basées sur les données disponibles au moment de leur rédaction. Distribug sous toutes réserves



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

Erlotinib (Tarceva) NOM DU PATIENT :

DATE DE NAISSANCE :

INFORMATION A L’ INTENTION DES PHARMACIENS COMMUNAUTAIRES

Afin d’optimiser les soins au patient, voici des informations supplémentaires concernant le nouveau traitement

Oui | Non Notes
Formulaire de médicament d’exception faxé a la RAMQ
OU complété et remis au patient pour ses assurances privées
Patient inscrit & un programme d’accés de la compagnie Programme :
Enseignement effectué par le pharmacien d’oncologie | SVP valider la compréhension
Interactions médicamenteuses vérifiées par le pharmacien d’oncologie [ A revérifier selon votre dossier-patient

Commentaires : WWW. q eoq . I nfO

Pharmacie oncologie

Coordonnées Pharmacien d’oncologie Nom :
Infirmiére pivot Nom : Téléphone :
Principaux effets indésirables a surveiller (liste non-exhaustive)
Eruptions - Prévention : utilisation de savons doux et hypoallergenes, hydrater la peau BID avec une créeme Exe m p I e d e
cutanées apaisante et émolliente non parfumée.
(65 % a 75 %) - Risque d’aggravation au soleil : recommander une créme solaire FPS30 ou plus qui contient de I’oxyde Ian d e tranSfe rt
(acnéiformes : surtout de zinc ou du dioxyde de titane. p
situées au niveau du - Traitement si éruptions légéres a modérées : continuer les mesures non pharmacologiques et ajouter une
visage, du cou et la créme d’hydrocortisone 0,5 % et/ou un antihistaminique PO.
partie supérieure du Référer si :
torse) Eruption généralisée, symptomes graves, interférant avec les activités quotidiennes ou risques d’infection,
non soulagées par le traitement en vente libre.
Diarrhées - Favoriser une hydratation suffisante. Traiter des les premieres diarrhées pour limiter I’exacerbation.
(45 % a 55 %) = ljégf:res (moins de 4 selles molles par jour) : lopéramide 2 cos STAT puis 1 co aprés chaque selle
(habituellement l1q1|lc!e. N . . . . .
Iégeres, débutent 12 - Mt')derécs (4 a6 selles lh.()l!es/_]()%ll‘ ou diarrhée nocturne) : lopéramide 2 cos STAT puis 1 co q2h durant . . .
jours aprés I’amorce le jour et 2 cos g4h la nuit jusqu’a 12 heures sans selles. Au SSI d IS 0 n I b | e
du traitement) Référer si : Toutes diarrhées qui ne s’atténuent pas apres 24 heures de traitement adéquat. Diarrhées p
séveres (> 7 selles molles/j), sang dans les selles, fievre, altération de I’état mental, déshydratation. . .
Stomatites - Prévention : bonne hygiéne buccale + gargarisme avec une préparation de sel et/ou de bicarbonate de S u r VI g I |ance
(13 % a 25 %) soude (%2 cuillerée a thé de chaque ingrédient dans | tasse d’eau tiede) ou gargarisme commercial sans

alcool au moins QID apres les repas. Eviter de manger dans I’heure suivante. 7
- Traitement : selon le centre d’oncologie du patient Sante
Référer si : Erythéme trés douloureux et/ou limitant la capacité de manger ou de boire
Inflammation, rougeur, douleur autour de I’ongle, changement de couleur ou de forme.
Prévention : éviter toute friction ou pression sur les ongles; porter des souliers amples, produits
coussinés pour les pieds ;éviter de se ronger les ongles ou de les couper trop courts; éviter les agresseurs
chimiques (détergent, savon, vernis a ongle). Garder les mains seéches et propres.
Recommander : antiseptique ou antibiotique topique et/ou application de corticostéroide ou sel d’argent.
Référer si : Douleur trop dérangeante, perte de I’ongle, présence de signes d’infection.

Périonyxis

(13 % a 20 %)
(inflammation autour
des ongles)

Suggestion de paramétres a surveiller:
- Référer si signes d’hépatotoxicité, symptomes respiratoires (toux et dyspnée) et sécheresse oculaire (référer si non soulagé apres
7 jours de traitements en vente libre).

Site du Groupe d’étude en oncologie du Québec (inscription en ligne gratuite) : sitp:-/ /v geog.info.

R‘é.:'ér;nces - Document «OnCible» disponible sur le GEOQ et sur Vigilance Santé
:o:sllter - Mailhot M-H. La prise en charge des toxicités cutanées induites par les inhibiteurs des récepteurs du facteur de croissance

épidermique. Pharmactuel. 2012 : 45 (4) ; 246-260.

Rédaction : Septembre 2014. Préparé pour le Réseau de cancérologie du Québec (RCQ)
par le département de pharmacie du CHUM en collaboration avec le comité de I’évolution de la pratique des soins pharmaceutiques
de la Direction québécoise de cancérologie du ministére de la Santé et des Services sociaux.
Mise en garde : Les meilleurs soins ont été apportés a ces informations qui sont basées sur les données disponibles au moment de leur rédaction.
Pour en savoir plus, veuillez-vous référer a la monographie du produit.



http://www.geoq.info/

Disponible sur

Www.geod.info
Et

Vigilance Santé
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Ressources en oncologie a connaitre

WWW.cancercare.on.ca
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Boite a outils de ACO
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traitement des symptdmes

qualité

Rembourzement des
médicaments contre le cancer

Reszources de dépistage &
fintention des nouveaux
arrivants et des immigrants

rézeau de cancérologie

Mon QiCancer
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Qutilz en oncolegie chirurgicale

Accueil | English | Media | Carrigres

Recherche ACO

| |
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v
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- [ A S D

Fiches d'information sur les médicaments

Action Cancer Ontaric (ACO) offre des fiches d'information sur les meédicaments et des fiches dinformation =sur |
gestion des symptdmes aux patients, aux membres de leur famille et aux scignants de

préparation.

Ces fiches d'information sont censées servir de documentation supplémentaire et ne doivent pas étre utilisées pour
remplacer les conseils de votre médecin ou d'autres travailleurs de la santé. WVous devez toujours discuter de vos soins
avec votre meédecin en premier lieu. Certains renseignements contenus dans ces documents peuvent ne pas
='appliquer & tous les patients ou peuvent &tre pertinents uniguement sous certaines conditions, étant donné que les
traitements contre le cancer sont souvent trés personnalizés.

L'information contenue dans ces pages est mise & jour par I'équipe chargée des formulaires pharmaceutiques d'ACO.

Ces documents fournissent une information générale sur votre traitement. Ils ne remplacent pas les conseils de votre

professionnel de la santé. Il est recommandé de toujours discuter de votre traitement avec votre Equipe de soins de
i

Les fiches sont présentées dans I'ordre alphabétique du nom des médicaments. Four en savoir davantage sur la fagon
de préwvenir ou de réduire les divers effets secondaires gque peuvent ressentir les patients qui regoivent certains
traitements de chimicthérapie, veuillez consulter les F = d'information sur |e traite

CHERCHEZ

zéparés par un espace , phrase exacte entre guillemets, ou laizsez |

~

e Internet

@ Documentl - Micr. ..



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

www.bccancer.bc.ca

@ BC Cancer Agency Follow us e

CARE + RESEARCH

Our Services - Our Research About Contact Health Professionals Donate Careers

m Health Professionals / Professional Resources / Chemotherapy Protocols / Breast

Breast

In this section
Chemotherapy Protocols

» Adjuvant
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Mme Luong

-

VOous recevez cette
ordonnance

Mme Luong ne prend aucun
autre médicament

Assurances privees

Interventions a faire ?
Conseils a remettre ?

Mme Luong 39 ans

Afatinib 40 mg PO die #30 NR

Loperamide 2 mg #30 co Ren x 1
2 co stat, 1 co g2h le jour et 2 co g4h
la nuit ad 12 heures sans selles

Créme hydratante 1 pot Ren x 1

Dr Tremblay
111111




Vous ne savez pas trop ce qu’est I’'afatinib
(Giotrif)
(.

* Ou chercher ?

— Wikipedia: votre étudiant vous regarde d’'un dréle d’air...
— eCPS?
« C’est un peu long... monographie seulement
— Vigilance Santé
* \Vous trouvez gque la dose est adéquate
« Lien pour le document OnCible et les plans de transfert
— Www.geod.info
« Ordonnances pre-formatées
« Plan de transfert avec information sommaire essentielle
» Feuillet de conseils au patient (francais et anglais)
www.cancercare.on.ca
» Feuillet de conseils au patient (francais et anglais)
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AFATINIB . crocomance sxseme
INDICATION

U Cancer 0u poumon non & pettes cedudes. avancs ou
métastatiqus. avec mution EGFR (monohéape)

9 Aure

Alergies - O son Qeow
iclérances: U non O ol

PRE-REQUIS (avant de servir le médicament)
Awcun

Autrels)

AFATINIB (6quivalent Giotr#™)

Dlami'O!b-p-p:AMonm

D mg PO 1 0is par jour & joun en contiou
S| modiication de la dose, ralson(s)

SOINS DE SOUTIEN

Dﬂmmmwn\:PON-emPﬂNuw

D Lopdrarica 4 sag PO STAT si dirrhie puls 2 mag PO PRN apnks selle igude

D Minocycine 100 mg 1 caps PO BID (déjeunar ot soupar) pour
(Déboter idalemant 24 houres prd Alatind |

DNM‘I\M.»WHS;N
(visage, cov, Thorax)

D VaMirate S betandthasors (Ecioncnre) 0.1% Glon sppicaton Ocale HS o
Weion(s) Incommodanie(s) se cur chavely

S S 20Nes & fague

D Crivme hydratante (sans aicool, ol parfum) spopiicaton oesile BID sur iout o
~ orps

D Rince20uche magiaue 15 mL on gargarsme CID of PRN & mucosite (éove la
recelie)... -

0 stre

FlorTasors RESe et
No pan couper v doramer
SUMIS A EFFECTUER PAR LE CENTRE D'ONCOLOGIE
Bian de Dase - AST ALT, biintore, ciatinine, urde, dectoiytes, FEVG [petent & fague)
Bavn  AST ALY, bindirm Crdairwm, urde. Seciodvien, FEVG (petent # fsgue|
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Afatinib gGiotri! [ NOM DU PATIENT :

P ———————————

INFORMATION A L’ INTENTION DES PHARMACIENS COMMUNAUTAIRES
Afin d’optimiser les soins au patient, voici des informations supplémentaires concernant le nouveau traitement

Oui [ Non |

Notes

Formulaire de médicament d’exception faxé a la RAMQ

§8d F3E

5

Ren

OU complété et remis au patient pour ses assurances privées

Patient inscrit & un programme d’accés de la compagnie Programme :

Enseignement effectué par le pharmacien d’oncologie SVP valider la compréhension

Interactions médicamenteuses vérifiées par le pharmacien d’oncologie | A revérifier selon votre dossier-patient

Commentaires :

Pharmacie oncologie

Coordonné Nom :

Pharmacien d’oncologie

Nom :

Infirmiére pivot Téléphone :

Principaux effets indésirables a surveiller (liste non-exhaustive)

- Favoriser une hydratation suffisante. Traiter dés les premiéres diarrhées pour limiter I’exacerbation.

- Légeres (moins de 4 selles molles par jour) : lopéramide 2 cos STAT puis 1 co apres chaque selle
liquide (ad 20mg/j).

- Modérées (4 a 6 selles molles/ jour ou diarrhée nocturne) : lopéramide 2 cos STAT puis 1 co q2h durant
le jour et 2 cos g4h la nuit jusqu’a 12 heures sans selles.

Diarrhées

(95 %)
(généralement dans
les 2 a 6 premiéres

semaines de e = =
Référer si :

Slen) - Toutes diarrhées qui ne s’atténuent pas apres 24 heures de traitement adéquat. Diarrhées sévéres

(> 7 selles molles/j), sang dans les selles, fievre, altération de I’état mental, déshydratation.
Stomatites - Risque accru de stomatites chez les fumeurs. Disparaissent normalement aprés 7 a 14 jours.
(70 %) - Prévention : bonne hygiéne buccale + gargarisme avec une préparation de sel et/ou de bicarbonate de

soude (%2 cuillerée a thé de chaque ingrédient dans 1 tasse d’eau tiede) ou gargarisme commercial
sans alcool au moins QID aprés les repas. Eviter de manger dans I’heure suivante.

- Trai : selon le centre d’oncologie du patient.

Référer si : Erythéme trés douloureux et/ou limitant la capacité de manger ou de boire et/ou présence de
signes d’infection.

Sécheresse de la | - Prévention ou si sécheresse de la peau : utilisation de savons doux et hypoallergénes, hydrater la peau
peau- prurit BID avec une créme apaisante et émolliente non parfumée.
Recommander une créme solaire FPS30 ou plus qui contient de I’oxyde de zinc ou du dioxyde de titane.

éruptions i e : el s :
= - Eruption légére (localisée, aucune conséquence sur les activités quotidiennes) : traiter rapidement avec
cutanées créme hydratante et continuer les mesures non pharmacologiques et/ou ajouter une creme
(70 %) d’hydrocortisone 0.5 %.
(érythé et - Si prurit : créme/lotion hydratante. Les antihi PO peuvent offrir un soulagement.
acnéiforme) Référer si : Eruption généralisée ou symptomes graves (bulles, cloques, desquamation) ou interférant
avec les activités quotidiennes ou signe d’infection cutanée.

Périonyxis - Inflammation, rougeur, douleur autour de I’ongle, changement de couleur ou de forme.
(60 %) - Prévention : éviter toute friction ou pression sur les ongles, porter des souliers amples, utiliser produits

AR en coussinés pour les pieds, éviter de se ronger les ongles ou de les couper trop courts, éviter les agresseurs
l’aespace dedas chimiques (détergent, savon, vernis a ongle). Garder les mains séches et propres.

- Rec der_antiseptique ou antibiotique topique et/ou application de corticostéroide ou sel d’argent.

semaines)

Référer si : Douleur trop dérangeante, perte de I'ongle, présence de signes d’infection.

Suggestions de paramétres a surveiller: Anorexie, perte de poids, symptomes de pneumonite, d’insuffisance cardiaque
ou de kératite (photosensibilité, diminution de la vision).

Références - Cancer Care Ontario (anglais et frangais): htp://cancercare.on.ca/toolbox/patientdruginfo
utiles & - Mailhot M-H. La prise en charge des toxicités cutanées induites par les inhibiteurs des récepteurs du facteur de cro
consulter épidermique. Pharmactuel. 2012 : 45 (4) : 246-260.

Rédaction : Septembre 2014. Préparé pour le Réseau de cancérologie du Québec (RCQ)
par le département de pharmacie du CHUM en collaboration avec le comité de I'évolution de la pratique des soins pharmaceutiques
de la Direction québécoise de logie du mini de la Santé et des Services sociaux.
Mise en garde : Les meilleurs soins ont été apportés & ces informations qui sont basées sur les données disponibles au moment de leur rédaction.

Pour en savoir plus, 11 la phie du produit.
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Fiche d'information sur les médicaments

AFAtinib (a-FA-ti-nib)

Ce document fournit des renseignements généraux a propos de vofre médicament. Il ne remplace
pas les conseils de votre équipe de spécialistes des soins de santé. Vous devez toujours discuter de
votre traitement avec volre spéecialiste des soins de santé et consulter la notice d’accompagnement
du produit pour plus de détails.

Autre nom(s): Giotrif®

Présentation: Comprimés dans plusieurs concentrations et couleurs

Pourquoi devez-vous prendre ce médicament?

e Pour le traitement de cancer du poumon qui s’est disséminé dans d’autres parties du corps.

Avant son administration

e Dites a votre médecin et pharmacien si vous avez ou avez eu des troubles de santé importants,
plus particulierement des troubles de foie, de reins, de coeur, de peau, autres
troubles accompagnés de diarrhée, ou si vous avez des allergies.

e |es personnes atteintes d’'un cancer sont exposées a un risque élevé d'apparition d’autres
formes de cancer (généralement quelques années plus tard) ou de caillots sanguins. Certains
meédicaments administrés contre le cancer peuvent accroitre ces risques, surtout s’ils sont

\ administrés pendant une période prolongée. Vous devriez discuter avec votre meédecin de vos
- préoccupations a propos de ce médicament.

e Ce médicament contient une petite quantité de lactose. Si vous ne pouvez pas tolérer du
lactose, parlez a votre médecin ou pharmacien.
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Vigilance Santé

Effets secondaires

Fréquence Flacebo
alopécie 13%
céphalées 14%
chéilite 12%
conjonctivite 1%
constipation 13%
cystite 13% grade 3: 1%
diarrhée 6% grade 21 15%
diminution de rappétit 28% grade 3 : 4%
douleurs au dos 14%
glévation dez enzymes hépatigues 2-11% grade 3 : 2%
£ veesthesie palmo-plantaire 7%
étourdissements 1%
fatigue 0-2%
figvre 12%
hypo 1% grades 34 4%
infection des voies respiratoires 11% supérieures
insomnie 15%
inzuffizance rénale 8% grade 3 : 1%+
nasopharyngite 14%
nausees 25%
paronychie 58% grade 3: 11%
perte de poids 17% grade 3: 1%
photosensil
pneumenite 1%+
prurit 21%
réaction cutanée 30% grade 3 : 16%
rhinorrhée 1%
=aignement de nez 17%
sécheresse de la peau %
stomatite 1% grade 3 : 8%
toux 15%
vigion brouillée
vomissements 0-5%

Cette lizte n'ezt paz sxhaustive Elle prézents les effetz 2econdaires ez pluz fréquents et lez pluz pertinenta,

mea Formulaire de transfert-Gestion des effets
QuébeCeses . o o
indésirables en milieu communautaire

+ Effets secondaires des antinéoplasiques

Prévention et gestion des effets indésirables
Inhibiteurs d2 [EGFr

» Potential émétizant

Faible

» Des cas de diarrhée, parfois grave, entrainant une dézhydratation, une inzuffizance rénale aigué et un dézéquilibre électrolytique important (p. x., hypokaliémie) ont &té rapportés. Certains dentre eux s sont avérés fatalz. La diarrhée survient généralement durant les 2 premiéres =ema
{5 2emainez pour lez réactions de grade 2). Des ajustementz pozolooiouss pourraisnt &tre néceszaires.

» |afatinib cause fréquemment des réactions cutanées qui =& manifestent généralement sous la forme dune éruption érythémateuse et acnéiforme I&gére ou modérée pouvant apparaitre ou s'aggraver par une exposition au soleil Dez réactions de grade 3 (p. ex., ézions bullsuses, vésic
dont de rares cas évoguantle syndrome de Stevens-Johnzon ont £t rapportées, de méme que des cas de syndrome denvthro sthesie palmo-plantaire. Les patients devraient éviter de s'exposer au soleil ou utilizer une protection adéguate.

» Dez cas de pneumopathis interstitiells ou dévénements du méme type (p. ex., infitration pulmonaire, pneumenite, yndroms de détrezze rezpiratoire aigué et alvéolite allergique), parfoiz mortelz, ont &té rapportés. L'apparition soudaine ou laggravation insxpliqués de =ymptdmss pulmaon:
dyspnée, toux, figvre)requirent une &valuation. Le rizque de toxicits pulmenaire serait plus £levé chez les patients dorigine asiatique.

» Dez cas d'hépatotoxicité, parfoiz mortelz, ont &t& rapportés.

Lafatinic pourrait diminuer la fraction d'éjection du ventricule gauche FEVG).

L U/

L Btert Al e Pafatinih om Fan ot mrmdblie ao mlaommatin oo cd & Ml e ebebie e 1 o e A FEat i o ahile alle i i At



Anti EGFR et cancer du poumon

/

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

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

2€me at 3€me intention 1¢r¢ intention cancer 1¢r¢ intention cancer
cancer poumon poumon métastatigue  poumon métastatique
métastatique avec EGFR muté avec EGFR muté

Non inscrit a la liste

RX exception RAMQ ~ RXexception RAMQ o AMOQ

Interaction avec IPP, Interaction avec IPP,
anti-H2, cigarette anti-H2

Effets indésirables communs:
Rash, xérose, diarrhée, sécheresse oculaire, conjonctivite

2500-3000% par mois (codtant)




Cliquez sur les effets indésirables en bleu pour obtenir de plus amples renseignements.

D I T R I T T I R R I IR R A

Anomalies des résultats d'analyse

«  Hypomagnésémie (cétuximab)

Infections

- Cystite (afatinib)

- Infection des voies respiratoires
supérieures (afatinib)

Troubles de I'appareil locomoteur et des tis-

sus conjonctifs

- Dorsalgie

Troubles de la peau et des tissus sous-cuta-

nés

« Acné

- Alopécie (afatinib)

- Dermatite acnéiforme

«  Desquamation (panitumumab)

- Eruption exfoliative (panitumumab)

- Eruptions cutanées [photo]

- Erythéme (panitumumab)

- Fissures cutanées

- Périonyxis [photo]

«  Prurit

- Xérose

Troubles digestifs

- Chéilite (afatinib)

- Constipation

- Diarrhée

+  Douleur abdominale
- Nausées

- Stomatite [photo]

«  Vomissements

«  Xérostomie

Troubles du métabolisme et de I'alimentation
«  Anorexie

Hypokaliémie (afatinib)
Perte de poids

Troubles du systéme nerveux
Céphalées
Etourdissements (afatinib)

Troubles généraux
Douleur (cétuximab)

Douleur thoracigue (erlotinib)
Fatigue
- Fievre
(Edeme périphérique (panitumumab)
Réactions liées a la perfusion (cétuximab)
Troubles hépatobiliaires

- Résultats anormaux aux épreuves de la fonction

hépatique
Troubles oculaires
Conjonctivite
Kératoconjonctivite seche (erlotinib)
Trichomégalie [photo] (panitumumab)
Troubles psychiatriques
Insomnie
Troubles respiratoires
Dyspnée
Epistaxis (afatinib)
Pharyngite (cétuximab)
Rhinopharyngite (afatinib)
Rhinorrhée (afatinib)
Toux

Troubles sanguins et lymphatiques
«  Anémie (erlotinib)

Effets indésirables fréquents des inhibiteurs de I’EGFr

On Cible 2015




Prevention

« Utliser des
savons
doux et des
nettoyants
hypoallerge
nes

* Prendre
des
douches a
I'eau tiéde

» Hydrater la
peau 2 fois
par jour

On Cible 2015

Traitement en vente libre

Les méthodes prophylactiques sont essentielles dans la prise en charge des éruptions cutanées

associées aux inhibiteurs de I'EGFr''. Lorsque les patients entreprennent leur traitement, conseillez-
|eur12,13,20,24 .

d'utiliser des savons doux et des nettoyants hypoallergéniques ainsi que des huiles pour la
douche afin d'éviter que leur peau ne s'asséche;
de prendre des douches courtes a l'eau tiede;

d'hydrater leur peau 2 fois par jour a I'aide d'une créme épaisse et émolliente, comme la lotion
Aveeno®, la créme a mains Neutrogena® Norwegian Formula® ou la lotion Vaseline Soins intensifs®;

d'avoir recours a des crémes et a des produits cosmétiques sans parfum, alcool, ni colorant;
d'employer un fond de teint recommandé par les dermatologues, comme Dermablend® ou Cover
FX®, pour cacher les éruptions;

- de se démaquiller a I'aide d'un nettoyant doux, p. ex., Neutrogena® et Dove®;

- d@éviter de sexposer au soleil, et si cest impossible, d'utiliser une créme solaire a large spectre

(FPS 30 ou plus) qui contient de I'oxyde de zinc ou du dioxyde de titane et d'employer d'autres
mesures afin de se protéger du soleil'.

Traitement médical
Linstauration d’un traitement prophylactique (doxycycline a 100 mg, 2 fois par jour, par voie

orale ou minocycline a 100 mg par jour, par voie orale; creme d’hydrocortisone; créme solaire et
hydratants) réduit la fréquence des éruptions papulopustuleuses graves. Ce traitement peut étre
abandonné au bout de 6 semaines en |'absence de Iésions ou aprés la disparition de celles-ci?'?24,



Mme Luong

( Vous appelle 11 jours apres avoir
commence le traitement
Peau seche, prurit genéralisé

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?




Toxicité cutanée

/ Eruption cutanée papulopustuleuse (~80%)
Apparait dans les premieres semaines du traitement

Exposition au soleil augmente le rash
Visage, thorax, dos, cuir chevelu (glandes sébacées)

Papules et pustules érythémateuses sensibles
Pic a 4-6 semaines apres le début du traitement

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

Séquelles post inflammatoires

. Erythéme et hyperpigmentation




Toxicité cutaneée (autre)

[- Anomalie dans la croissance des poils — 20%
- Peau seche; prurit — 12 al16%

- Paronychie
— Inflammation péri unguéale avec ou sans infection — 12 a 16%

Patient # 617; source Bristol-Myers-Squibb Canada

—~——
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Prise en charge

Eruption légére™

-

Localisée

Peu de symptdomes

Aucune conséquence
sur les activités
quotidiennes

Aucun signe dinfection

Eruption grave’

Généralisée
Symptdmes graves (p.
ex, prurit, sensibilité)
Conséquences
importantes sur les
activités quotidiennes
Possibilité d'infection

Aucun traitement ou traite-
ment en vente libre :
» Créme contenant 0,5 %
d'hydrocortisone®
« Savons et nettoyants
doux (Toleriane® dermo-
nettoyant, Cetaphil®,
nettoyants Spectro®)*?'
« Hydratant, 2 fois par jour8
Recommandez au patient de
surveiller évolution de l'érup-
tion cutanée’s, Adressez-le 3
un médecin si éruption per-
siste ou s'aggrave®,

Adressez le patient 3 un méde-
cin le plus rapidement possible.

Traitement d'ordonnance

« Agents topiques ayant des
propriétés anti-inflammatoires,
comme les crémes contenant |
3 25 % d'hydrocortisone ou du
métronidazole ou encore une
créme ou une solution topique
de clindamycine a 1 %*

PLUS

« Traitement prophylactique par
la doxycydiine (100 mg, 2 fois
par jour, par voie orale) ou la
minocydine (100 mg, 1 ou
2 fois par jour, par voie orale)'#

Traitement d'ordonnance''#

« Créme d'hydrocortisone a
2.5 %, créme ou solution
topique de clindamycine a 1 %

PLUS

« Doxycycline (100 mg, 2 fois
par jour, par voie orale) ou
minocycline (100 mg, 1 ou
2 fois par jour, par voie orale)

ou

« Créme de fluocinonide
a 0,05 % et créme
d'hydrocortisone 3 2,5 %



Diarrhée

/ Eliminer les causes infectieuses de diarrhée
Infections, prise antibiotique récente, médicaments,
Utiliser le lopéramide a la dose tel que prescrite *

Dose supérieure a la dose habituelle

Pour diarrhée modérée a sévere

Certains agents seulement
Mesures non pharmacologiques

Modification de la diete

* Diete « BRAT » (Banane, riz, compote de pommes, roties)

Hydratation orale




1 Diarrhée

La diarrhée est un effet indédsirable courant des inhibiteurs de 'EGFr; il a été noté chez une propartion de patients
recevant un médicarment de cette classe allant jusqu'a 54 %, particulitrernent chez ceux traités par Ferotinib et
I'afatinib'=. En fait, jusqu'a 96 % des patients qui prennent de Nafatinib sont en proie a des épisodes de diarrhée’,
et chiez 15 %, ces épisodes se manifestent par des symptdmes modérément graves, tels guiune déshydratation,
une hypokaliémie et une insuffisance rénale’. |l nest pas recommandé de modifer Ialimentation des patients
afin de prévenir la diarrhée™.

Prise en charge

Traitement en
vente libre /%

-

Remplacement
liquidien

S5oins de I'anus'”

Modérée (plus de 4 4 6 selles molles par jour ou diarrhée nocturne)

Légére ou modérée (moins de 4 selles molles par jour)

Sulvez les directives indiquées sur la notice d'emballage du lopéramide (p. ex., Imodium®) :

2 comprimés immédiatement, puls 1 comprimeé aprés chaque selle liquide (maximum :
B comprimés/24 heures ou 10 comprimés/24 heures dans le cas de I'afatinib)'. /

Tralterment énergique par le lopéramide (p. ex., Imodium’) contre la diarrhée précoce

Deux comprimés immédiatement, puis 1 comprimé toutes les 2 heures durant la journée et
2 comprimés toutes les 4 heures pendant la nuit jusqu ce que les selles soient de nouveau
normales pendant au moins 12 heures.

Cette dose est plus élevée que celle recommandée dans la notice. Informez vos patients quil est
important de prendre une dose plus élevée pour freiner la diarrhée,

Lapport en liquides est plus important que la consommation de nourriture chez les personnes
aneintes de diarrhée. Pour remplacer les liquides perdus, conseillez aux patients chez qui une
hausse de I'apport liquidien nest pas contre-indiquée d'augmenter leur consommation de
liquides jusqu'a 3 litres par jour.

Recommandez-leur de boire différents types de liguides, y compris de l'eau, et de consommer des
boissons et des aliments contenant des dlectralytes, comme un bouillon clair, des desserts a base
de gélatine, des boissons énergétiques, des boissons gazeuses dventées ou du thé décaféing




Complément a On Cible

Afatinib (Giotrif)

NOM DU PATIENT :

DATE DE NAISSANCE :

INFORMATION A L’ INTENTION DES PHARMACIENS COMMUNAUTAIRES

Afin d’optimiser les soins au patient, voici des informations supplémentaires concernant le nouveau traitement

Oui | Non | Notes

Formulaire de médicament d’exception faxé a la RAMQ
OU complété et remis au patient pour ses assurances privées

Patient inscrit & un programme d’acces de la compagnie Programme :

Enseignement effectué par le pharmacien d’oncologie

_ SVP valider la compréhension

Interactions médicamenteuses vérifiées par le pharmacien d’oncologie

A revérifier selon votre dossier-patient

Commentaires :

Coordonnées

Pharmacie oncologie

Pharmacien d’oncologie Nom :

Infirmiére pivot Nom : Téléphone :

Principaux effets indésirables a surveiller (liste non-exhaustive)

Diarrhées
(95 %)
(généralement dans

les 2 a 6 premiéres
semaines de

- Favoriser une hydratation suffisante. Traiter dés les premiéres diarrhées pour limiter I’exacerbation.

- Légéres (moins de 4 selles molles par jour) : lopéramide 2 cos STAT puis 1 co aprés chaque selle
liquide (ad 20mg/j).

- Modérées (4 a 6 selles molles/ jour ou diarrhée nocturne) : lopéramide 2 cos STAT puis 1 co q2h durant
le jour et 2 cos g4h la nuit jusqu’a 12 heures sans selles.

Référer si :

pencend - Toutes diarrhées qui ne s’atténuent pas apres 24 heures de traitement adéquat. Diarrhées séveres

(> 7 selles molles/j), sang dans les selles, fiévre, altération de I’état mental, déshydratation.
Stomatites - Risque accru de stomatites chez les fumeurs. Disparaissent normalement aprés 7 a 14 jours.
(70 %) - Prévention : bonne hygiene buccale + gargarisme avec une préparation de sel et/ou de bicarbonate de

soude (Y% cuillerée a thé de chaque ingrédient dans 1 tasse d’eau tiéde) ou gargarisme commercial
sans alcool au moins QID aprés les repas. Eviter de manger dans I’heure suivante.

Traitement
Erythéme trés douloureux et/ou limitant la capacité de manger ou de boire et/ou présence de
signes d’infection.

Sécheresse de la
peau- prurit

- Prévention ou si sécheresse de la peau : utilisation de savons doux et hypoallergénes, hydrater la peau
BID avec une créme apaisante et émolliente non parfumée.

éruptions - Recommander une créme solaire FPS30 ou plus qui contiexlltAde I‘oxy‘de de zinc ou du dioxyde de titane.
“ - Eruption légére (localisée, aucune conséquence sur les activités quotidiennes) : traiter rapidement avec

GRS créme hydratante et continuer les mesures non pharmacologiques et/ou ajouter une créme

(70 %) d’hydrocortisone 0,5 %.

(érythémateux et - Si prurit : créeme/lotion hydratante. Les antihistaminiques PO peuvent offrir un soulagement.

acnéiforme) Référer si : Eruption généralisée ou symptomes graves (bulles, cloques, desquamation) ou interférant

avec les activités quotidiennes ou signe d’infection cutanée.
Périonyxis - Inflammation, rougeur, douleur autour de I’ongle, changement de couleur ou de forme.
(60 %) - Prévention : éviter toute friction ou pression sur les ongles, porter des souliers amples, utiliser produits

(généralement en
I’espace de 4 a 8
semaines)

coussinés pour les pieds, éviter de se ronger les ongles ou de les couper trop courts, éviter les agresseurs
chimiques (détergent, savon, vernis a ongle). Garder les mains séches et propres.
- Recommar

Référer si : Douleur trop dérangeante, perte de I’ongle. présence de signes d’infection.

Suggestions de parameétres a surveiller: Anorexie, perte de poids, symptomes de pneumonite, d’insuffisance cardiaque

ou de kératite (photosensibilité, diminution de la vision).

Références -
utiles a =
consulter

Cancer Care Ontario (anglais et frangais): htp://cancercare.on.ca/toolbox/, i uginfo/
Mailhot M-H. La prise en charge des toxicités ées induites par les inhibi des récepteurs du facteur de croissance

¢pidermique. Pharmactuel. 2012 : 45 (4) ; 246-260.

Rédaction : Septembre 2014. Préparé pour le Réseau de cancérologie du Québec (RCQ)

par le département de pharmacie du CHUM en collaboration avec le comité de I’évolution de la pratique des soins pharmaceutiques

Mise en garde : Les meilleurs soins ont été apportés a ¢

de la Direction québécoise de cancérologie du ministére de la Santé et des Services sociaux.
es informations qui sont basées sur les données disponibles au moment de leur rédaction.
Pour en savoir plus, veuillez-vous référer a la monographie du produit.

Plan de transfert

WWW.geod.info
ou
Vigilance santé



http://www.geoq.info/

QUESTIONS

COMMENTAIRES




Cas cancer
colorectal
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/( Afin d’éviter les erreurs,
ORDONNANCES . ,
el il est recommandé

Nom de I'établissement :

Allergie médicamenteuse : O O Q a g

GROSSESSE : oui D non ] non détermine A ce jour O

d’utiliser des
ordonnances
pré-formatées...

g

5/@6@&« ‘WW?

-
MK o~

QJL oty i1

= Si g@v&&u N° de parmis Date Heure

Notes du pharmacien :

N\
X




CAP EC'TAB'N E - Ordonnance externe
INDICATION : |

O Traitement adjuvant du cancer du cdlon M ad am e B rOW n

O Traitement du cancer du célon avancé ou métastatique

O Traitement du cancer du sein avancé ou métastatique 1958-02-05
Q Traitement du cancer du rectum concomitant avec la
radiothérapie
R 1 T
Poids : kg Taille : cm Surface corporelle : m?
Allergies: O non [Joui:
Intolérances: CJ non [Joui:
CAPECITABINE (équivalent Xeloda®) (comprimés de 150mg et 500mg):
] 1250 mg/ m* PO BID (Dose : ................ mg) aprés le déjeuner et le souper Qté : Ren:
pendant 14 jours consécutifs suivi d'un arré: pendant 7 jours (cycle de 21 jours) 21 2
z1000 mg/ m? PO BID (Dose : ................ mg) apres le déjeuner et le souper Qté : Ren :
pendant 14 jours consécutifs suivi d'un arréi pendant 7 jours (cycle de 21 jours)
[C] Durant la radiothérapie : 825 mg/ m* POBID (Dose : ............... mg) aprés le Qté : NR
déjeuner et le souper du lundi au vendredi pendant ............. semaines (toute la durée
de la radiothérapie ; 5 a 6 semaines)
i [ mg/ m? PO BID (Dose: ............... ORI s A Qté : Ren :

S modification do:1a o8, TAISONIEY: - uiaisisimsi i iy s o e e s R SR s o

By
- ‘
Nom du médecin : é’) : (,C: pride SignatureC >— /\q Y
#permis: _[[—(( /] ' o/ N\

DATE (aaaalmmijj) ;0 1S 1 [/ 1 2

HEURE (hh:mm) :

X“ -




Calcul des doses

/ — Doses habituellement exprimées en mg/m?
« Exemple: Capécitabine 1000mg/m-~Zpo 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 ampute

— Les doses pour la plupart des thérapies ciblées sont fixes
« Exemple: Imatinib 400mg po die




Notion de cycle

/ Déterminé pour chaque protocole souvent selon le
temps de recupération des cellules sanguines

En général: 21 a 28 jours
* 14 jours en cancer colorectal
Peut contenir différents jours de traitements a
I'interieur d’un cycle
« Exemple: Capécitabine 1500mg po BID x 14 jours,
repos de 7 jours

* Dans cet exemple, 1 cycle = 21 jours




Que manque-t-il?

( Aucun soin de
soutien prescrit....

- Est-ce nécessaire
de prescrire un
anti nauséeux a ce
patient?

—Qu chercher
|” information ?

Vigilance Santé
Www.geodg.org

DIRECTION

QUEBECOISE
DE CANCEROLOGIE

Prévention et traitement des nausées
et vomissements induits par la

chimiothérapie ou la radiothérapie
chez I"adulte

Mise & jour

Comité de I"évolution des pratigques en ancologle
{CEPQ)

Oretobre 2012

WWW.Mmsss.gouv.qc.ca/sujets/organisation/lutte-contre-le-cancer/documents/

—~— E—


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

/ Tableau 6. Risque émétisant des antinéoplasiques et des thérapies ciblées administrés par voie orale

Hautement émétisant (> 90 %) Modérément émétisant (30-90 %)

- Procarbazine — Busulfan (= 4 mg/jour)

— Cyclophosphamide (= 100 mg/m?/jour)
— Estramustine

— Imatinib

— Lomustine (un seul jour)

— Témozolomide

— Vemurafenib (monographie)

Faiblement émétisant (10-30 %) Trés faiblement émétisant (< 10 %)
- Axitinib — Chlorambucil
= Busulfan (<4 mg/iour) — Erlotinib
— Capécitabine — Dasatinib
- Crizotinib (monographie) — Gefitinib
— Cyclophosphamide (< 100 mg/m?/jour) — Hydroxyurée
- Etoposide — Melphalan
- Everolimus — Mercaptopurine
- Fludarahine — Méthotrexate
- Lapatinib — Pazopanib
- Lenalidomide — Sorafenib
- Nilotinib — Thalidomide
- Sunitinib — Thioguanine

Adapté de 'ASCO, de la MASCC et du NCCN [2-5].

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




Information disponible sur Vigilance Santé

-

+ Effets secondaires des antinéoplasiques

s Potentiel émétisant
Faible (10 a 30%)
L'usage d'antiémétiques en prophylaxe (pré-traitement) n'est généralement pas nécessaire. Des antiemétiques

peuvent étre administrés au besoin pandant le traitement.
Un ajustement posologique est parfois nécessaire, selon la séverité des nausees/vomissements.




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 a écrire et a
boutonner sa blouse et ce, depuis quelques jours degja.

[

10 jours du 5¢me cycle
de traitement




Que lui suggérez-vous?

/

De continuer de prendre son médicament (il ne reste
gue 4 jours ...) et d'appliquer de la créeme hydratante
2 fois par jour.

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

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

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

D’arréter son médicament, de continuer a appliquer de
la creme hydratante et d’aviser son equipe traitante le
plus tot possible.




. , 2
Que lui suggeérez-vous?
Q]

A. De continuer de prendre son medicament (il ne reste
que 4 jours ...) et d'appliquer de la créeme hydratante
2 fois par jour.

B. De continuer de prendre son medicament et faire des
bains d’eau froide régulierement.

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

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

E. D’arréter son médicament, de continuer a appliquer de
la créeme hydratante et d’aviser son équipe traitante le
plus tot possible.




Le syndrome palmo-plantaire

/ Le syndrome palmo-plantaire ( ou syndrome mains-
pieds ou érythrodysesthesie palmo-plantaire)

Réaction qui apparait sur la paume des mains et la plante
des pieds

* Rougeur — engourdissement — cedeme — douleur —
desquamation — ulcération

Délai médian d’apparition: 2-3 mois
Incidence: 50-60% (monothérapie)




Traitement

-

Continuer d’hydrater la peau et appliquer des compresses froides

Si douleur, desquamation: Cesser la prise du médicament jusqu'a
résolution du symptéme

« Aviser le patient d’ appeler son équipe traitante

Réduction de dose souvent nécessaire

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Symptomes

1" &pisode
Ajustement de la
dose initiale

2™ épisode
Ajustement de la
dose initiale

3= dpisode
Ajustement de
la dose initiale

Engourdissement,
fourmillement,
enytheme indolore et
enflure. Incommodite
qui ne periurbe pas
les activités normales
(Grade 1)

100 %

100 %

100 %

Enythéme doulourewnx
et enflure.
Incommodite qui ne
perturbe pas les
activites guotidiennes
(Grade 2

Retarder *
puis 75 %%

Retarder * puis 50 %

Cesser

Desguamation
humide, ulcération,
bulles cutanees,
douleur intense. Gé&ne
importante qui
empéche de travailler
ou de vaguer a ses
activites guotidiesnnes
(Grade 3)

Retarder ® puis 50 %

Cesser
O selon
Md

Cesser

a -Retarder le traitement jusgu’a régression au stade 0 ou 1

Adapté de la Monographie

e — de Xeloda




B

CAPEC'TAB'NE - Ordonnance externe
INDICATION :

O Traitement adjuvant du cancer du colon

Q Traitement du cancer du célon avancé ou métastatique

3 Traitement du cancer du sein avancé ou metastatique

O Traitement du cancer du rectum concomitant avec la
radiothérapie

O AUbre

Prévention —ordonnance pré-formatee

Poids : kg Taille : cm Surface corporelle : m
Allergies : D non O oui:

Intolérances: D non O oui:

Débuter le traitement le :
PRE-REQUIS (avant de servir le médicament)

..Cycle : ..

Neutrophiles absolus = 1,5 x 10%L (U ................ x 10°/L) et plaquettes = 75 x 10%L (OU ............... x 10°/L)

AULre(S) ..o

CAPECITABINE (équivalent Xeloda®) (comprimés de 150mg et 500mg):

(J 1250 mg/ m* PO BID (Dose - .............mg) aprés le déjeuner et le souper Qte:_ Ren:_

pendant 14 jours consécutifs suivi d'un arrét pendant 7 jours (cycle de 21 jours)

(21000 mg/ m? PO BID (Dose : ...............mg) aprés le déjeuner et le souper Qte:___ Ren:_
g g) apt ) P
pendant 14 jours consécutifs suivi d'un arrét pendant 7 jours (cycle de 21 jours)

[ burant Ia radiothérapie : 825 mg/ m? PO BID (Dose .mg) apres le Qe:___ NR
dejeuner et le souper du lundi au vendredi pendant ............. semaines (toute la durée
de la radiothérapie ; 5 a 6 semaines)

— . Qe Ren:
e la dose, raison(s): ......

Q... mgm?POBID (D
Si mogi

SOINS DE SOUTIEN

a Lopéramide 4 mg PO STAT si diarrhée puis 2 mg PO PRN apres selle liquide Qté:_ Ren:
D Prochlorpérazine 10 mg PO aux 6 heures PRN si nausées Qté:__ Ren:
2 creme hydratante en application aux mains et aux pieds BID Qté:_ Ren:
[ Rince-bouche magique 15 mL en gargarisme QID et PRN si mucosite (écrire la Qté:_ Ren:
TECEHE). .

O Qté: Ren:

Informations supplémentaires:
- Ne pas couper, ni écraser. Doit étre pris dans les 30 minutes suivant le repas (efficacité et innocuité).
FFECTUER PAR LE CENTRE D’ONCOLOGIE

Bilan de base™ créatinine, urée, bilirubine, AST, ALT

Suivis : FSC, Na, K, Cl, cr

Nom du médecin : Signature :
# permis :

DATE (aaaa/mmljj) : / / HEURE (hh:mm) :

www.geod.info

Redaction - 2015-01  Ce modele d'ordonnance & été développé par le comité de I'évolution de la pratique des sains pharmaceutiques (CEPSP) mis sur pied par
la Direction quebecoise de cancérologie du ministere de la Santé et des Servioes sociaux.
Le CEPSP est un comité du réseau de cancérologie du Québec.
Mise en garde - Les mailleurs soins ont été apportés A ces informations qui sont basées sur les données disponibles au moment de leur rédaction. Distribué sous toutes réserves.




Journal de borg
avec plan d'action intégré

pour personne recevant de la
Capécitabine (Xeloda)




Cycle:
Journal de bord avet plan d'action intégré. Date :
(jours du cycle)
Comprimésde  Dose quatidienne recommandée
Xeloda (mg) {nombre de comprimés)
Sl ik Veuillez rete- |2 nombre e i
d M comprinés de S0ng -
B At Veuillez ~2t2r le rombre da s
e Y corMzrimés de “hang Pl

Traitement Repos
123 ]a]s|6|7]a|a]t0]1]2]13]1a]s5]16]17|1e]10]20]21
Veuillez noter les changements de dose 51l y 3 lieu
WD | |O |8 (][0
B(B|BD|[R|(EB|8|Y
(Rl ja|a(e(q
L(R(R|(QL |0 (O[]

Presence de lgkres nausees, malk pout margor

Nausée Nausées madérdes et allmentalion dimin &,

1 épisode de yomissement en 24 hauses.

Vomissement | 235 épisodes e1 24 heurss.

23 3 selles par jour de plus qu'avant e traitoment.

Diarrhae 43 6 sclles par jour d plus eu'svant oy une selle noctune.

Légére augmentatlon des pertes, pertes plus liquides.

Diarrhée -
avac stomie | Augmentation modeige des perles, r'ffocze pas activitds queticiennes.

et/au des pleds sans doyleur.

Enpocrdissenent, rougeur etfoy picotement et/ou pelage de |3 paurre des mains

Syndrome  ["gouceur et enflure avec doaleur i nivezy des marns 2t des pieds
main-pied | sans affecter les thches quotidiennns,

Stomatite | Rougeuretlrritation de by bouchz, s39s Ksion et sans douteur.

(uledre de | Rougeur ouuleds doloursux, Paut manger.
la bouche)




Continuer le mltohmg,d. Capécitabine comme prévu.
Nausées ou vomissements : Prendre Stemetil ou Gravol 30 minutes avant la dose de Capécitabine

et aux 6 heures si nausées ou vomissements. Prendre de petits repas plus fréquents.

Diarrhée : Bien s'hydrater ex. : Gatorade, bouillon de poulet, jus non sucrés. Diminuer le plus
possible la consommation de produits laitiers (lait, yogourt, fromage) ou choisir des produits sans
lactose. Eviter boissons gazeuses, prendre plusieurs petits repas (riz, pates, raties).

Si 2 ou 3 selles liquides par jour : prendre 2 comprimés d'lmodium immédiatement et 1 comprimé
apres chaque so'll‘cadlarrhii'q.uo“v‘(m-:dnium : 8 comprimés par jour),

Syndrome main-pied : Appliquer creme hydratante sur les mains et les pieds (ex, : Lubriderm,
Urémol ou Moisturel). Eviter températures et pressions extrémes.

Stomatite : Important d'avoir une bonne hygiéne buccale : se brosser les dents 4 fois par jour,
utiliser la soie dentaire comme d'habitude. Se rincer la bouche 2 & 4 fois par jour avec un
mélange d'cau, de sel et de bicarbonate de sodium (1 ¢. 4 thé de w! el/ou par une 1 ¢, 3 the de

bicarbonate de sodium dans 500 mi d‘eau).

Cesser lo traitement de Capécitabine et téléphoner.

Lasemainede8ha 16 h:

Les soirs et fins de semaines :

Nausées ou vomissements : Prendre Stemetil ou Gravel aux 6 heures. Prendre de petits repas plus
fréquents,

Diarrhée : Prendre 1 comprimé d'Imodium aprés chaque selle liquide et téléphoner 'infirmiére si
aucune amélioration en 12 heures. Bien s'hydrater ex. : Gatorade, bouillon de poulet, jus non
sucrés. Diminuer le plus possible la consommation de produits laitiers (lait, yogourt, fromage) ou
choisir des produits sans lactose. Eviter les boissons gazeuses, prendre plusieurs petits repas (riz,
pates, réties).

Syndrome main-pieds : Appliquer créme hydratante ex. : Urémol-20. Eviter les températures et
pressions extrémes et téléphoner I'infirmiére ou le pharmacien.

Stomatite : Eviter lcs gargarismes & base d'alcool (ex. : Cépacol, Listerine). Faire le gargarisime
maison (eau + bicarbonate + sel) aux 2 heures. Utiliser du Maalox en gargarisme 4 fois par jour,
que vous pouvez avaler. Ne pas manger ni boire dans les 30-60 minutes suivant la prise.

Ne pas reprendre Capécitabine avant d'avoir parlé a votre infirmiére ou pharmacien,

Cesser le traitement de Capécitabine et téléphoner au numéro ci-haut dans les plus brefs délais.

/4

Adapté de la référence : Biron D, Gagnon €, Simard |, Dicone A, Elaboration d'un journal de bord avec un plan intégré
pour lgs patients recevant de la capécitabine’Xeloda, Projet réalisé dans le cacre de la maitrise en pharmacie d'hopital
Hopital St-Sacrement du CHA. Unlversité Laval, Québec. Juin 2004,




Complément

Capecitabine (Xeloda) NOM DU PATIENT :

DATE DE NAISSANCE :

INFORMATION A L INTENTION DES PHARMACIENS COMMUNAUTAIRES

Afin d’optimiser les soins au patient, voici des informations supplémentaires concernant le nouveau traitement

‘ Oui Non Notes

Formulaire de médicament d’exception faxé 4 la RAMQ
OU complété et remis au patient pour ses assurances privées

: Plan de transfert

WWW.Qeod.info

ou
Vigilance santé

Enseignement effectué par le pharmacien d’oncologie

SVP valider la compréhension

Interactions médicamenteuses vérifiées par le pharmacien d’oncologie

A revérifier selon votre dossier-patient

Commentaires :

Coordonnées

Pharmacie oncologie

Pharmacien d’oncologie Nom :

Infirmiére pivot Nom : Téléphone :

Principaux effets indésirables i surveiller (liste non-exhaustive)

Syndrome mains-
pieds

(60%)
(engourdissement,
picotement, rougeur,
cedeme,
desquamation,

- Eviter les activités pouvant causer un traumatisme (friction, exercices vigoureux) aux mains et aux
pieds.

- Prévention : utilisation d’une créme hydratante non parfumée, de gants et de chaussettes en coton.
Eviter de porter des chaussures serrées. Eponger ses mains plutot que de les frotter, garder la peau a
I"air libre (€viter transpiration) ou port de chaussettes ou gants en coton, éviter I’eau chaude, porter des
gants de caoutchouc pour laver la vaisselle.

- Traiter la réaction légére (inconfort, rougeur, chaleur, picotement) avec créme de lanoline (sans alcool
ni parfum)

douleur) Référer si : Aggravation de la réaction légére malgré 2 semaines de traitement topique
- Si interfére avec les activités quotidiennes ou douleurs, enflure, desquamation, ulcération, cloques.
Diarrhées - Favoriser une hydratation suffisante.
(40-60%) - Légeres (moins de 4 selles molles par jour) a modérées (de 4 a 6 selles molles par jour ou diarrhée
nocturne) : lopéramide 2 cos STAT puis 1 co aprés chaque selle liquide.
Référer si
- Diarrhées d’intensité modérée qui ne s’atténuent pas aprés 24 heures de traitement.
- Diarrhées sévéres (> 7 selles molles /j), sang dans les selles, fiévre, altération de 1’état mental,
déshydratation.
Nausées - Potentiel émétisant faible. Nausées habituellement Iégeres a modérées.
(50%) - Généralement contrdlées avec prochlorpérazine, métoclopramide ou dimenhydrinate au besoin 30 min

avant la prise. Mesures non pharmacologiques habituelles.

Stomatites (25%)

Prévention : bonne hygiéne buccale + gargarisme avec une préparation de sel et/ou de bicarbonate de
soude (Y2 cuillerée a thé de chaque ingrédient dans 1 tasse d’eau tiéde) ou gargarisme commercial sans
alcool au moins QID aprés les repas. Eviter de manger dans I’heure suivante.

- Traitement : selon le centre d’oncologie du patient.

Référer si : Erythéme trés douloureux et/ou limitant la capacité de manger ou de boire ou présence de
signes d’infection.

Myélosuppr

- Recommander les mesures de prévention des infections.

Référer si :

- fievre =38°C x 1h ou =38,3°C ou symptémes d’infection (frisson, toux, maux de gorge, douleur
urinaire, etc.) (urgence)

- signes et symptomes d’infections, de saignements ou d’anémie (fatigue importante, essoufflement,

etc.).

Suggestions de paramétres a surveiller:
- S’assurer que le patient a bien regu les résultats de sa prise de sang avant de poursuivre le prochain cycle.
- Eviter I’exposition au soleil. Recommander une créme solaire avec FPS =30.

Références - Site du Groupe d’étude en oncologie du Québec (inscription en ligne gratuite): hp /Avww, geog. info:
utiles a - Cancer Care Ontario (anglais et frangais): hup.//cancercare.on.ca/toolbox/patientdruginfo,
consulter - BC Cancer Agency (anglais): htip-/www.becancer.be.ca/HPIDrugDatabase/DruglndexPro/defaudt. him

Rédaction : Septembre 2014, Préparé pour le Réseau de cancérologie du Québec (RCQ)

par le département de pharmacie du CHUM en collaboration avec le comité de I’évolution de la pratique des soins pharmaceutiques

de la Direction québécoise de cancérologie du ministére de la Santé et des Services soc

Mise en garde : Les meilleurs soins ont été apportés 4 ces informations qui sont basées sur les données disponibles au mﬂmcnl de leur rédaction.

Pour en savoir plus, veuillez-vous référer a la monographie du produit.



http://www.geoq.info/
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Cas cancer
du rein

M I/




Cas de M. Rinfret

/

M. Rinfret est un travailleur de la construction de 58 ans
nouvellement diagnostiqué d’'un cancer du rein
metastatique.

M. Rinfret a debuté le Sunitinib (Sutent) ily a 3
semaines et il se présente aujourd’hui a la pharmacie en
se plaignant d’une irritation au pied douloureuse dans
ses bottes de travall.

Au profil, vous voyez:

Sunitinib 50mg PO DIE pendant 4 semaines suivi de
2 semaines d’arrét

Amlodipine 2,5mg DIE




Est-ce que vous traitez M. Rinfret de la méme
facon que Mme Brown?




Présentation de la réaction main-pied

/

Lésions sensibles localiseées, au contour rouge,
accompagnées d’'un epaississement de la peau

Apparaissent apres 2 a 4 semaines de traitement

Apres plusieurs semaines: épaississement de la
peau, apparition de cals, douleur

Répercussion sur le bien-étre physique et
psychologique




Prévention

Prevention

Au cours des 2 a 4 premieres semaines de traitement, il est essentiel d'éviter la pratique d'activités pou-
vant causer un traumatisme et de se reposer?’. Conseillez vivement aux patients?# :

d'obtenir une manucure ou un soin des pieds afin de faire retirer la peau épaisse et les cals, puis
d’hydrater leur peau avec une creme;

d'utiliser une creme hydratante;

d'appliquer une créme contenant 10 % d'urée 3 fois par jour (stratégie de prévention primaire
possible pour les patients sous sorafenib);

de porter des chaussures ou des pantoufles souples et non serrées, des semelles absorbantes en
mousse, des coussinets en gel pour protéger les points de pression et des chaussettes en coton;

de protéger les régions calleuses au moyen de chaussures souples et garnies d'une doublure;
de réduire l'exposition des mains et des pieds a I'eau chaude (douche, lavage de la vaisselle, etc.);
d'éviter les frottements excessifs des mains et des pieds lors de la réalisation de taches;

de ne pas faire d'exercices vigoureux ou d'activités qui mettent les mains et les pieds a rude
épreuve;

de porter des gants ou des chaussettes en coton épais afin de protéger leurs mains et leurs pieds
et de garder ceux-ci au sec;

de signaler sans tarder tout signe ou symptdéme afin de s'assurer qu'un traitement précoce sera
prodigué.

On Cible 2015




Traitement

Prise en charge

Trabement on wama lika Trétomant d'omdonnanco
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Mesures non-
pharmacologiques
- Eviter le contact avec I'eau

chaude
- Hydrater la peau
- Bain de pieds au sel d’epsom

On Cible 2015
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Complément a On Cible — orc

formatée

PREVENTION

www.geod.info

L —

SUNITINIB - ordonnance externe
INDICATION :

QO Adénocarcinome rénal métastatique a cellules claires

QO Tumeurs stromales gastro-intestinales

Q Tumeurs neuroendocrines du pancréas

[ I ) T

onnance pre-

Allergies : Q non Qoui:
Intolérances: d non QO oui:

PRE-REQUIS (avant de servir le médicament)

Neutrophiles absolus = 1,0 x 10%/L (OU ....................... x 10°%/L) et plaquettes = 50 x 10%/L (OU ................. x 10°%/L)
| L) L ——

SUNITINIB (équivalent Sutent™):

O s0 mg PO 1 fois par jour avec ou sans nourriture durant 4 semaines suivi d’'une Qte : Ren:
pause de 2 semaines (cycle de 6 semaines)

3 37,5 mg PO 1 fois par jour avec ou sans nourriture en continu Qte : Ren:
Qo mg PO avec ou sans nourriture Qte Ren

SOINS DE SOUTIEN

(] Mmetociopramide 10 mg PO aux 6 heures PRN si nausées Qté : Ren :
Lopéramide 4 mg PO STAT si diarrhée puis 2 mg PO PRN apres selle liquide Qteé : Ren :

El Creme avec urée 20% (Uremol) en application sur mains et/ou pieds BID PRN s Qteé : Ren :
callosités

"I Creme hydratante (sans alcool, ni parfum) application locale sur tout le corps Qte:____ Ren:
BID
O Rince bouche magique 15 mL en gargarisme QID et PRN si mucosite (écrire la Qte : Ren :
FECEIE) e s s A R A L s S SRS
I Qté : Ren :

Informations supplémentaires :

- Ne pas ouvrir les capsules.

SUIVIS A EFFECTUER PAR LE CENTRE D’ONCOLOGIE

Bilan de base : FSC, électrolytes (incluant Ca et Mg), créatinine, albumine, AST, ALT, bilirubine, phosphatase alcaline, lipase,
amylase, TSH, TA et si cliniquement indiqué ou si antécédent de maladie cardiaque, FeVg

Suivi régulier : Avant chaque cycle (q 42 jours ou aux mois) : FSC, électrolytes (incluant Ca et Mg), créatinine, AST, ALT,
bilirubine, phosphatase alcaline, TA, TSH.

- Suivi de la TA : aux semaines pour 6 semaines puis régulierement.
- TSH: aux jours 1 et 28 des 4 premiers cycles. Puis, au jour 28 a tous les 3 cycles ou a tous les cycles si cliniguement indiqué.

Nom du médecin : Signature :
# permis :
DATE (aaaa/mmljj) : / / HEURE (hh:mm) :

Reédaction : 2015-01. Ce modéle d'ordonnance a été développé par le comité de I'évolution de la pratique des soins pharmaceutiques (CEPSP) mis sur pied par
la Direction de du de anté et des Services sociaux.

Le CEPSP est un comité du réseau de cancérologie du Québec.

Mise en garde : Les meilleurs soins ont été apportés a ces informations qui sont basées sur les données disponibles au moment de leur rédaction. Distribué sous toutes réserves.




Au début du 2e cycle...
(

M. Rinfret se présente a la pharmacie pour son
renouvellement d’ordonnance.

Il rapporte que les symptémes cutanés sont maintenant
resolus.

Quel suivi devez-vous effectuer au moment du
renouvellement?




Guide d’administration Sunitinib - GEOQ

-

LIULPE U CLUUE S U U

C' | [ geog.com/_membres2/index.cfm?pageid=protChimio_sAna&site=48&id=2341&detail=guide

Anémie 71 4
Thrombocytopénie 65 8
Lymphopénie 60 12

MCI: Mational Cancer Institute Common Toxicity Criteria version 3.0

4.2) Interactions cliniques significatives = 7:

Le sunitinio est métabolisé principalement par lisoenzyme CYP3A4. |l existe un risque dinteractions avec les
médicaments qui sont des inhibiteurs ou des inducteurs de cet isoenzyme. On recommande de passeren
revue les médicaments actuels du patient avant de débuter le sunitinib afin de réduire le risque dinteractions
avec les médicaments pris en concomitance, comme les inducteurs ou les inhibiteurs de la CYP3A4.

Une liste non exhaustive de médicaments est disponible en annexe.

Cette liste peut &tre complétée par linformation disponible sur le site suivant http(www.intermed-reca.

Interactions majeures

+ Etant donné que le jus de pamplemousse exerce un effetinhibiteur sur le CYP344, son ingestion durant un
traitement par le sunitini peut entrainer une baisse de la biotransformation du sunitinib et faire augmenter la
concentration plasmatique du médicament (toxicité accrue). |l est conseillé d éviter de boire du jus de
pamplemousse durant le traitement par le sunitinib.

+ Le millepertuis est un puissant inducteur de la CYP3A4. Son administration & des patients traités parle
sunitinib peut entrainer une biotransformation accrue du sunitinio et une baisse de la concentration
plasmatique du médicament (eficacité réduite). Il est conseillé d'éviter de prendre du millepertuis durantle
traiterment par le sunitinik.

+L'usage d'anticoagulants dérivés de la coumaring, telle la warfaring, n'est pas recommandé.

Précautions avec médicament qui prolonge intervalle QT

Il faut &tre particuligrement vigilant lorsqu'on administre le sunitinib avec des médicaments pouvant avoir été
associés a une prolongation de lintervalle QT/QTc etiou & des torsades de pointes | par exemple
dompéridone, antagonistes des récepteurs 5-HT3 tels que granisétron, ondansétron, dolasétron, etc. Une
liste de médicaments est disponible au site suivant: www azcert.org

4.3) Suivi de laboratoires *

£

-Suivi de la tension
artérielle

-Suivi des tests de
laboratoires dans le
DSQ (FSC, Biochimie,
fonction thyroidienne)
- Suivi des toxicités
-Adhésion au
traitement

« Bilan de base initial : FSC, électrolvtes, créatinine sérique, protéines totales, albumine, bilirubine,
phosphatase alcaline, AST, ALT, TSH, fonction cardiaque (FEVG), tension artérielle

Surveillance de la tension artérielle a toutes les 2 semaines pour les premiers cycles ou
quotidiennement si cliniqguement indiqué

Avant chague cycle | FSC, électrolytes, créatinine sérique, bilirubine, phosphatase alcaling, AST, ALT.
Fonction thyroidienne 10 Ay jour 1 et 28 des quatre premiers cycles et parla suite au jour 28 & tous
les 3 cycles ou atous les cycles si cliniguement indiqué

Si cliniqguement indiqué ou si histoire de maladie cardiague : ventriculographie isotopique (MUGA
scan) ou échocardiague

»

B2 Nrimmant ndf Final B Wi rrecnft DovararDod =8 T Nnikla ndf - L i T Nerirmant] - Micen e " FR g 7




Un an apres le début du traitement...

-

M. Rinfret vous mentionne
qu’il vient de voir son
oncologue et qu'il a toujours
une bonne réponse au
traitement

M. Rinfret tolére bien son
traitement et continue de
travailler a temps plein.

Son seul désagrément est que
ses collegues de travail le
surnomment maintenant
Alakazou!




QUESTIONS

COMMENTAIRES




Cas
Leucémie m
chronique (L




Cas : M. DI Miele

/

Homme de 64 ans arrive a votre pharmacie

Cuisinier a temps partiel (pré-retraite)
Diagnostic de LMC en phase chronigue 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 place la
livraison de la semaine pour son restaurant




Leucémie myéloide chronique

( Presence 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
bloguant le signal provenant de la protéine oncogene

* Imatinib (Gleevec) (ereligne)
* Nilotinib (Tasigna) (1ére ligne et 2e ligne) S @
« Dasatinib (Sprycel) (e ligne) E:f,",,}’ N
« Bosutinib (Bosulif) (zeligne et +) gﬁ -
« Ponatinib (Iclusig) (e ligne et +) = ¢
% s&%ﬂiﬁgu

®




Choix de MVL

/I_equel des médicaments suivants doit étre utilisé
avec prudence chez les patients qui prennent
Imatinib ?

Naproxen sodique 220 mg PO BID
ASA 325mg 1-2coPOq4h

Voltaren Emulgel® 1 app TID PRN
Acétaminophene 500 mg 2 co g6h prn

—



Choix de MVL

/I_equel des médicaments suivants doit étre utilisé

avec prudence chez les patients qui prennent
Imatinib ?

A. Naproxen sodiqgue 220 mg PO BID
B. ASA325mg1-2coPOg4h

C. Voltaren Emulgel® 1 app TID PRN
D. Acéetaminophene 500 mg 2 co q6h prn




Intervention #1
Douleur musculo-squelettique

( 25-50% des patients sous imatinib peuvent developper des
douleurs osseuses ou musculaires

Généralement modérée et facilement gerable
Aucune mesure préventive

Médicaments contre la douleur Iégere:
Eviter 'acétaminophéne avec l'imatinib
« Augmentation du risque de toxicité héepatique (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 2"d aux inhibiteurs Bcr-Abl




Intervention #1
Interaction Rx Imatinib — Acétaminophene

F La prudence est de mise ... J

Imatinib inhibe la voie métabolique de
I'O-glucuronidation de I'acétaminophéne

T AUC de 22 % de I'acétaminophéne lorsque pris en
concomitance avec Imatinib 200 mg dans un étude
pharmacocinétique in vitro

1 cas d’insuffisance hépatique aigué fatale rapporté

« Femme de 51 ans atteint de LMC traité avec imatinib 400 mg PO
DIE x 5 mois prenait de 'acétaminophéne 500 a 1000 mg de
facon quotidienne

Surveillance des enzymes hépatigues suggerée si prise
reguliere d’acéetaminophene

Br J Clin Pharmacol Jun, 2011; 71(6):917-920.
World J Gastroenterol Dec 28, 2007; 13(48):6608-111.




Intervention #1
Douleur musculo-squelettique

/

Prevention
Aucune mesure préventive n'est recommandée.

Prise en charge

Les mesures suivantes peuvent soulager la douleur ou les crampes musculaires' 2 :
« suppléments de calcium;

« suppléments de magnésium;
« analgésiques légers (a 'exception de I'acétaminophene chez les patients sous imatinib);
- éviter la prise de quinine ou la consommation de soda tonique, qui contient de la quinine.

Pour la prise en charge de la douleur osseuse legére'? ;
- AINS en présence d'un nombre de plaquettes supérieur & 100 000/mm3 et en I'absence
d'antécédents d'hémorragie gastro-intestinale;

On Cible 2015




Intervention #2

Adhésion sous-optimale

>

Probability of MMR

1.0 4
0.9 1
0.8 1
0.7 4
0.6
0.5 4
0.4 4
0.3 1
0.2 4
0.1 4

0

m— Adherence > 30% [n = 64)
Adherence < 50% (n = 23)

P<.001

]

B 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72
Time Since Start of Imatinib Therapy (months)

—_—

2]

Probability of CMR

1.0+
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2 4
0.1

0

« 2 études prospectives ont rapporté qu'une adhérence
sous-optimale (< 85 ou < 90%) = | Réponse clinique

 Oublideseulement>3jours =ECHEC

—— Adherence > 50% (n = 64)
Adherence < 90% (n = 23)

Fa= 002

/- L'adhérence est tres importante dans le traitement de la
LMC avec un inhibiteur BCR-ABL

6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66
Time Since Start of Imatinib Therapy (months)

88




Intervention #2
Adhésion sous-optimale

-

Que faut-il faire si votre patient ne prend pas
adéguatement sa thérapie ?

Aviser le médecin traitant ou I'infirmiere-pivot (opinion ou verbal)

Discuter avec le patient : Comprend-t-il la conséquence d’'une
adhérence sous-optimale ?

Etablir la ou les causes possibles:
Effets indésirables ?

Fausse croyance (maladie est traitée) ?

Horaire difficile ?

Mode de vie ?

Question monétaire ?




Cas : M. Di Miele (suite)

/- Revient vous voir apres 3 mois de traitement

— Il vous demande conseil car il pense avoir fait une réaction
allergique en godtant a sa nouvelle recette de penne
all’'arrabbiata

* Au questionnaire
— (CEdéme des membres inférieurs

— Pas de difficulté a respirer

— Poids stable

90



Que suggérez-vous ?

-

Diphenhydramine 50 mg PO g 6 h
Hydrocortisone 0,5 % PO BID autour des yeux

~urosemide 20 mg PO DIE x 7 jrs
Spironolactone 25 mg PO DIE X 7 jrs




Que suggerez-vous ?

fA. Diphenhydramine 50 mg PO g 6 h

2. 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




Intervention #3
Prise en charge de I'oedeme

/ Rétention liquidienne, dont 'cedeme périorbitale, est
frequent chez les patients traités avec I'imatinib (62-
72%)

Rapporté avec le dasatinib (50%)

Peu ou pas rapporté avec nilotinib, bosutinib et ponatinib

Aviser I'équipe médicale si
prise = 3 kg en 1 semaine

Prevention

Conseillez aux patients'®:
« de limiter leur consommation de sel;

- de se peser deux fois par semaine.

S'ils présentent une enflure des paupiéres ou du contour des yeux, les patients doivent™ :
-« dormir avec la téte surélevée.

ONCible 2015




Intervention #3
Prise en charge de I'oedéeme

/

Effet indésirable |Prise en charge recommandée

Rétention liquidienne « Utiliser des tonifiants cutanés en vente libre,
périorbitaire légere p. ex. la creme topique Préparation H®
contenant de la phényléphrine ou de la lanoline
(éviter tout contact avec les yeux)
« Corticostéroide topique (p. ex. hydrocortisone)

Rétention liquidienne « Diuretigue de I'anse de henlé a faible dose

modérée (p. ex. enflure (p. ex. Furosémide)
des chevilles, des « Etroite surveillance du taux d'électrolytes
pieds et du bas des (potassium et magnésium)

jambes)




Complément a On Cible

Imatinib (Gleevec

NOM DU PATIENT :
DATE DE NAISSANC

INFORMATION A L’

ENTION DES PHARMACIENS COMMUNAUTAIRES

Afin d’optimiser les soins au patient, voici des informations supplémentaires concernant le nouveau traitement

Oui | Non Notes

Formulaire de médicament d’exception faxé a la RAMQ
OU complété et remis au patient pour ses assurances privées

Patient inscrit @ un programme d’accés de la compagnie

Programme :

Enseignement effectué par le pharmacien d’oncologie

SVP valider la compréhension

Interactions médicamenteuses vérifiées par le pharmacien d’oncologie

A revérifier selon votre dossier-patient

Commentaires :

Coord é Pharmacie oncologie
Pharmacien d’oncologie Nom :
Infirmiére pivot Nom : Téléphone :

Principaux effets indésirables a surveiller (liste non-exhaustive)

Diarrhées
(jusqu’a 65 %)

- Favoriser une hydratation suffisante.

- Légeres (moins de 4 selles molles/jour) : lopéramide 2 cos STAT puis 1 co apres chaque selle liquide.

- Modérées (4 a 6 selles molles/ jour ou diarrhée nocturne) : lopéramide 2 cos STAT, puis | co q2h durant
le jour et 2 cos g4h la nuit ad 12 heures sans selles.

Référer si :
- Diarrhées d’intensité modérée qui ne s atténuent pas aprés 24 heures de traitement. diarrhées sévéres
(> 7 selles molles/j), sang dans les selles, fievre, altération de I’état mental, déshydratation.

Rétention
liquidienne
(environ 50 %)

- Mesures non pharmacologiques habituelles pour I’cedéme (élévation des jambes, restriction liquidienne,
limiter la consommation de sel, etc.)

- Si présence au niveau des paupiéres ou autour des yeux, le patient peut dormir avec la téte surélevée. Si
légere rétention autour des yeux, on peut tenter un agent qui raffermit la peau (ex : Préparation HM%):

Référer si :
- Si prise de poids > a 2,3 kg (5 Ibs), épanchement pleural (toux séche, essoufflement, oppression
thoracique) ou cedéme périphérique localisé.

Douleur aux os,
aux muscles et
aux articulations
(entre 25 et 50 %)

- Peut apparaitre au cours du 1¥ mois et s’apaise aprés quelques mois.

- Pour douleur musculaire : recommander un supplément de calcium et/ou de magnésium, analgésiques
faibles (éviter acétaminophéne (max 1300 mg/j) : risque d’hépatite sévére avec imatinib)

- Pour douleur osseuse : AINS (en I’absence de thrombocytopénie ou autres risques de saignement).

l::ruptions - Prévention : utilisation de savons doux et hypoallergénes, hydrater la peau BID avec une créme
cutanées apaisante et émolliente non parfumée.
(40%) - Recommander une créme solaire FPS30 ou plus qui contient de I’oxyde de zinc ou du dioxyde de titane.

(plaques et saillies

- Traitement si éruptions légeres a modérées : continuer les mesures non pharmacologiques et ajouter une
créme d’hydrocortisone 0,5% et/ou un antihistaminique PO.

résolutives)

Référer si :

- Eruption généralisée, symptomes graves, interférent avec les activités quotidiennes ou risques
d’infection, non soulagées par le traitement de vente libre.

- Si présence d’une grave éruption cutanée associée a des cloques ou des zébrures rouges parsemées de
violet.

Suggestions de parametres a surveiller en communautaire :
- Fatigue, faiblesse, signes de saignement, signes de troubles cardiovasculaires, signes d’infection, fievre.

Références - Site du Groupe d’étude en oncologie du Québec
Utiles a - Document «OnCible» disponible sur le G
consulter - Cancer care Ontario (anglais et frangai
- BC Cancer Agency (anglais

cription en ligne gratuite): hip. /. geoq.info.

0Q et sur Vigilance Santé
hup:/icancercare.on.ca/toolbox/patientdruginfo,
w.becancer. be.ca/HPI/DrugDatabase/DrugindexPro/defauit. iitm

: hutp: /i

par le département de pharmacie du CHUM

Mise en garde : Les meilleurs soins ont été apport

Rédaction : Septembre 2014. Préparé pour le Réseau de cancérologic du Québee (RCQ)

en collaboration avec le comité de I"évolution de la pratique des soins pharmaceutiques

e de cérologie du ministére de la Santé et des Services sociaux.

nformations qui sont bas sur les données disponibles au moment de leur rédaction.
veuillez-vous référer a la monographie du produit.

de la Direction québéco

Pour en savoir plus.

Www.geod.info
ou
Vigilance santé



http://www.geoq.info/

Cas : M. Di Miele (suite)

-

Réponse adequate a I'imatinib apres 18 mois

Adhérence de 98% depuis votre intervention au début du
traitement

Lorsqu’il est a la caisse pour payer son renouvellement

Assurance privee ne veut plus rembourser le médicament
original du patient

(330 nevncanpumen DIN 02355337 (330 nCampunss QON (2355345

f t o) APO-IMATINIB APO-IMATINIB
-— Im!lll‘l u_umu Tatiets I'v::'::: 7:::““: 'h'l'l:u‘m
Que faites-vous T ST

3 génériques d'imatinib

[ COBALT 1r3'/L

TEVA PHARMACEUTICALS




Intervention #4
Considérations p/r genéerique

/ Générigues sont comparables et « bio-équivalents » aux
medicaments d'origine selon Santé Canada

Prix des versions génériques de I'imatinib équivaut a 26 % de
I'original (818% vs 3 1809)

Etudes cliniques prospectives ne sont pas exigées afin
d'obtenir I'autorisation de mise en marcheé d'un
generique

Imatinib est un médicament a index thérapeutique étroit
Inquiétude de certains professionnels de la santé

Excipients différents qui pourraient changer I'absorption
\\\\] Fausse croyance : T effets indésirables ou perte de réponse




Intervention #4
Considérations p/r genéerique

/

Prudence est de mise lors d'un changement du
medicament original vers le genérique

Peu ou pas de litterature scientifique

Médecin traitant doit étre au courant afin d’assurer un suivi plus
étroit (p. ex. : analyse PCR pour suivre la reponse de la
maladie)

Pour les patients qui débutent un traitement avec le
genériqgue d’imatinib = Méme conduite que l'original

Toujours garder le méme générique
une fois le changement fait

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




QUESTIONS

COMMENTAIRES




Cas cancer
du sein

M I/




Mme Sinclair

/ Mme Sinclair est une femme de
56 ans atteinte d’'un cancer du
sein metastatique

Elle se présente avec une nouvelle
prescription pour une bronchite

De plus, elle mentionne gue son
taux de cholestérol est élevé

A son profil:

Everolimus (Afinitor®) 10 mg PO
DIE

Exémestane (Aromasin®) 25 mg
DIE

Mme Sinclair

Clarithromycine (Biaxin®) 500
mg PO BID x 10 jours NR

Sirop DM 10mL g6-8h PRN
250mL NR

Atorvastatin (Lipitor®)10 mg PO
DIER x 12

Dr Nguyen




Qu’est-ce que I’évérolimus ?

/Thérapie ciblée qui inhibe la voie cellulaire du mTOR

Provient de la méme famille que le tacrolimus (Prograft®)
et le sirolimus (Rapamune®), puissants
Immunosuppresseurs

Suppression de la moelle osseuse, oo
INFECTIONS

Membrane plasmigque

Elévation du taux de cholestérol

Hyperglycémie

Débalancement électrolytiques
Stomatite
Rash




Infections

/ De 25 a 50% des patients traités par un inhibiteur mTOR peuvent
présenter une infection

Points clés : I'infection
Puisque les inhibiteurs de la mTOR entrainent une suppression du systéme immunitaire, les patients peuvent

étre particulierement vulnérables aux infections opportunistes telles que I'herpés, les infections des voies
urinaires et les infections des voies respiratoires supérieures’.

Pneumopathie non infectieuse
Les patients peuvent étre atteints d'une pneumnopathie non infectieuse. Ses symptomes ressemblent a

ceux d'une infection des voies respiratoires et comprennent'- :
« un essoufflement;

+ une aggravation des symptomes respiratoires ou I'apparition de nouveaux symptomes respiratoires;
+  une toux;

= delafidgvre.

Veuillez adresser les patients a un médecin sans tarder.

OnCible 2015




Complément a On Cible

Evérolimus (Afinitor NOM DU PATIENT :

DATE DE NAISSANCE :
INFORMATION A L INTENTION DES PHARMACIENS COMMUNAUTAIRES

Afin d’optimiser les soins au patient, voici des informations supplémentaires concernant le nouveau traitement

Oui_| Non Notes
Formulaire de médicament d’exception faxé a la RAMQ
ou plété et remis au patient pour ses privées
Patient inscrit a un p d’acces de la P i Programme :

effectué par le pharmacien d’oncologie

SVP valider la comprél

Commentaires :

lnteractlons médicamenteuses vérifiées par le Eharmaclen d’ oncologe

A revérEler selon votre dossier-Baliem

Coordonnées

Pharmacie oncologie

Pharmacien d’oncologie Nom :

Infirmiére pivot Nom : Télel)hone 3

Principaux effets indésirables a surveiller (liste non-exhaustive)

les 2 premiéres
semaines, peuvent

S i - Pré ion : bonne hygiéne buccale + gargarisme avec une préparation de sel et/ou de bicarbonate de
(40 a 86 %) soude (%2 cuillerée a thé de chaque ingrédient dans 1 tasse d’eau tiede) ou gargarisme commercial sans
alcool au moins QID apreés les repas. Eviter de manger dans I’heure suivante.
-_Traitement : protocole selon le centre d oncologie du patient
Référer si : Plus de trois lésions ou ne semble pas s’améliorer depuis 3 jours.
- Erythéme trés douloureux et/ou limitant la capacité de manger ou de boire et/ou présence de signes
d’infection.
Empﬁons - Prévention ou si sécheresse de la peau : utilisation de savons doux et hypoallergénes. hydrater la peau
cutanées/ prurit BID avec une créme apaisante et émolliente non parfumée.
(18-59 %) - Recommander une cré!ﬂe solaire FPS30 ou plus qui con!ient‘de l'oxyfle. de zinc ou‘du diwfyde de titane.
(Généralement dans | ~ Eruption légére (localisée, aucune conséquence sur les activités quotid ) : traiter rapid avec
créme hydratante et i les non phar logi et/ou ajouter une créme

d’hydrocortisone 0.5 %.
-_Si prurit : creme/lotion hydratante. Les antihistaminiques PO peuvent offrir un soulagement.

spontanément)

- Référer si : Eruption généralisée ou symptomes graves (bulles, cloques, desquamation) ou interférant

avec les activités quotidi ou signe d’infection cutanée.

Diarrhée
(30 %)

- Favoriser une hydratation suffisante. Traiter dés les premiéres diarrhées pour limiter I’exacerbation.

- Légéres (moins de 4 selles molles par jour) : lopéramide 2 cos STAT puis 1 co aprés chaque selle
liquide.

- Mudérées (4 a6 selles molles/jour ou diarrhée nocturne) : lopéramide 2 cos STAT puis 1 co q2h durant

- Toutes diarrhées qui ne s’atténuent pas aprés 24 heures de traitement adéquat. Diarrhées sévéres
(> 7 selles molles/j), sang dans les selles Févre allération de 1" état menral déshzdralatiom

suppression

Référer si : fievre ~38°C x1h ou >38,3°C ou symptomes d’ infection (frisson, toux, maux de gorge.

douleur urinaire, etc.)
—

Suggestion de paramétres a surveiller:
- Référer a I'urgence si symptomes de pneumopathie non infectieuse (fiévre, essoufflement, toux impression d’étre a bout de

souffle).

- Trouble métabolique (>70%) Surveiller signes et symptomes d’hyperglycémie. Par prévention de la dyslipidémie et
hyperglycémie, discuter avec le patient de la modification de son alimentation.

Références - Site du Groupe d'étude en oncologic du Québec (inscription en ligne gratuite): htip://ww. geog.info

utiles & = Document «OnCible» disponible sur le GEOQ et sur Vlgllnnce Santé

consulter - Cancer Care Ontario (anglais et frangais): /ttp:/ cercare.on, ientc info!
Rédaction eptembre 2014. Préparé pour le Réseau de cancérologie du Québec (RCQ)

par le département de pharmacie du CHUM en «.ollnbomuon avec le wmné de I’évolution de la prauquc de: soins pharmaceutiques

de la Direction québécoi:

Mise en garde : Les meilleurs soins ont été apportés a ces informations qui sont basées sur les données d|<pomhlc< au moment de leur rédaction.

Pour en savoir plus, il s référer a la ie du produit..

WWW.Qgeod.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)

Eviter les inhibiteurs puissants et les inducteurs des CYP

Suivi étroit si un substrat est utilisé

Eviter le jus de pamplemousse (et les fruits similaires) qui
ont un effet sur le CYP3A4 et la PGP




Que faites-vous avec la prescription de
clarithromycine?

/

Servir clarithromycine 500mg BID et continuer la prise
d’éverolimus
Servir clarithromycine 500mg BID et cesser la prise
d’éverolimus pour la durée du traitement

Contacter Dr Nguyen pour changer clarithromycine
500mg BID pour azithromycine 500mg Jour 1 et
250mg Jours 2 a 5 et continuer I'éverolimus

Contacter Dr Nguyen pour changer clarithromycine
500mg BID pour azithromycine 500mg Jour 1 et
250mgq, jours 2 a 5 et cesser I'evérolimus pour la durée
du traitement

Soumettre le cas a votre étudiant de 4e année du
Pharm D pour favoriser son apprentissage




Que faites-vous avec la prescription de

C

arithromycine?

KA. Servir clarithromycine 500mg BID et continuer la prise
d'evérolimus

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 a 5 et continuer I'éverolimus

D. Contacter Dr Nguyen pour changer clarithromycine
500mg BID pour azithromycine 500mg Jour 1 et

250mg, jours 2 a 5 et cesser I'evérolimus pour la durée
du traitement

E. Soumettre le cas a votre étudiant de 4e année du
Pharm D pour favoriser son apprentissage

-

e —



Hyperlipidémie

/ La mTOR joue un rble essentiel dans le métabolisme
des lipides.

Plus de 70% des patients prenant I'everolimus
présentent une élévation des taux de cholesteérol et des
triglycérides.

Malitriser les effets indésirables vs réduction de dose ou
cessation de I'évérolimus

Attention aux interactions méedicamenteuses:
augmentation du risque de rhabdomyolyse chez
certains patients traités avec un inhibiteur de la mTOR
et par une statine.




QUESTIONS

COMMENTAIRES




En rafale

purriez rencontrer...




LENALIDOMIDE - ordonnance externe :
/ INDICATION : | POUVEZ'VOUS

v Myélome multiple réfractaire ou récidivant i

O Syndrome mYéIOdysplaSique {SMD} I Monsieur Untel h O n O rer Cette

T AU I i

Poids > ordonnance?

Allergies : O non [ oui :

Intolérances: O non [Joui:

T —
Débuter le traitement 1 <. ..o V

Cycle: ..

PRE-REQUIS (avant de servir le médicament)
Neutrophiles absolus = 1.5 x 10%L et plaquettes = 50 x 10%L

AUITE(S) & oot e an

LENALIDOMIDE (équivalent Hevlimid®):

gm mg PO 1 fois par jour avec ou sans nourriture en continu Qté : Ren:
O ... mg PO 1 fois par jour avec ou sans nourriture en continu Qté : Ren :
v 25 mg PO 1 fois par jour pendant 3 semaines suivi d'une pause de 1 semaine  Qté : 21 Ren:2

(cycle de 28 jours)

O mg PO 1 fois par jour pendant 3 semaines suivi d'une pause de 1 Qté : Ren :
semaine (cycle de 28 jours)

Si modification de [a dose, FaiSON(S): ...ttt et e e ea e eae et st eraean

Informations supplémentaires:
Ne pas croquer, ni écraser, ni ouvrir les capsules. Port de gants de latex pour la manipulation des capsules chez les fammes fertiles.

- Disponible uniguement via le programme REVAID.
SUIVIS A EFFECTUER PAR LE CENTRE D'ONCOLOGIE

Bilan de base : FSC, AST, ALT, bilirubine, phosphatase alcaline, urée, créatinine sérigue,

Suivis (MM) : FSC aux semaines pour 8 semaines puis aux mois. AST, ALT, bilirubine, créal
Suivis (SMD) : FSC aux 2 semaines pour 3 mois puis aux mois. AST, ALT, bilirubing, créatining

Nom du médecin : __ Dr Myélomateux Signature : \4 f_\\/\_
# permis : u

DATE (aaaa/mm/jj) : [ HEURE (hh:mm) :
o




Thalidomide, lenalidomide et pomalidomide

/ Programme de distribution contrélée REVAID

Seulement 2 pharmacies dispensatrices au Québec
« Pharmacie Lariviere-Massicotte, Montréal
« Pharmacie Assaraf, Montreal
Livraison partout au Québec

Importance de consigner dans le dossier que le patient
prend ce medicament...

Il y a d’autres medicaments aussi en distribution
restreinte (p. ex: Vismodegib (Erivedge®))




s

Est-ce que les thérapies ciblées

sont des medicaments dangereux
27

T e .

./




Précautions liees a la manipulation des
therapies orales

/ Il faut en parler lors de votre consell au patient
Thérapies orales = Médicaments dangereux (NIOSH 2014)
Exposition accidentelle peut survenir a différentes étapes
Pharmacie : Transport, déballage, entreposage
Domicile : Administration et élimination
Contact accidentel si absence de precautions

Peau de facon directe ou indirecte
« EX.: contact avec liquides biologiques

Ingestion ou inhalation :

« Ex.: formulations médicamenteuses sont modifiées (écraser,
couper, etc.)

Guide de prévention ASSTSAS 2008, Bulletin express de 'AQPP 2011, vol.18, No.3.
Goodin S et al., J Oncol Practice 2011 Jan;7(1):7-12. NIOSH list 2015,




Précautions liees a la manipulation chimiothérapie
orale (suite)

/ A FAIRE

Vérifier I'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 aprés 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 a prendre en cas d'exposition accidentelle
Retourner a la pharmacie tout comprimé endommageés, périmé ou inutilisé pour
destruction

Informer les autres professionnels de la santé que vous étes sur la chimiothérapie par
voie orale (ex : chirurgiens, dentistes et etc.)

Tirer la chasse d’eau a deux reprises lors de la prise du médicament et pendant4 a 7
jours apres son utilisation.

Poser des questions au pharmacien en cas d’incertitude

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

/4




Précautions liees a la manipulation chimiothérapie
orale (suite)

/ A NE PAS FAIRE

Broyer, couper, écraser ou macher les comprimes

Jeter des antinéoplasiques dans les toilettes ou les poubelles

Entreposage ou les enfants pourraient y avoir acces

Partager des médicaments

Doubler ou omettre une dose

Entreposage dans un environnement humide ou a la lumiére directe du soleil ou prés des
aliments et boissons

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




Existence d’un site internet intéressant

-

Les médicaments en oncologie sont
dispendieux...(entre 4000 - 11 000%/ mois)

RxOver est un portail web gratuit ou les
pharmacies vendent et achetent entre elles
eurs medicaments en surplus d'inventaire

https://www.rxover.com/



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

Conclusion

/ Les thérapies orales sont ici pour rester
Leur nombre va en augmentant

Outils developpés par les pharmaciens en oncologie
Ordonnances pre-imprimées
Plans de transfert
Guides pour les patients

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

Pharmacie en oncologie, infirmiére pivot
Le role du pharmacien communautaire est primordial

Premier plan et tres accessible
La communication est la clé!!
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