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Introduction

$XMRXUG K XL-hdpithl &ppaia@ c¥rhreGnidispensable a une meilleure communi-
cation entre professionnels de santé. Son amélioration nécessite la mise en place de moyens
facilités de correspondance dans le but de répondre au mieux aux attentes du patient.

La loi Hopital, Patients, Santé, Territoire (HPST), promulguée en 2009, inscrit la dynamique
du lien ville-hdpital, notamment pour les patients atteints de maladies chroniques.

Le plan cancer 2014- D SRXU DPELWLRQ OYDFFRPSDJQHPHQW GX
SURFKHVY &HW DFFRPSDJQHPHQW QYfHVW SRVVLEOH TXH VL OHV
HOQWUH HX[ &THVW GDQV FHW REMHFWLI TXH Ode,Canc@raldyixX W % HUJIF
GI$TXLWDLQH D PLV HQ SODFH XQH ERLWH PDLO VpFXULVpH

Au cours de mes études, je me suis apercue que le theme du cancer était difficile a aborder
au comptoir. Pourtant, bien que tres accompagnés en structures hospitalieres, les patients
reOgYHQW GIYXQH DWWHQWLRQ SDUWLFXOLqUH HQ UDLVRQ GH OD
rables a repérer au plus vite. Ces patients viennent treés souvent a la pharmacie. Nous les
voyons, pour la plupart plusieurs fois par semaine. Certains parlent librement de leur maladie,
GYDXWUHV VRQW SOXV IHUPpV HW QH VH FRQILHQW TXYj XQH SH
gue nous occupons une place de choix au sein du lien ville-hopital.

De plus, les thérapies orales sont de plus en plus présentes dans le monde officinal en
UDLVRQ GTXQH HIILFDFLWp WKpUDSHXWLTXH LGHQWLTXH HW GfY
patient. Cette derniére ayant un lien direct avec son contexte psychologique et le vécu de sa
maladie.

&HWWH WKqVH GTH[HUFLH H Pl ISRXW RENMBDPWHIGX SKDUPDFLHQ
SULVH HQ FKDUJH GX SDWLHQW FDQFpUHX[ 3RXU FHOD MH SUpV
communication entre professionnels de santé. Ces initiatives sont un moyen de faciliter les
échanges entre OD YLOOH HW OTK{SLWDO -H SUpVHQWHUDL HQVXLWH
que le patient peut consulter. Dans un second temps, je définirai plus précisément en quoi le
SKDUPDFLHQ HVW XWLOH GDQV OD SULVH HQ FKDddeldi ue X SDWLF
H[HPSOH GH PR\HQ GH FRPPXQLFDWLRQ PLVY HQ SODFH SDU OH 5p
HW WHVWp DX VHLQ GH OYf,QVWLWXW %HUJRQLPp
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Partie |

Le lienville -K{SLWDO HW RXWLOV GYDFFR
du patient

, 2XWLOV G9DP p @pistén\thargeduGa-
tient au service des professionnels de santé

Le lien ville-h6pital en cancérologie se développe petit a petit en France. Il existe a ce jour
différents moyens pour le professionnel de santé de communiquer avec ses confréres ou de
SYLQIRUPHU DILQ GYfDPpOLRUHU OD SULVH HQ FKDUJH GX SDWLHC

(Q UDLVRQ GH OD PXOWLWXGH GTLQLWLDWLYHV FHWWH SDUW
les exemples énoncés.

[.1.1 Les réseaux de soins

La loi du 4 mars 2002 [1] [2] [3] relative aux droits des malades et & la qualité du sys-
teme de santé définit les réseaux de santé de la maniére suivante :

« Les réseaux de santé ont pour objet de favoriser l'accés aux soins, la coordination,
la continuité ou l'interdisciplinarité des prises en charge sanitaires, notamment de celles qui
sont spécifiques a certaines populations, pathologies ou activités sanitaires. lls assurent une
prise en charge adaptée aux besoins de la personne tant sur le plan de I'éducation a la santé,
de la prévention, du diagnostic que des soins. lls peuvent participer a des actions de santé
publique. lls procédent a des actions d'évaluation afin de garantir la qualité de leurs services
et prestations ».

/HV PLVVLRQV TXDQW j HOOHV > @ VRQW Gpeél(DCHY SDU OF
/ID '"LUHFWLRQ *pQpUDOH GH Of2IIlUH GH 6RLQV '*26 D SXEOLp X
« améliorer la coordination des soins : comment faire évoluer les réseaux de santé ? ». Ce
guide fixe les objectifs des réseaux de santé. Leur mission premiére est de faciliter les
échanges entre les différents professionnels de santé notamment par le biais de formations
FRQWLQXHV GIRXWLOV PLV j GLVSRVLWLRQ FRPPH OH GRVVLHU
mais aussi par la diffusion auprés des professionnels de santé de recommandations. Ces évo-
lutions permettent de gagner un temps souvent précieux dans la prise en charge du malade.

lls permettent également un accompagnement du patient a différents moments de la
prise en charge : soins, diagnostic, éducation pour la santé, prévention [5].

/TRUJDQLVDWLRQ GHV UpVHDX[ GH VDQWp VH IDLW HQ GHX]
gional. Au niveau territorial, on retrouve des réseaux de proximité dont la thématique est mul-
tiple : gériatrie, cancérologie, soiQV SDOOLDWLIV«

Leur mission est avant tout de faciliter le parcours de soin du patient en mettant en
avant le médecin généraliste, acteur de soin de premier recours.

Actuellement, la mise en place de documents partagés reste laborieuse. Tous les ré-
seauxdH VDQWp QTRQW SDV DFFqV j XQ PDWpPULHO LQIRUPDWLTXH S
constater la transmission de données médicales par télécopies ou par messageries électro-
QLTXHV QRQ VpFXULVpHV &HV PR\HQV GH WUDQVPLHKNMERQYV GYLC
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VHQW SDV OfLGHQWLWp GX GHVWLQDWDLUH HW FRPSURPHWWHC
sayent de mettre en place un systeme de messagerie électronique sécurisée, mais cette mise

HQ SODFH UHVWH LQpJDOHPHQW UpSDURVLHT X X OGTHH Q VIXP 2B H DA X
FL VIHVW PLVH HQ SODFH JUKkFH-$ DWhO QERHYWARD B HP IG\RWIV LHHWL

De plus, on peut observer que chaque réseau de santé a congu son propre systéme
GH SDUWDJH GYLQIRUPDWLRQIX[/ DDRYWOWA MW R GBISGHR SAPVHWLRQ G
GH SDUWDJH GYLQIRUPDWLRQ HVW SDUIRLYV GLIILFLOH HW FRQWU
qui en relevent. De plus, pour un professionnel de santé qui ne fait pas partie du réseau, il est
parfois dificLOH GYDFFpGHU j FHUWDLQHY GRQQpHY TXL VRQW FORLVI

/I TRUJDQLVDWLRQ GH OD FRPPXQLFDWLRQ HQ UpVHDX VIDUWLF
damentaux qui garantissent la sécurité des données enregistrées :
/[T, GHQWLILDQ Warit®(IME)RIQdatentG H
La Carte Professionnelle de Santé (CPS)
Le Dossier Médical Personnalisé
Une messagerie sécurisée

&HWWH LQWHUIDFH GRLW SHUPHWWUH DX SURIHVVLRQQHO C
lisé de Santé du patient. Ses droits de regard sur les informations peuvent étre partiels ou
SRUWHU VXU OfHQVHPEOH GHVY GRQQpHY HQ IRQFWLRQ GH OfLPS
la prise en charge du malade.

Il existe vingt-cing réseaux en France, un par région. Ces réseaux proposent une in-
IRUPDWLRQ GLYLVpH HQWUH OTLQIRUPDWLRQ GHVWLQpH DX[ SDW
GH vVDQWp /HV WKqPHV DERUGpPV SHXYHQW rWUH OHV PrPHV PDL
ne va pas forcément étre détaillée de la méme facon. Par exemple, OHV ILFKHV GILQIRUPD
VXU OHV WUDLWHPHQWY SURSRVpV SDU FHUWDLQV UpVHDX[ HQ L
SRXU OHV SDWLHQWY HW SRXU OHV SURIHVVLRQQHOV GH VDQWrg
de la méme maniére. Ainsi, les fiches qui se destinent aux professionnels de santé détaillent
GDYDQWDJH OH PpFDQLVPH GYDFWLRQ OHV LQWHUDFWLRQV HW
moment de la délivrance. On peut également observer une partie destinée aux conditions de
délivranceetdep UHVFULSWLRQ GX SURGXLW (Q FH TXL FRQFHUQH OHV
des thérapies ciblées, celles-ci reprennent les conditions de prescriptions et de délivrance de
fagon succincte, mais également les conditions de conservation et de présentation. On vy
trouve aussi des informations nécessaires au bon usage du médicament comme les conditions
de prise et les interactions possibles. Ces fiches reprennent aussi les effets indésirables con-
nus de la molécule et les conduites a tenir en cas de manifestations. (Annexe 1 ; annexe 2)

%LHQ VRXYHQW OHV UpVHDX[ GH FDQFpURORJLH GRQQHQW
sur les cancers par des liens vers les « guides cancerinfo @ GLVSRQLEOHYV VXU OH VLWE
RX ELHQ PHWWHQW HQ DY Dripéhit avét cBrtai€y abs0giations dd patentdew L H
mettant a disposition les coordonnées de celles-ci.

/HV UpVHDX[ VILQYHVWLVVHQW DXVVL GDQV OD SUpYHQWLR(
pistage du cancer du sein, du cancer colorectal, du mélanomeouducDQFHU GX FRO GH OfXV
,OV HI[SOLTXHQW OYfLPSRUWDQFH GX GpSLVWDJH GDQV OD SULVI
OfLVVXH GX FDQFHU /D SURPRWLRQ GHY SURJUDPPHV GH GpSLV
ORFDOHV ILQDQFpHV SDU O fiphv DIV SORP$YV VEHID/QD IHQ 6IVO®TH QW UH
JpQpUDX[ (OOHV HQYRLHQW GHV FRXUULHUV GYLQYLWDWLRQ j V
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Ces réseaux donnent acces aux professionnels de santé a des référentiels de bonnes
pratiques, aux tumorothéques?, ou encore aux recommandations de prise en charge des can-
cers.

&HUWDLQV UpVHDX[ GH FDQFpURORJLH RQW pJDOHPHQW SR
continue des professionnels de santé de la région. Pour cela, le réseau de cancérologie de
/IRUUDLQH 21&2/25 HVW KDELOLWp j DVVXUHU FHWWH IRQFWLRQ
sent par sessions sous forme dee-OHDUQLQJ QRWDPPHQW j SDUWLU GH OD S
« ONCO-TICE ».

1.1.1.1 Exemple du réseau de cancérologie de Franche -Comté :
ONCOLIE

Le réseau de cancérologie de Franche-Comté se mobilise pour assurer une continuité
GDQV OD SULVH HQ FKDUJH GX SDWLHQW FDQFpUHX[ ,0 °XYUH HC
Fédératif du Cancer de Franche-Comté (IRFC-fc). Pour cela, la communication est assurée
par un moyen informatisé et sécurisé appelé « Bonnes pratiqgues de la Chimiothérapie Offi-
cine2 &HW RXWLO GRQQH DFFqV DX[ SKDUPDFLHQMar@éréuklLFLQH D
SULV SDU YRLH RUDOH 'H SOXV OfYpFKDQJH pWDQW VpFXULVp
sionnel. Cet outil est accessible depuis la plate-forme régionale de santé « fc-santé ».

1.1.1.2 Exemple du réseau RIFHOP en cancérologie Pédiatri que

La mise en place de cette structure débute en 2004 [6]. Elle a pour objectif de suivre le
SDWLHQW DX GRPLFLOH /YDPpOLRUDWLRQ GH OD TXDOLWp GHV \
formations pour les professionnels et de documents harmonisés.

LD PLVH HQ SODFH SDU FH UpVHDX GYXQH YLVLWH j GRPLFI
HVVHQWLHOOHPHQW FRPSRVpH GYLQILUPLgQUHY SHUPHW DX SDW
SDU OD PLVH HQ SODFH GTXQ FODVVHXU GH O Ldvé ¥ R@QavecHWWH pT
les différents professionnels de santé qui sont les médecins, les infirmiers, les kinésithéra-

SHXWHYVY OHV SKDUPDFLHQV« &HV YLVLWHV VRQW pJDOHPHQW O
ganisationnelle et de les aider.

Ces infirmiéres coordinatrices vont participer toutes les semaines aux réunions du staff.
/IRUV GH FHWWH UpXQLRQ LO \D OTLQVFULSWLRQ GHV GLIIpUHQ\
les patients en cours de traitement. Enfin, pour améliorer la prise en charge des patients au
domicile, notamment en ce qui concerne les soins de supports, les infirmiéres libérales ont a
leur disposition des ordonnances pré-remplies de matériel a domicile. Cela permet, dans les
regles du protocole RIFHOP un accés facilité aux prestataires.

/I TKDUPRQLVDWLRQ GHV SUDWLTXHV HQWUH OHV GLIIpUHQ
RIFHOP est facilitée par la création de groupes de travail. Ces groupes de travail sont en
relation pour que leurs démarches soient uniformisées. De plus, certains groupes ont élaboré
des fiches de recommandations pour les professionnels de santé pour que la prise en charge
VRLW OD PrPH GI1XQ pWDEOLVVHPHQW j XQ DXWUH

Ce réseau a permis, au bout de huit années de pratique de relever de nombreux bé-
néfices. Outre le soutien que les patients reconnaissent et apprécient, les services ont gagné

1 Bibliothéques d'établissements de santé, également appelées « biothéques » ou « biobanques », ol les échantillons
biologiques sont enregistrés, cryoconservés, puis selon des conditions précises et définies juridiquement, mis a la disposition
de médecins et de scientifiques pour des examens cliniques ou des études de recherche
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en autonomie. Il en est de méme des familles qui bénéficient du méme discours a distance
des hopitaux spécialisés tout au long de la prise en charge. Cela favorise le rapprochement
des enfants et de leur famille.

, ([HPSOH GX 5pVHDX GH &DQFpURORJLH GY$T

/IH5&%$ > @ D SRXU REMHFWLI GH IDFLOLWHU OD FRPPXQLFDW
nels de santé, des patients et de leurs aidants. Pour cela, plusieurs services sont développés
au sein du réseau comme des recommandations de pratiques professionnelles, des sites in-
WHUQHW GYLQIRUPDWLRQV j GHVWLQDWLRQ GHV SDWLHQWV HW
téléexpertise ou encore une messagerie sécurisée que nous développerons en troisiéme par-
WLH«

Ce service de messagerie sécurisée permet de simplifier les échanges en sécurisant
OHV LQIRUPDWLRQV GRQQpHV /ID 'LUHFWLRQ *pQpUDOH GH Of2
FRPSDWLELOLWpP GH OfHQYV sERUESB¢s aBdd & dydtevhy MSShhtd. H V

$LQVL j OfLQVWLWXW %HUJRQLp OD PHVVDJHULH VpFXULV|
UHSRVH GDQV OfDPpOL-KYSIMWNLRQ GKHOLODR YKDOMDFLH GITRIILFLQ
talisation. Ainsi, quand le pate QW DUULYH j OfK{SLWDO LO OXL HVW GHPDQC
SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH HW VRQ DFFRUG SRXU OH WUDQVIHUW
IRUPDWLRQV FROOHFWpHYVY OfK{SLWDO FRQWDFWH OD SKDUPDFL
cuiVpH 3UROHVYV 8QH IRLV FUppH OfYK{SLWDO HQYRLind&GqV OD V
VWDQGDUGLVp GIKRVSLWDOLVDWLRQ OYRUGRQQDQFH GH VRUW
SUHVFULWHV /TLQWpUrW GH FHWWH ERvWHdnteroésinffmaigns LV pH HV\
j OTK{SLWDO ORUV GX VXLYL GX SDWLHQW HQ YLOOH $LQVL OH
peut relever un effet indésirable, une interaction médicamenteuse aves des thérapies prises
HQ DVVRFLDWLRQ SDU OH SDWLHQW«

Cette Boite mail sécurisée est aussi mise en place au sein du centre hospitalier de
Mont-de-ODUVDQ &HW +{SLWDO HQYRLH FRPPH OH IDLW OfLQVWLW)
SLWDOLVDWLRQ OYRUGRQQDQFH GH VRUWLH GX SDWhitdQW DLQV
PHW HQ SODFH XQ HQWUHWLHQ WKpUDSHXWLTXH j OTLQLWLDWLI
nation appelle le patient dix jours plus tard pour évaluer comment se passe la mise en place
du traitement au domicile. Une consultation médicale a quinze jours est également prévue.

(QILQ OD SKDUPDFLH KRVSLWDOLqQUH DSSHOOH OD SKDUPDF
rapeutiques antérieures, prévenir la venue du patient et de son traitement.

/IRUV GH OTHQWUHWLHQ WKpUDSHXW Lihétlde chidioth&rapieU HPLV D
TXL D pWp FUpp SDU OTK{SLWDO ,0 HVW pJDOHPHQW GRQQp OHYV

Cet hopital a également été pilote pour la mise en place du Dossier Pharmaceutique
(DP).
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1.1.2 Le dossier médical personnel (DMP)

LeDMPaétp PLV HQ SODFH VXLWH j OD ORL GX DRE€W SDU O
] WRXWHYV OHV SHUVRQQHYV TXL VRQW EpQpILFLDLUHYV GH Of3$VVX
JDWRLUH PDLV SHUPHW GH UHJURXSHU OfHQVHPEOH GlesV GRQQpl
personnes comme les analyse biologiques, les antécédents médicaux, les comptes rendus
PpGLFDX[ HWF«

Les données médicales sont consultables aprés accord du patient par toute personne
actrice de sa prise en charge. Elles sont stockées sur un serveur informatique sécurisé agréé
par le ministére de la santé.

A tout moment, le patient est libre de décider qui a le droit de consulter son DMP, ainsi
gue de le supprimer si besoin.

,O VIDJLW GT1XQ PR\HQ VLPSOH GH PHWWUH Hd dgagerP XQ OHV
du temps dans la prise en charge du patient.

7RXV OHV ORJLFLHOV QH SHUPHWWHQW SDV OYDFFqV DX 'RV
est accessible sur le site suivant : www.esante.gouv.fr. Sinon, les professionnels de santé
SHXYHQW DFFpGHU DX 'RVVLHU PpGLFDO SDUWDJp '03 SDU OH
vante : www.dmp.gouv.fr.

1.1.3 Le dossier communicant en canceérologie (DCC)

La coopération entre les différents acteurs de santé au sein du réseau ne peut se faire
VDQV XQ VI\VWgPH GTLQIRUPDW L R:Qe Bdzstd? Kapnmiemc@nitverHoAhce-Q W pJ U p
URORJLH '&& &H V\VWqgPH GYLQIRUPDWLRQ HVW SDUWLFXOLqU
semble des informatiRQV VH WURXYH VXU XQH VHXOH HW PrPH LQWHUIDF|
GYIXQ FDGUH GYDFWLRQV SDUWDJp TXL HVW j OfRULJLQH GTXQ 3
UHVWH LPSOLTXp GDQV FH SDUWDJH GH GRQQpHV SXLVTXTj WRX
WHO RX WHO SURIHVVLRQQHO GH VDQWp QD SOXV DFFqV j VHV 1

1.1.4 Centres de Coordination de soin en Cancérologie (3C)

/IHV & > @ VRQW VLWXpV DX VHLQ GIXQH VWUXFWXUH GH
structures, au nombre de dix, doivent toutes faire partie du RCA et travailler en coordination
avec celui-ci.

/JHXUV PLVVLRQV VRQW PXOWLSOHV WRXW GYDERUG GYRUJD
WLRQV 30XULGLVFLSOLQDLUHV 5&3 GH PHWWUH j GLVSRVLWLR
sembledela GREXPHQWDWLRQ QpFHVVDLUH SRXU XQH PHLOOHXUH SU
'LVSRVLWLI GI$QQRQFH HW OH 30DQ 3HUVRQQDOLVp GH 6RLQV
OfRULHQWDWLRQ GHV SDWLHQWY HW GfpYDOXHU OD TXDOLWp C
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1.1.5 Mise en place de La Cellule de Coordination de soins
du Parcours Patients (C2P2)

/T, QVWLWXW &XULH > @ D PLV HQ SODFH XQ SURMHW GTLQC(
deux Cellules de Coordination de soins du Parcours Patients (C2P2). Chaque cellule étant
FRP SRV prd aSsfsbante sociale et de deux infirmiers de coordination de soins. La coopé-
ration entre ces deux métiers permet de gérer au mieux et le plus précocement possible les
effets indésirables des traitements & domicile afin de maintenir le plus longtemps possible le
SDWLHQW FKH] OXL /YLQILUPLHU HQYRLH j O, QVWLWXW &XULH >
de relever le plus précocement possible les effets indésirables du malade.

([HPSOH GX ERVWLHU pOHFWURQLTXH PLV

titut Curie

$ILQ GH UpLQWpJUHU OH PpGHFLQ JpQpUDOLVWH GDQV OD E
WKpUDSHXWLTXH HVW HQ FRXUV GYpODERUDWLRQ ,0 VIDJLW G
patient dont la thérapeutique est complexe dées son retour a domicile. Chaque jour, le patient
mentionne sur le boitier les effets indésirables qui apparaissent, la fréquence et leur intensité.

Ce bottier étant relié a une application, celle-ci, grace a un code couleur indique un niveau
GIDOHUWH 3RXU FHODH UXDSG LURDWDRXQXRAYMRQHUWH j OTK{SLW
tant pour prendre en charge rapidement le patient.

/IHV JXLGHV G 1L QleRduiddes WANTER/INFO

Congus en suivant les recommandations professionnelles de chaque type de cancer,
ilssonW GLUHFWHPHQW WpOpFKDUJHDEOHV VXU OH VLWH LQWHUQH
de les commander sur le site internet e-cancer.fr afin de les recevoir.

&HV IJXLGHV VH YHXOHQW rWUH XQH VRXUFH GTLQIRUPDWLR
utiles aux professionnels de santé pour actualiser leurs connaissances en termes de prise en
charge du patient et sur les thérapeutiques nouvelles.

1.1.8 Les guides méthodologiques de coopération entre
professionnels de santé

Etablis par la Haute Autorité de Santé (HAS), ces guides facilitent la mise en place
GIXQH GpPDUFKH GH FRRUGLQDWLRQ GH VRLQVY HQWUH SURIHVYV

&THVW j OfLQLWLDWLYH GH SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp TXI
la demande a la HAS qui valide la décision. Cette démarche est possible depuis la loi HPST
de 2009.
La HAS propose des modeles types pour que les professionnels de santé apprécient
SOXV IDFLOHPHQW OHV ULVTXHV /H EXW pWDQW OfYpODERUDWLR
« professionnels de santé », ou enfin de collecter des informations pour mieux gérer les
risques [12].

Page |22



, /IH FRPLWp GITpWKLTXH

Le comité éthique et cancer [13] a été créé en 2008 par la ligue contre le cancer. Indé-
pendant, il peut étre consulté a tout moment et par toute personne physigue ou morale. Cet
RUJDQH FRQVXOWDWLI HVW Oj SRXU UpSRQGUH j GHV TXHVWLRQV
SOXVLHXUV WKgPHV VRQW DERUGpPYVY FRPPH OD IDoRQ GYDVVLVWEF
secret professionnel, ou bienles OLPLWHY GH OfLQIRUPDWLRQ DX SDWLHQW
dit a la famille confrontée a un cancer incurable.

/IH FRPLWp GTpWKLTXH HVW Oj SRXU UpSRQGUH DX[ TXHVWLR
déontologique, ni dans la réglementation juridique.

1.1.10 Une application mobile proposée par les ARS

6RXV OD WXWHOOH GHV OLQLVWUHY FKDUJpV GH OD 6DQWp ¢
Régionales de Santé [14] ont été créées en 2010. Elles définissent le cadre du systéeme de
santé dans la région en le pilotant. Ce sont des établissements publiques et autonomes qui
veillent sur la santé de par la prévention, mais aussi la promotion, la veille, la sécurité sanitaire,
OYRUJDQLVDWLRQ GH OYRIIUH GH VRLQVY HQ DPEXODWd&LUH HW H
une position de coordinateur, et permettent de former un lien entre tous les acteurs de santé
de la région.

Les ARS ont deux missions principales : le pilotage de la santé publique et la régulari-
VDWLRQ GH OYRIIUH GH VRLQV DX QLYHDX UpJLRQDO

Desdélé JDWLRQV GpSDUWHPHQWDOHY GH O1%$56 RQW pWp FRQO
OHV VWUDWpPJLHVY GH O1$56 HW IL[HU GHV PLVVLRQV GH SURJ[LPL'

'HSXLV MDQYLHU OfYRUJDQLVDWLRQ WHUULWRULDOH GH
des Agences Régionales de santé a suivi cette nouvelle loi [15]. Ainsi, on compte désormais
treize ARS en métropole et quatre en outre-mer.

Les services en ligne proposés par les ARS

$YHF OD YRORQWpP GTRSWLPLVDWLRQ GX SDUFRGADWV-GH VRLQ
PS » [16] en coopération avec les professionnels de santé. Elles proposent des info-bulles,
GHY GRFXPHQWDWLRQV GHV PHQXV GpURXODQWY TXL SHUPHWW
fectuer plus rapidement des demandes auprés des autorités de tutelles. Cette application
s{DGUHVVH GRQF DX[ SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp TXL WURXYHQ
tion facilitée, mais aussi aux Agences Régionales de santé qui peuvent plus facilement collec-
ter les demandes des professionnels de santé et les transmettre a la Haute Autorité de Santé.
HAS, qui peut donc plus rapidement donner son avis scientifique.

Cette application trouve également un grand intérét dans la rapidité de la communica-
WLRQ HW GX WUDQVIHUW GTLQIRUPDWLRQA36/FQHEHE LRHMKHY SXL
la transparence vis-a-vis des protocoles et les instructions qui en sont liés.

[.1.11 Le Développement professionnel continu (DPC)

&Upp SRXU UpSRQGUH j XQ EHVRLQ GYDPpOLRUDWLRQ GH OD
OH '3& > @ FRQHWPEQH CHYVQSYURIHVVLRQQHOV GH VDQWp &THVW .
instaurée par la loi HPST et modifiée depuis la publication de la Loi de Modernisation du Sys-
teme de santé le 27 janvier 2016.

Ainsi, pour remplir son obligation triennale, chaque professionnel de santé a obligation
GH VXLYUH XQ SDUFRXUV GH '3& &YfHVW XQH GpPDUFKH DFWLYI
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IRUPDWLRQ GYfpYDOXHU HW GYIYDPpOLRUHU VD SUDWLTXH SURIH
sances et compétences en données médicales/pharmaceutiques et en santé publique. Ces
formations sont accessibles sur https://www.mondpc.fr/.

1.1.12 Le Plan Personnalisé de soins (PPS)

$ILQ GH IDFLOLWHU OfYLQWpPpJUDWLRQ GX SBWdtBAQpo-GDQV OH
sition des professionnels de santé des outils pour améliorer leur organisation et leur coopéra-
tion.

Le Plan personnalisé de santé (PPS) [18] est un document remis au patient qui sert
de lien avec le médecin traitant qui coordonne les soins et les autres professionnels de santé.
&THVW XQH IHXLOOH UHFWR YHUVR > @ UHPSOLH TXL SHUPHW X
personne a une autre. Ce PPS est élaboré grace aux fiches rédigées par la HAS directement
accessibles sur son site internet. Elles mettent en avant le vécu du patient, son expérience,
PDLV DXVVL FH TXJLO VRXKDLWH > @

, I M2ZEVHUYDWRLUH GHV OpGLFDPHQWYV GH
GLFDX[ HW GH OLQQRYDWLRQ WKpUDSHXWLTX

B3ODFpH DXSUqV GH O1$56 O 920égiohaDd qualitéHa Becur@éOdd Q
OfHIILFLHQFH GHV SURGXLWY GH VDQWp /HV DFWLRQV PHQpHV V
HQ DFFRUG DYHF OHV REMHFWLIV QDWLRQDX[ GH Of,1&D OD +$%6
WLRQV SHUPHWWHQW Q Ry drtRatd @eWwor JsBg® Diomyditament en vue
GIDPpOLRUHU OD TXDOLWp GH OD FRRUGLQDWLRQ GHV VRLQV

Au nombre de vingt-deux dans toute la France, elles sont principalement composées
de médecins et de pharmaciens. Ces OMEDITs collaborent entre elles. Les fiches OMEDIT
détaillent les derniéres thérapies en cancérologie. Elles sont de deux types, pour les patients,
HW SRXU OHV SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp DILQ GYDPpOLRUHU C
(Annexe 1 : Fiches OMEDIT patients, annexe 2 : Fiches OMEDIT professionnel de santé)

1.1.14 Protocoles de coopération entre professionnels de
santé : la télémédecine, la téléexpertise, la télésurveillance et
la télémaintenance

La loi Hopital, Santé, Patient, Territoire n° 2009-879 du 21 juillet 2009 [21] introduit
GDQV OH &RGH GH OD VDQWp SXr&laifarx tdiéménbdineV LL ertskivra le
GpFUHW G 1DSS O L-ERWNIL RDoclfre 2010 qui redéfinit les actes médicaux qui
peuvent relever de cette pratique médicale. La HAS met j SURILW OD '*26 0O91%$6,3 6D
O71$1%$3 HW GIDXWUHV DFWHXUV DILQ GYfpODERUHU GHV JXLGHYV
charge des patients en télémédecine. Le but est que la prise en charge soit identique a celle
TXTIXQ SDWLHQW D X Udalsdh rhQedinHrgitenbl@-venyel Malconsultation en ligne
QTD SDV SRXU REMHFWLI SUHPLHU OH GLDJQRVWLF j GLVWDQFH
suivi et la prise en charge des maladies chroniques grace a une téléconsultation.

La coopération entre professionnels de santé peut aussi étre facilitée par la téléexper-
tise qui permet de solliciter a distance un autre professionnel de santé.

La télésurveillance médicale est la collection de données médicales a distance du pa-
tient. Le médecin peut alors prendre des décisions a distance, et rapidement.
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/ID WpOpDVVLVWDQFH PpGLFDOH SHUPHW j GHV SURIHVVLRQCQC
a des actes médicaux.

En Aquitaine, la plateforme TéléA, [22] offre différents services de télémédecine. A ce
jour, cette plateforme concerne surtout la cardiologie avec la téléthrombolyse et la télésurveil-
lance. Cependant, elle est également utile en EHPAD ou en psychiatrie ou elle permet de
OLPLWHU OH GpSODFHPHQW GHV UpVLGHQW Ves/fhieRtp@QdnR&JDWLRQ ¢
TXH OD WpOpPpGHFLQH HVW H[WUrPHPHQW XWLOH (OOH QTHVW
dans le domaine de la cancérologie. Il est cependant possible de réaliser des webconférences
via le GCS TSA. Il permet aux professionnels de santé de communiquer rapidement et sim-
plement. Les chiffres montrent que les groupes de travail qui utilisent ce systéme, se réunis-
sent en moyenne deux a trois fois par semaine. Ainsi, des professionnels de santé, sur des
sites géographiquement trés éloignés peuvent trés facilement communiquer entre eux.

: 2XWLO GYDFFRPSDJQHPHQW GHV SDWLFE
GILQIRUPDWLRQV ILDEOHV PLV j OHXU GLVSHF

Actuellement, de nombreuses initiatives ont vu le jour pour que la prise en charge du pa-
tient se fasse de fagon plus coordonnée. Aussi, divers moyens sont mis a disposition du pa-
WLHQW SRXU VYLQIRUPHU GH IDoRQ ILDEOH

, /D FRQVXOWDWLRQ GYHQWUpPH HQ VXUYHI
i OT,QVWLWXW &XULH

Une fois que les traitements contre le cancer du sein sont terminés, les patientes en-
trent dans une étape « de surveillance ». La patiente est face a ses cicatrices, a la douleur, a
la fatigue, aux effets indésirables de certains traitements comme des vertiges et la prise de
poids.

$ILQ GIDFFRPSDJQHU DX FAHR|V WD VEOW IXQWH D FUpp HQ
WLRQV GIfHQWUpH HQ VXUMHY OIDHFW XHQ@V RMBEO WD SDWLHQWH
RQFRORJXHV TXL OfRQW VXLYLH HW SDUIRLV XQ LQILUPLHU &HW
une vue sur les 5 & 10 prochaines années concernant les consultations grace au « carnet de
surveillance » qui lui est donné. Il lui est également remis une fiche de suivi qui doit étre com-
SOpWpH SDU OH PpGHFLQ GH YLOOH HW UHQYR\pH j OTK{SLWDO

Cette consultationd fHQWUpH HQ VXUYHLOODQFH D SRXU REMHFWLI
son retour a domicile. Il lui est aussi remis une fiche indicative des personnes a contacter en
FDV GH SUREOgPH RX GH PDQLIHVWDWLRQ GTHIIHWYV LQGpVLUDE(¢
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1.2.2 Groupe INFO Seinmis HQ SODFH SDU OfLQVWLW X\

/ITLQVWLWXW &XULH D PLVY HQ SODFH XQ JURXSH GH UplIOHJ[LR
PDLV DXVVL GH VRLJQDQWYV &H JURXSH GH UpIOH[LRQ HVW FKDL
nication destinés aux patients afin de faire part des ressentis des anciens malades. Ony trouve
une liste de questions les plus fréquemment posées « foires aux questions », mais aussi des
ILOPV GYLQIRUPDWLRQV HW GHV ZHEGRFXPHQWDLUHY > @ &HV
WHQW G1DQF WiHdan©I§ teqlitdcR UP D W L

.2.3 CANCERINFO SODWHIRUPH GH O, QVWLWXW 1
Cancer (INCa)

/9, QV MatianaXd Cancer offre aux patients une information fiable et facilement ac-
cessible grace a « CANCERINFO » [24]. Cette plateforme, consultable partt OpSKRQH SDU OfL
ternet ou par papier est élaborée en partenariat avec La ligue nationale contre le cancer et
SOXVLHXUV DVVRFLDWLRQV ,0 VI{DJLW GRQF GTLQIRUPDWLRQV I
cancérologies et des patients.

&H P R\HQ r@dtibiQrerconcerne pas que le traitement et ses potentiels effets in-
désirables, mais comporte aussi des témoignages, des informations sur la vie au quotidien
DYHF XQH PDODGLH ,0 VYDJLW GYDSSRUWHU GHV UpSRQVHV DX|

ces patients.

La ligne téléphonique est un service gratuit. Cette interface offre plusieurs niveaux
GYpFRXWH /H SUHPLHU pW Drggwe.JlpddoposeRiés rOphnies Mnédicales et
VRFLDOHYVY VXU OH FDQFHU /H GHX[LgPH V %ddue hhHunapéiHa-S O X W {W
nence plus personnalisée assurée par la ligue contre le cancer.

1.2.4 Les sites internet OY,1&D /D /LIJXH FRQWUH OH
/1$56 OD +%$6 OHV 20(',7V

Ces sites internet regroupent des informations concernant les différents types de can-
cers, leurs prises en charge, mais aussi des informations concernant les traitements.

Directement accessibles, leur information est fiable et validée.

/IHV HVSDFHV &DQFHU ,QIR GH OfY,1&D

&H VRQW GHV OLHX[ GfpFKDQJHYV Briipgtaliésidans des cértttés OLH X[ V
GH VHUYLFHY HW GH UDGLRWKpUDSLHV SXEOLFV HW SULYpV UpS
tients peuvent y trouver des informations pratiques sur les traitements et des aides pour la vie
guotidienne.

En aquitaine, il y en a trois. Le premier se trouve au centre hospitalier de Robert Boulin
j /[LERXUQH XQ DXWUH j OTLQVWLWXW %HUJRQLpPp j RUGHDX[ HW
du pays-Basque a Bayonne.
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, /IHV HVSDFHV /LIXH ,QIR GH Of,1&D

Ce sont des comités départementaux [25] au nombre de cent-WURLYV UpSDUWLV VXl
semble du territoire. Il en existe cinq en Gironde dont les coordonnées sont sur le site de la
Ligue du cancer [26].

&HV HVSDFHYV DQLPpV SDU GHV EpQpYRGHNVNQVROQMDB/HR @ LE M [\
WLHQ GTRULHQWDWLRQ SRXU OH PDODGHV HW VRQ HQWRXUDJH
peut faire certaines activités. Par exemple, certains espaces Ligue Info proposent de la relaxa-
tion, ou des activités physiques adaptées a la maladie.

, /I[HV NLRVTXHV GILQIRUPDWLRQV FDQFHU

$XVVL DSSHOpV .,& RX .$& > @ FH VRQW pJDOHPHQW GH
GIpFKDQJHV PLV j OD GLVSRVLWLRQ GHV SDWLHQWYV HW GH OHXU
le confort du patient et sa prise en charge tout au long de son parcours de soins. Les coordon-
QpHVY GH OTHQVHPEOH GHV .LRVTXHV GTLQIRUPDWLRQ &DQFHU
QIfHQ H[LVWH SDV DFWXHOOHPHQW HQ *LURQGH

, /IHV $,5( FDQFHUV GH OfsH&Blé&GpYHORSSp
Nord -Pas-De-Calais

/IHXU YRFDWLRQ HVW Of$FFXHLO OfY,QIRUPDWLRQ OD 5HQFR
établissements de santé, ils accueillent gratuitement et librement les patients et leur famille.
Ce sont des structures qui peuventor LHQWHU OH SDWLHQW HQ SURSRVDQW GH\
WLRQV QRWDPPHQW VXU OH GpSLVWDJH OYDOLPHQWDWLRQ HW
plan cancer 2014- HQ PHWWDQW HQ DYDQW OfYpTXLWp GH OYDFFHVVL
mation, mais DXVVL SDU XQH LQIRUPDWLRQ GH TXDOLWp &HV HVSDFI
non seulement aux patients, mais aussi a leurs proches et aux professionnels de santé.

6RXWHQXV SDU Of$JHQFH 5pJLRQDOH GH 6DQWp FHV $,5( FLC
lement accessibles par téléphone ou par malil.

1.2.9 Les Espaces Ressources du Cancer (ERC)

Plutdt dédiées aux patients ayant fini leur traitement, ces espaces cherchent a les in-
former sur les éventuels moyens de préventions mis a leur disposition pour éviter les récidives
> @ &HV HVSDFHV FRQVHLOOHQW pJDOHPHQW OHV SDWLHQWYV V
SDU HI[HPSOH OH PDWpULHO PpGLFDO OD UpLQVHUWLRQ SURIHV
vie.

Ces structures font appel a des bénévoles qui peuvent échanger avec les patients. lls
ontcréédes « cafécancer @ TXL SHUPHWWHQW GH SDUOHU SOXV OLEUHPHQ'
DFWLRQ GX TXRWLGLHQ &HV LQLWLDWLYHV RQW SRXU REMHFWL
mer ce dont il a besoin. De plus, diverses activités sont proposées pour offrir un soutien psy-
chologique et social aux personnes comme par exemple les groupes de parole, des ateliers
GTH[SUHVVLRQ GHW WKIpQAN VRHFLR
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1.2.10 Les soutiens psychologiques collectifs et in dividuels
de la Ligue contre le cancer

Les groupes de parole [30, 31] permettent de parler librement du vécu de la maladie.
,OV VRQW DQLPpV SDU XQ RX SOXVLHXUV SV\FKRORJXHV DFFRPSI
la ligue contre le cancer définit un cadre éthique et déontologique. Chaque personne parle de
VRQ H[SpULHQFH HW WURXYH GDQV OfDXWUH OH VRXWLHQ RX O
se sentent ainsi moins isolés. Ces groupes de paroles se rencontrent régulierement permettant
un suivi psychologique et une entraide entre les participants.

De la méme maniére, la Ligue contre le cancer propose aux proches des malades le
PrPH W\SH GIH[SpULHQFH /HXUV REMHFWLIV VRQW OHV PrPHV TX
sont également animés par un psychologue.

Les soutiens psychologiques individuels sont destinés a une personne en particulier.
La ligue contre le cancer peut alors proposer une rencontre avec un psychologue de fagon
SRQFWXHOOH RX SOXV UpJXOLqUH &1TH\auWingu@rité Helaypersdhng XL SUHQ
TXL SHXW SDUOHU OLEUHPHQW GH FH TXTHOOH YHXW HW WURXY
SVI\FKRORJLTXHV LQGLYLGXHOV HVW OYDGDSWDWLRQ DX[ EHVRL
VIDGDSWH SDUWLFXOLq®UHPHOW X\O B HAF H S\ARDWLRQ &H VRXWLFE
de la simple consultation a la thérapie plus longue.

Au niveau national, la Ligue contre le Cancer a mis en place une plateforme télépho-
nigue gratuite. Ce service concerne toutes les personnes touchées de pres ou de loin par la
maladie. On peut y apprécier une écoute psychologique anonyme et gratuite.

1.2.11 Les groupes de convivialité

Ces groupes sont animés par une personne formée spécialement. lls ne mettent pas
HQ DYDQW OYpFKDQJHDWPWDVHSOGXXWIW DFHWEYLWp XQ ORLVLU RX
OYDQLPDWLRQ TXH OHV SHUVRQQHV VTH[SULPHQ[@6HW WURXYHQ\

: /IHV TIRUXPV GpFKDQJH H[HPSOH GX IRU
de la Ligue Contre le Cancer

,O VIDJLW 6ifitsractiHae 8igcission sur le site de la ligue contre le cancer [32].
Les malades et leurs proches peuvent y déposer une question et attendre une réponse. lls
SHXYHQW pJDOHPHQW V{H[SULPHU VXU OHXUV DQJRLVVHV OHXL
dTXQH DQHFGRWH &YfHVW DXVVL XQ HVSDFH GH OLEUH pFKDQJH
SHUVRQQHV TXL VIH[SULPHQW ,0V VRQW UpJXOpV SDU XQ PpGH
ponse neutre.

Ces forums peuvent ainsi étre un espace privilégié pour les personnes dont la maladie
est encore un sujet sensible. Il peut également étre un premier pas vers les groupes de paroles
proposés par la ligue contre le cancer.
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JHV (VSDFHV GH 5HQFRQWUHV HW GT,QIR

&H VRQW GHV OLHX[ Gfig BweDIe gdtiant pucglKi{ci peut trouver des
réponses rapides et précises [33]. Ces espaces organisent leurs informations autour de deux
grands thémes principaux quisont OfLQIRUPDWLRQ HW OD UHQFRQWUH &HYV
des animateurs qui SHXYHQW DLGHU OH SDWLHQW j FRPSUHQGUH OfHQV
noncer le corps médical. Pour cela, ils ont différents supports a leur disposition comme des
EURFKXUHYVY GHV JXLGHV GHV VLWHV LQWHUQHW GHV YLGpRV H

Ces espaces rencontre proposent également des débats sur des thémes globaux pour
aider le patient dans sa vie au quotidien. Ces themes sont choisis par un comité de représen-
tant des soignants.

/IHV HVSDFHVY GH 5HQFRQWUHY HW GYLQIRUPDWLRQV IDFLOL
lade en permettant une liaison avec le corps médical, les structures adaptées en soins de
VXSSRUW RX ELHQ XQH RULHQWDWLRQ YHUV GHV VWUXFWXUHV G

Il en existe trente-cing en France. En aquitaine, on en trouve deux /Y(5, GH OTLQV WL\
Bergonié et celui du centre hospitalo-universitaire de Pellegrin.

[.2.14 Exemple du service APESEO proposé par la Ligue contre
le Cancer de Gironde

/I TDQWHQQH JLURQGLQH GH OD /LIJXH &RQWUH OH &DQFHU D
destiné aux patients qui ont eu, ou qui ont un traitement anticancéreux. Ses missions, diversi-
ILPHY VRQW OYLQIRUPDWLRQ JUKFH j GHV UpXQLRQV WKpUDSHX
GX PDODGH SDU GHVY DWHOLHUV TXL SHUPHWWHQW GDPpOLRUH!
image, ou bien par des activités physiques et artistiques pour maintenir une insertion sociale
YDORULVDQWH $LQVL OD OLJXH &RQWUH OH &DQFHU GH *LURQGC
GH PLVH HQ EHDXWp HW GYDFFHVVRLULVDWLRQV &QpdWHOLHU
IDYRULVHU OfLQVHUWLRQ SURIHVVLRQQHOOH GX SDWLHQW

La ligue contre le cancer fait appel a des associations pour proposer ces activités.
$LQVL OfDV ¥YeRrEdomxilitt R/ec @n image @ LQWHUYLHQW j Of(VSDFH /LJXHI
Nansouty. Elle a ét¢ IRQGpH SDU XQH LQILUPLgQUH TXH OHV DQV GTH]
cancérologie ont sensibilisée aux difficultés des patients [34].

En fin de traitement, les patient peuvent avoir recours a « 'RP 1$3 (6 (2[34], un
dispositif qui prend en charge les patients quand leur traitement se termine. Il a été créé en

JUKkFH j OD FROODERUDWLRQ GH OD /LJXH &RQWUH OH &DQF
Aquitaine. Il propose des aides au bien-étre a domicile avec de la réflexologie plantaire, de
OTK\SQBNWYW DFWLYLWpV SK\VLTXHV DGDSWpHV 'RPT$SHVHR SHX
ponctuelles dans le maintien de son environnement comme une aide-ménageére, ou bien des
« cafés discussions ».
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, /IHV EURFKXUHY GIYLQIRUPDWLRQV

Concernant les patients,laH$6 PHW OYDFFHQW VXU OD FRPPXQLFDWLRQ D
de santé. Elle rappelle que la sécurité du patient lui-PrPH SDVVH DXVVL SDU OD YLJL(
peut avoir auprés de lui. Pour cela, la HAS a élaboré des brochures a distribuer. Il en existe
pour la communication avec son médecin et avec son pharmacien. Ces brochures rappellent
OfLPSRUWDQFH GH OD FRPPXQLFDWLRQ DYHF VRQ PpGHFLQ WUD|
hésiter a poser une guestion. (Annexe 3 : Brochure Parler avec son pharmacien), (annexe 4 :

Affiche Parler a son pharmacien)

Le patient peut également trouver sur ces brochures des informations concernant la fiabilité
GH FH TXH OfRQ SHXW WURXYHU VXU LOQWHUQHW OHV UHYXHV«

, /IHV J)LFKHVY GYLQIRUPDWLRQV FUppHV SD

UNI&$1&(5 HVW XQ JURXSH FRQVWLWXp GH OfHQVHPEOH GHV &H
&/&& > @ 3DUWLFXOLqQUHPHQW LQYHVWLY GDQV OH VXLYL GHV
LOV VRQW VRXYHQW j OTRULJLQH GHV PHVXUH VleSdiftféekehrt/ SDU O
plans cancers.

%LHQ FRQVFLHQWY GH OYfLPSRUWDQFH GH OD FRQQDLVVDQFH

VRQ WUDLWHPHQW 81,&%1&(5 D PLV HQ SODFH HQ GHV ILFK
« Standards, Options : Recommandations, Savoir Patients » ou « SOR Savoir Patient ». Ces
ILFKHV GYLQIRUPDWLRQV VRQW GHSXLV pODERUpHV HQ SDU

« Guide Cancerinfo 2 &HV JXLGHV VRQW XQ PR\HQ GTDLGH j OD FRPPXQ
et les professionnels de sant¢, PDLVY pJDOHPHQW XQ PR\HQ GYLQIRUPDWLRQ S
accessible aux patients et professionnels de santé.

Les informations contenues dans ces guides sont des informations validées par des ex-
perts du cancer, des patients, et des anciens patients. Ces guides sont disponibles sur le site
GH 0O¢Y,1&D

1.2.17 Les maisons de santé :exemple de la ville de Bor-
deaux

&H VRQW GHV PDLVRQV DX VHLQ GH OYK{SLWDO > @ (OOHV"
seule maladie mais elles informent le patient en lui proposant des brochures, des accés a des
bases de données ou bien en lui donnant des guides. Elles peuvent également orienter le
patient vers des associations ou des groupes de malades. Ces maisons de santé existent
notamment pour le diabéte, le psoriasis, le cancer, le VIH, les maladies cardio-vasculaires, la
périnatalité et la parentalité.

6LWXpH DX F°XU GX VLWH GH O7f+{SLWDO 3HOOHJULQ GDQV Of
GYDFFXHLO GHV IDPLOOHYV GTHQIDQWY G1DCCOREHYIPAMRQW 3 HOND BJ U
Bergonié est un endroit dédié et construit pour améliorer la prise en charge des patients et des
DLGDQWY 3URFKH GHV K{SLWDX[ HOOH SHUPHW GH IDYRULVHU (
VRQ HVW FRPSRVpH GTHVSDFH DGR FRWQHUW YA LpW K DSRXHY GIH[Sp!
DXVVL GI{HVSDFH GH YLVLWH GHV SDWLHQWV RX HQFRUH GH FK
aidants. Ce sont des espaces animés par des bénévoles qui proposent des activités diversi-
fiées pour favoriser les échanges.

Page |30



1.2.18 Les applications mobiles, vers une nouvelle source
GILQIRUPDMWHRQOH GH OYDSSOLFDWLRQ O\&XULH I

Les réseaux de santé sont a ce jour nombreux, mais peu connus. Il est tres difficile
SRXU XQ SURIHVVLRQQHO GH VD@Q@WXUG®PRUWIHRS/DHU U\DR.Y RSP W X HIX
SHQVH OHV PrPHV VHUYLFHV /9$56 DunsgRideldePamed pratfiquesc>H FUpHU
DILQ GIDYRLU XQH PHLOOHXUH YLVLELOLWpP VXU OHV UpVHDX]

'"HSXLV SHX XQH DSSOLFDWLRQ O0\&XULH I\ CeteppplgaO DQFpH S
WLRQ HQ WHVW HQ MXLQ SHUPHW DX SDWLHQW GTDFFpGHU |
GqV OTDUULYpH j OYK{SLWDO FRQFHUQDQW SDU H[HPSOH OH SRU
OHV DQHVWKpVLVWHY OHV G Rrégdaameniy\avpirldies Ri8d0d ddrcer@ans H X
les différents examens que le patient peut avoir comme les IRM, le TEP-scan, la scintigraphie
RVVHXVH«

/IH SDWLHQW SHXW DFFpGHU j FHWWH DSSOLFDWLRQ GqV VD
faut que son numérodH WpOpSKRQH HW VRQ QXPpUR GH GRVVLHU /{DSS(
RQJOHWYV TXL OXL SHUPHWWHQW GIDYRLU DFFydus, a0fex® VHPEOH
PHQV TXfTLO D SDVVpV HW FHX[ TXL VRQW HQ FRXUV OHV FRRUG
impliqués dans la prise en charge du patient ainsi que certaines informations pratiques telles
gue les services fréquentés.

/ITLQVWLWXW &XULH DLPHUDLW GpYHORSSHU XQ UpVHDX VRF
SHUPHWWUDLW DX[ SDWLHQWW IGW DPKRVDVQIEUpARIWQUIHHXJYHF GHV ¢
GH VDQWp FRPPH GHV SV\FKRORJXHV RX GHV pGXFDWHXUV &H ¢
comme un accompagnement, un moyen pour le patient de ne pas se sentir isolé.

1.2.19 Les associations de patients

Les DVVRFLDWLRQV VRQW QRPEUHXVHV HW °XYUHQW GH GLII
les patients et leurs proches. Elles sont formées de patients, de patients experts, de spécia-
OLVWHV PDLV DXVVL GH EpQpYROHV (OOHV VRQWéshRger HQW S U |
avec les associations.

En France, on retrouve des grandes associations telles que Cancer Info Service, ou
bien, La Ligue Contre le Cancer, ou encore, Jeune Solidarité Cancer [37]. Elles proposent bien
VRXYHQW XQ VHUYLFH G pdeRoutétaupidadd dspatianis &Heuld @Woches.

On trouve aussi des associations spécialisées dans certains types de cancer. Leur
mission est parfaitement décrite et les patients ciblés.

3DUPL FHVY DVVRFLDWLRQV FHUWDLQHYV &€RuropdHiipmiaSRXU OH
Forum France > @ GRQW OD PLVVLRQ HVW GTHQFRXUDJHU OHV IHPPI
VHLQ 'f{DXWUHV VRQW SOXV LQYHVWLHY GDQV OH VRXWLHQ SV\F
féminin du cancer du sein [39] ou bien Vivre comme avant [40]. '"{DXWUHYV HQFRUH VH PRE
SRXU PDLQWHQLU OfHVWLPH GH VRL OD FRQILDQFH HW XQH LPLC
Etincelle, rester femme aprés un cancer [41]. '{DXWUHV DVVRFLDWLRQV SDUDOOQ(qC
psychologique et social TXfHOOHY SHXYHQW DSSRUWHU VH FRQVDFUHQW
WpULHO LQIRUPDWLTXH GH MHX[ YIDG&R FR/HBHGH D X VORQLPNUL R/
PLH FKH] OBH.QIDQW

/IHV SHUVRQQHY PDODGHYVY SHXYHQW pJDOHP buiite/gigeQplLFLHU
a certaines associations qui proposent une activité physique adaptée a la personne. Ces as-
VRFLDWLRQV WHO OHIEL BEEW 43D parrRefénD A faid@nts de maintenir leur
mobilité et leur indépendance.
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'"f{DXWUHYV DVYV Rént bn\gtorp@ \de perionnes en particulier. Ce sont par
HIHPSOH OHV DVVRFLDWLRQV TXL VH PRELOLVHQW SRXU OHV HQ
cHeeruP[44) DLGH OHV MHXQHV GH j j VH SURMHWHU GDQV OYDYH
un projet personnel et a voir au-dela de la maladie.

&HUWDLQHYV H[LVWHQW SRXU UDVVHPEOHU OHV SDWLHQWYV D
WHQW GH PHWWUH HQ FRQWDFW GHVY SHUVRQQHYVY DWWHLQWHV G
ciations sont alors un moyen pl XV IDFLOH GH VILQIRUPHU HW GH FRPSUHQGU
VRQQHYV TXL IRQW DSSHO j FHVY DVVRFLDWLRQV VH VHQWHQW ELI
par exemplede OT$VVRFLDWLRQ GH 3DABHDXLV® XU HUBRXH ODPpOLRUD
qualt¢de YLH GHVY SDWLHQWY DWWHLQWY GH OHXAgséclatbrmopilO RWGH Ft
la Recherche sur les Tumeurs du Rein (A.R.Tu.R) [46]. Cette association se mobilise non
VHXOHPHQW SRXU OD UHFKHUFKH PDLV DXVVL SRIiXgueQ§DPpOLRUI
SDWLHQWYVY HW QRWDPPHQW OHXU LQIRUPDWLRQ 2QELBHXW pJD
*URXSH GI(WXGH GX /\P S K&P Eette bBissOciediah dideVieslaidants et les per-
sonnes malades a améliorer leurs connaissances sur la maladie. Cette association propose
QRWDPPHQW XQ IRUXP GH GLVFXVVLRQ HW GYpFKDQJH VXU VRQ \
GH VIHQWUDLGHU

(QILQ GIYDXWUHV DVVRFLDWLRQV SHUPHWWHQW j FKDFXQ G
a-YLV GH OD PDODGLSIDWKHQW RUREKW GH SDWLHQW FKHUFKHXL
HQ DYDQW OD FROODERUDWLRQ &KDFXQ VYH[SULPH HW RXYUH C
VRXWLHQ RX GHV LQIRUPDWLRQV HVVHQWLHOOGEhvcer,Contéif DIJLW SD
bution [48].

,O H[LVWH GH WUqV QRPEUHXVHY DVVRFLDWLRQV TXL SURSR
GH OD SULVH HQ FKDUJH GHV SDWLHQWV &HWWH OLVWH QTHVW

|.3 Les sites des laboratoires

[.3.1 Laboratoire Roche®

Le laboratoire Roche[499 @ VILQYHVWLW SDUWLFXOLqQUHPHQW GDQV O
cela, en dehors des notices des médicaments disponibles sur le site internet, Roche® a créé
GHV ILFKHV GTLQIRUPDWLRQV SRXU OHV SDWLHQWY &HV ILFKHV
une information claire et compréhensible par tous. On trouve des fiches sur les principaux
cancers auxquels la population est confrontée et pour lesquels le laboratoire a un traitement.

2Q SHXW pJDOHPHQW WURXYHU GHV ILFKHV svRelabor§-DQD O\VH
toire explique sur son site internet a quoi correspondent les valeurs, mais aussi ce qui peut
étre recherché par la réalisation de cette analyse.

/H ODERUDWRLUH PHW pJDOHPHQW j GLVSRVLWLRQ GHV SDW
les différents examens a réaliser pour le diagnostic des cancers. Ainsi, on peut avoir des ex-
plications sur la radiographie, la mammographie, la biopsie mammaire, ou encore sur ce que
signifie le statut HER2 du cancer du sein, le statut BRAF du cancer de la peau, le statut EGFR
GX FDQFHU GHV SRXPRQV«

Par ailleurs, on trouve aussi des informations sur les traitements du cancer comme la
radiothérapie, la chimiothérapie, les biothérapies.

La rubrique « effets secondaires » des traitements reprend les effets indésirables les
plus couramment rencontrés ; a savoir la chute des cheveux, les diarrhées, les nausées, les
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vomissements, les mucites, les syndromes main-pieds, et les éruptions cutanées. Chaque
fiche explique brievement en quoi cela consiste et les moyens de préventions auxquels peut
avoir recours le patient pour essayer de les atténuer.

/H ODERUDWRLUH 5RFKHS pODERUH pJDOHPHQW GHV ILFKHV
avec le cancer. Ainsi, il est commode de trouver une information ou une démarche a suivre en
consultant ces fiches. Les themes abordés sont notamment les droits des malades, le soutien
SVIFKRORJLTXH RX VRFLDO RX HQFRUH OYDGDSWDWLRQ GH OD Q
soins réalisés.
Des thémes également difficiles & aborder sont évoqués tels que la sexualité ou la préserva-
tion de la fertilité, le retour au travail, ou le maintien de la vie active associée au cancer.

I fTHQVHPEOH GH FHV ILFKHV VRQW GRQF GLVSRQLEOHV VXL
SRFKH PDLV DXVVL VXU Ightiie etSSoharepboviel: RicheS Info Patients.

Développée en partenariat avec MétéoFrance®, le laboratoire Roche® a également
FUpp O 1D SPeQuciBIb. \Blle Rggmet de prévenir le cancer de la peau en calculant notam-
PHQW O TH[S RiMra-wWdles Qrabexdux coordonnées GPS. En fonction de cet indice cal-
FXOp OYDSSOLFDWLRQ GRQQH DX[ XWLOLVDWHXUV OHV FRQVHLC
YHQLU OH SDWLHQW DX PRPHQW Re OIDSSOLFDWLRQ &td OD FUQqF
DSSOLFDWLRQ UDSSHOOH DX SDWLHQW OfLPSRUWDQFH GYXQ V
agenda des rendez-vous.

[.3.2 Laboratoire Pfizer®

De la méme fagon que le laboratoire Roche®, Pfizer® [50] met & disposition des pa-
tients sur sonsite LOQWHUQHW GHV ILFKHV GILQIRUPDWLRQV UpFDSLWXC(
OYDFFHQW VXU OH SDUFRXUV GH VRLQV HW OD FRRUGLQDWLRQ H
ment grace a une vidéo Pact Onco « Personnalisation, Accompagnement du patienT en ON-
COlogie » qui met en scéne de fagon virtuelle le parcours de soins du patient.

/H ODERUDWRLUH GRQQH GHV FRQVHLOV SUDWLTXHV VXU O
PLHX[ VXSSRUWHU OD PDODGLH FRPPH GHV FRQVHLOV VXU OfK
G fiXactivité physique, mais aussi sur les différents effets indésirables. Ces fiches pratiques
sont directement téléchargeables sur le site de Pfizer®. Les conseils sont concis et accompa-

JQpV GTXQH LPDJH OXGLTXH DILQ GH WUR XOYHUQ WDRSXLIGIHPMK W O 1

Enfin, Pfizer® met a disposition des vidéos du Professeur Oudard, Professeur de Can-
cérologie Médicale. Ces vidéos sont courtes et expliquent simplement les effets indésirables
des chimiothérapies et les conseils nécessaires a la prévention des effets indésirables. Les
themes abordés sont par exemple : les mucites, les effets sur le sang de certaines thérapies,
le moyen de faire face a la fatigue, ou encore, les effets sur la peau, les ongles, les cheveux
HW OfDOLPHQWDWLRQ GHVY WUDLWHPHQWYV

Le laboratoire met également a disposition des proches des patients des brochures
GILQIRUPDWLRQV VXU OD UpPLVVLRQ OYDQQRQFH GX FDQFHU C

Pfizer® ne traite pas que la pathologie cancéreuse. En effet, on trouve également des

UHQVHLIJQHPHQWY VXU OfK\SHUDFWLYLWp YpVLFDOH OHV PDOD
flammatoires, les médicaments biosimilaires et le sevrage tabagique.
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[.3.3 Laboratoire Sanofi®

Sanofi® [51] met a disposition des patients les noticesde VHVY WUDLWHPHQWYV ~XYU
cancérologie depuis 25 ans, Sanofi commercialise des traitements pour les tumeurs solides et
les cancers hématologiques. Ce laboratoire est également particulierement investi dans la re-
cherche avec la commercialisation de 2 nouveaux traitements dans les cancers de la prostate
et le cancer colorectal.

6DQRILS DLGH j OD SULVH HQ FKDUJH GHV SDWLHQWYV HQ V1L
santé, notamment dans les Espaces Rencontre Information (ERI).

Depuis 2005, Sanofi® met aussi a disposition des professionnels de santé un en-
semble de films documentaires pour renforcer leurs connaissances autour de la pathologie et
de la prise en charge du patient cancéreux. Ces vidéos permettent de sensibiliser le personnel
médical par des témoignages. Ces documents « A Vivre Quvert », sont disponibles sur le site
LQWHUQHW GH 6DQRILS ,0V WUDLWHQW GH OYDQQRQFH GH OD P
patient, mais aussi des mots a utiliser face aux malades et aux proches. Enfin, une vidéo traite
de la souffrance du personnel médical aux cotés des malades.

6DQRILS VRXWLHQW DXVVL OfpODERUDWLRQ GH EURFKXUHYV
&THVW OH FDV SDU H[H P & Corpfentirel®cdhteRdelkirEdthHpour mieux vivre
avec ».

Sanofi® soutient la lutte contre le cancer en participant a des événements de commu-
nication et de dépistage comme « octobre rose » pour le dépistage du cancer du sein, ou bien
en participant a la journée mondiale contre le lymphome en association avec France Lym-
phome Espoir, ou encore a celle du myélome multiple en association avec Of$VVRFLDWLRQ )UI
caise des Maladies du Myélome multiple.

&H ODERUDWRLUH VIHQJDJH pJDOHPHQW GDQV GIDXWUHV S
plague, les maladies rares, le diabéte, et les maladies cardiovasculaires.

[.3.4 Laboratoire Astra Zeneca®

AstraZeneca® [52] est un laboratoire francais investi dans la recherche, le développe-
ment, et la production de médicaments. Les médicaments couvrent un large domaine GYDFW LY L
WpV WHOOHV TXH OHVY PDODGLHYVY FDUGLRYDVFXODLUHV OHV PDC(
ladies respiratoires, auto-LPPXQHV HWF «

AstraZeneca® met a disposition des patients des fiches de synthése sur certaines pa-
thologies. On peut les retrouver sur le site internet du laboratoire. En cancérologie, AstraZe-
QHFDS PYRTXH OHV FDQFHUVY GH OD SURVWDWH GX SRXPRQ HW C
OHV LQIRUPDWLRQV QpFHVVDLUHY DX SDWLHQW SRXU OD FRPSUp
LespDUDJUDSKHVY VRQW FRXUWV HW OfTLQIRUPDWLRQ FLEOpPH

6 XU FKDTXH SDWKRORJLH RQ WURXYH XQH H[SOLFDWLRQ F(
GplLQLWLRQ OHV VLIQHV GIDOHUWHYV OHV WUDLWHPHQWYV Ofp
explication détailéeH GHVY H[DPHQV HIIHFWXpV DYHF OfLQWHUSUpWDWLRQ
également trouver des réponses sur les différents traitements possibles. Le laboratoire met
aussi a disposition des patients un ensemble de questions souvent posées et leurs réponses
FRPPH SDU H[HPSOH OH IDLW GLQIRUPHU VRQ HPSOR\HXU j OD
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les conséquences physiques du traitement, ou encore sur le dépistage. Enfin, la présence de
YLGpRVY OXGLTXHV HVW XQ DXWUH PR\HQ GTLQIRUPDWLRQV DX SI

AstraZeneca® met aussi a disposition des patients un ensemble de fiches pratiques
pour apprivoiser au mieux son traitement. Elles peuvent évoquer des soins de support comme
une activité physique [52] qui améliore la rééducation suite a une chirurgie du sein. Ou bien
H[SOLTXHU FH TXYfHVW OD UHFRQVWUXFWLRQ PDPPDLUH JUKFH j (
lement trouver des fiches de conseils pour une bonne hygiéne alimentaire, sur les réflexes a
avoir en cas de diarrhées, de constipation, de fievre, de fatigue ; ou encore si la peau est
abimée, les ongles fragilisés.

/IH PrPH W\SH GTLQIRUPDWLRQV HVW DXVVL GLVSRQLEOH VXU
TXH OHV DFFLGHQWY YDVFXODLUHV FpUpEUDX[ OfYDQJLQH GH SR
OKWBEPHWMVMRQ DUWPULHOOH HW OYLQIDUFWXYV GX P\RFDUGH 2X I
des pathologies digestives comme la maladie de Crohn, la hernie hiatale. On peut aussi trou-
ver des explications sur des pathologies pulmonaires ou infectieuses.

[.3.5 Laboratoire Pierre Fabre®

&H ODERUDWRLUH OXL QH PHW SDV j GLVSRVLWLRQ GHV SI
FDSLWXODWLYHVY HW GHVFULSWLYHV ,0 °XYUH GLIIpUHPPHQW H
GHV DVVRFLDWLRQV TXL VIL@DH®QWY VS/MHOW. BXOMWHCEGWVE&ERVW OH
de la dermatite atopique avec la fondation pour la dermatite atopique. Cette fondation donne
acces aux patients et aux professionnels de santé a des outils pédagogiques et des brochures
mais aussi des journées de formation sur la dermatite atopique.

Ce laboratoire fait mention aux médecins du site dermaweb [53] qui est un site de
IRUPDWLRQ FRQWLQXH HQ OLJQH HQ GHUPDWRORJLH /YLQIRUP
maines. On peut y trouver des quiz, des questions a choix multiples, des cas cliniques, des
ILFKHV SUDWLTXHV SRXU FRQWLQXHU j VH IRUPHU RX ELHQ GHYV
est accessible par les médecins.

/H JURXSH 3LHUUH )DEUH PHQWLRQQH pJDOHPHIQWNOH VLWH
GHUPDWRORJLH SRXU OH S kDigh&rmawel)[54].CONWAtUMe WesTizhes
conseils sur certaines thérapies, comme les thérapies ciblées, ou bien sur certaines patholo-
gies dermatologiques comme la dermatite atopique, ou des fiches « expert ».

Pierre Fabre oriente les professionnels de santé vers le site internet mon-partenaire-
santé.com. Ce site internet est mis a jour régulierement par des professionnels de santé, et
donne une information actualisée dans dix-neuf domaines. Il donne accés aux patients a des
applications, ou a des moyens de suivi de leur traitement. On retrouve par exemple le service
moublipa qui envoie une alerte par mail a chaque prise de pilule contraceptive. On peut y
trouver des informations sur les risques allerJLTXHV VXU OTK\JLgQH DOLPHQWDLU
WKRORJLHYVY VDLVRQQLgUHY FRPPH OYLQVXIILVDQFH YHLQHXVH«

3LHUUH )DEUH VfHQJDJH pJDOHPHQW GDQV OD SUpYHQWLRQ
du cancer de la peau, dans le sevrage tabagique, ou encore dans les activités sportives. Le
ODERUDWRLUH D pJDOHP H@WmMEhe@uo fdiSmobverIBs\Vehf&h3 a se
brosser les dents grace a la fondation Pierre Fabre Oral Care. Elle permet également de mettre
a GLVSRVLWLRQ GHV pFROHVY GHV RXWLOV SpGDJRJLTXHV j OfDSS
taire. En ce qui concerne le sevrage tabagique, Pierre Fabre a mis en place le site Nicostart
GH VRXWLHQ DX VHYUDJH ,0 VRXW Ltebacdkt lpéDeC*HPXLQ WK YO IB \SVRRAL L
OYLQIRUPDWLRQ DX PpGHFLQ
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Pierre Fabre Oncologie a lancé en 2015 le projet One Smile (ONe Education and Skin
side effet Minimized for Living Even better) > @ &H SURMHW D SRXU PLVVLRQ GfY
soins des personnes sous chimiothérapies ayant des répercussions cutanées. Ce projet per-
met de conseiller les patients sur des soins hydratants et des conseils esthétiques pouvant
leur faire du bien. On trouve sur le site internet des témoignages vidéo des patients ayant
bénéficié des ce projet, mais également des fiches conseils pour conseiller la gamme Avene®
en fonction des effets secondaires présentés par les patients [56].

[.3.6 Laboratoire MERCK®

Le laboratoire Merck® [57] a élaboré des fiches explicatives traitant de différents
themes. Ces fiches sont trés succinctes, et ne donnent pas de conseils précis et adaptés. Le
SDWLHQW RX OH SURIHVVLRQQHO GH VDQWp QT\ WURXYHUD SDV

Ces fiches explicatives ont été créées pour expliquer les pathologies traitées par les
molécules du laboratoire MERCK. Les thémes abordés sont le cancer, la sclérose en plague,
le diabéte, les maladies cardio-vasculaires et les affections thyroidiennes.

[.3.7 Laboratoire BIOGARAN®

Ce laboratoire [58] aide les patients au suivi de leur trate PHQW SDU OD FUpDWLRQ
cations pour smartphone ou | phone.

$LQVL O 7 DheeHicRbpgpBl AldrtR 1@ patient quand il faut prendre son traitement. Cette
DSSOLFDWLRQ DLGH pJDOHPHQW OH SDWLHQW j FRQQDLWUH VRC
nant le code DataMatrix de celui-FL G\ HQUHJLVWUHU OYLQGLFDWLRQ OD Y
forme pharmaceutique. Cette application permet également de gérer des rendez-vous ou de
planifier quelque chose grace a un calendrier.

Biogaran® a également FUpp O 1D S SRISIMWdIER-QCdite application permet
aux patients de se familiariser de facon ludique aux symboles présents sur les boites de mé-
dicaments.
$ILQ GH IDFLOLWHU OTRUJDQLVDWLRQ GHV SDWLHQWwWa-%LRJDUD
nisateur de médicaments ,0 VIDJLW GIXQH SRFKHWWH FRQWHQDQW XQ S
gements pour les boites, mais également pour les ordonnances, et une pochette de transport
pour les sorties plus courtes.

&H ODERUDWRLUH H ViMemd Bit® iHtBrhe@Monjrgzfidepilile fr. Il permet

GH FRQQDLWUH HQ TXHOTXHV FOLFV OfDWWLWXGH j DGRSWHU |
lendemain.
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Partie Il :
S3ODFH GX SKDUPDFLHQ GTRIILFLQH GDC
GTXQH W Kaptic&h&eaadse orale

/IRUV GH OD GpOLYUDQFHF®RRF WHX] WHRHIQWLQAWOD SODFH
SHXW VH GplLQLU SDU VD SRO\YDOHQFH (Q HIIHW OH SDWLHQ
échange de produits. Le pharmacien doit apporter du soutien, montrer sa compétence pour
engager une relation de confiance, poser les bonnes questions pour relever les effets indési-
rables ou les interactions médicamenteuses, ou encore conseiller pour améliorer la qualité de
vie du patient.

Pour rédiger cette SDUWLH MH PH VXLV DSSX\pH VXU PRQ H[SpULHQ
SX DLQVL UHOHYHU OHV pOpPHQWY QpFHVVDLUHYVY HW VXIILVDQW
fiance entre le patient, qui ne me connaissait pas, etmoi-PrPH 'DQV XQ SUHPLHU WHPS\
pRVHUDL OHV pOpPHQWY GTH[SOLFDWLRQ GH OD SULVH HQ FKDUJ
SRXU OHV TXDWUH JUDQGY FDQFHUV 3DU OD VXLWH MH PRQWUFL
macien pour relever les effets indésirables et les interactions médicamenteuses et enfin, par
OH ELDLV GHV VRLQV GH VXSSRUWV MH PRQWUHUDL OYDFFRPSD.
peut procurer au patient.

' (OpPHQWYV GTH[SOLFDWLRQV VXU OH SI
PDODGH QpFHVVDLUHY DX SKDUPDFLHQ GTRI

& 1 Hevi Mhgageant la conversation et en montrant ses compétences que le pharma-
FLHQ GYRIILFLQH LQVWDXUH XQH UHODWLRQ GH FRQILDQFH &HW
FRQQDLVVDQFHV HW GYH[SOLFDWLRQV QpFHVVDLUHYV DX SKDUPD

[1.1.1 Définition du cancer :

Le processus de cancérisation est un ensemble de modifications du patrimoine géné-
WLTXH GIXQH FHOOXOH PXWDWLRQ GpOpWLRQV WUDQVORFDWL
physiologique en un tissu néoplasique.

Cette cellule mutée va alors se multiplier afin de former un clone tumoral puis une
|ésion précancéreuse en trois étapes : initiation, promotion et progression.

Cette lésion précancéreuse va alors progresser en envahissant le tissu alentour et en
se disséminant a distance. Ces étapes sont valables pour les cancers épithéliaux. Un cancer
non-épithélial est directement invasif.
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[1.1.2 Facteurs de risques

2Q GplLQLW SOXVLHXUV IDFWHXUYVY GH ULVTXHV j OD VXUYHQ
- Les facteurs environnementaux [59] :

Tabac : principal DJHQW FDUFLQRJgQH UHWURXYp FKH] OfKRP
GH OD PRUWDOLWpPp GHVY FDQFHUVY ,0 HVW j OTRULJLC

YRLHY DpULHQQHYVY VXSpULHXUHYVY GH OD YHVVLH GH OfF

du pancréas. Sa toxicité est dépendante de la durée du tabagisme, mais éga-

OHPHQW GH OD GRVH LQKDOpH HW GH OYDVVRFLDWLRQ

Alcool : responsable de 10% des décés par cancer. Il est responsable des
cancers des voies aériennes supérieurs, du foie, du pancréas, du cancer colo-
rectal et du sein.

Alimentaton : QRWDPPHQW OH UpJLPH K\SHUFDORULTXH TXL
FDQFHU GX VHLQ GH OD SURVWDWH GX F{ORQ GH OfHQ
ULFKH HQ VHO IDYRULVH OHV FDQFHUV GX SKDU\Q[ GH

Les agents physiques ou chimiques : comme les ultra-violets dans les can-
cers cutanés.

- Les facteurs infectieux

$ OfRULJLQH GH GHV GpFqV SDU FDQFHUV LOV SHXYHQW LQ(
LPPXQRGpSULPpH RX QRQ ,0 VIDJLW SDU H[HPSOH

3BDSLOORPDYLUXV +39 R X GDQV OH FDQFHU GX FRO .
Epstein Barr virus (EBV) dans le cancer du nasopharynx

/H YLUXV GH OLPPXQRGpPILFLHQFH KXPDLQH 9,+ GDQV
cancers du col utérins

Helicobacter pylori danslecanFHU GH OfHVWRPDF

La bilharziose dans le cancer de la vessie.

- Les facteurs professionnels UHVSRQVDEOHYV GYj SHX SUqV GHV GpF
Certains secteurs comme la construction ou le batiment, mais aussi la métallurgie sont
SOXV WRXFKpV TXB @IDXMNMWHWVHQWLHOOHPHQW GH OTfTHI[SF
poussiére de bois, aux amines aromatiques ou au rayonnement ionisant qui serait res-
ponsable de leur développement [59].

- Les facteurs iatrogénes : certains traitements peuvent, de par leur toxicité favoriser
OYDSSDULWLRQ GH FHUWDLQV FDQFHUV FRPPH

Certaines chimiothérapies : le cyclophosphamide et le cancer de la vessie ou
les hémopathies.

Les anti-oestrogénes OH WDPR[LIQQH TXL SHXW LQGXLUH XQ FD

Il en estde méme desiraGLDWLRQV TXL IDYRULVHQW OYDSSDULWLRQ
cutanés ou de cancers de la thyroide.
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- Les facteurs génétiques
Ce sont par exemple :

Les antécédents familiaux qui correspondent a un nombre important de mani-
IHVWDWLRQV GTXQ W{IHX®H ADPEBIOHG 8QH PXWDWLRQ
alors pas été clairement identifiée.

Les prédispositions au développement de certains cancers par la présence de

mutations JpQpWLTXHVY RX GIDQRPDOLHV FKURPRVRPLTXHYV
présence de syndromes héréditaires prédisposants qui correspondent a une
PXWDWLRQ JpQpWLTXH TXL VIH[SULPH SDU GHV PDQLIH
tiques.

[1.1.3 Prévention

[1.1.3.1 Définition

La prévention correspond a « OfHQVHPEOH GHV PR\HQV PLV HQ °XYUH ¢
pYLWHU OH QRPEUH GH PD®DGLHV HW GYIDFFLGHQWYV

La prévention des cancers est essentiellement mise en place en France par les diffé-
UHQWY 30DQV &DQFHU HW Of,1&D

On définit trois niveaux de prévention : la prévention primaire, la prévention secondaire
et la prévention tertiaire.

[1.1.3.2 Prévention primaire

/ID SUpYHQWLRQ SULPDLUH YLVH j UpGXLUH OTLQFLGHQFH GH
de la population au facteur de risque.

Les moyens mis en place sont multiples. Ce sont par exemple la lutte contre le tabac,
OD OXWWH FRQWUH OYDOFRRO OD OXWWH FRQWUH OTH[SRVLWLI
nelle ou encore contre les agents infectieux.

[1.1.3.3 Prévention secondaire

La prévention secondaire vise a réduire la prévalence du cancer en diminuant les con-
VPTXHQFHYV GYXQH PDODGLH SDU X@Qlingpesduvpatbet dn DaftemditD GH L QI L
curateur précoce.

Il'y a deux types de dépistages :

- /IH GpSLVWDJH GH PDVVH SURSRVp j OfHQVHPEOH GH OD S|
chargH | SDU OYDVVXUDQFH PDODGLH ,0 VIDJLW SDU HI[H
bilatérale proposée tous les deux ans aux femmes entre 50 et 74 ans ou bien la re-
cherche de sang dans les selles par le test Hemocult [I®, également réalisé tous les
deux ans pour toute personne entre 50 et 74 ans.
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- Le dépistage individuel qui est proposé seulement aux personnes présentant un fac-
teur de risque comme le frottis cervico-utérin chez les femmes de 25 a 65 ans proposé
tous les 3 ans, ou bien le toucher rectal annuel des hommes de plus de 50 ans avec
dosage du PSA.

[1.1.3.4 Prévention tertiaire

La prévention tertiaire vise a réduire les complications de la maladie. Elle permet de
limiter les rechutes et de diminuer les récidives.

11.1.4 Parcours de soins du patient cancéreux
[1.1.4.1 Démarche investigatrice en cancérologie

La suspicion de cancer se fait devant des signes cliniques, biologiques, radiologiques
HW HQGRVFRSLTXHV /D FRQILUPDWLRQ DQDWRPRSDWKRORJLTX
biopsieouapartLU GT1XQH H[pUgVH FKLUXUJLFDOH 2Q pYDOXHUD SDU
nale et on donnera une classification dite « TNM » du cancer. Cette classification permettra
de définir la prise en charge thérapeutique qui suivra.

- /[TH[DPHQ D QmlwgRigeR SD W

&HW H[DPHQ TXL HVW VRLW XQH ELRSVLH WXPRUDOH VRL
REWHQXH SDU H[pUgVH SHUPHW GH FRQILUPHU OH GLDJQRVWLF
indispensable.

La biopsie permet de confirmer le type histologique et le degré de différenciation des
cellules tumorales. Elle est réalisée sous anesthésie locale ou régionale.

/TDQDO\WH GH OD SLqFH RSpUDWRLUH REWHQXH SDU H[pUqV
ELODQ SOXV DSSURIRQGL ,O S ldruchaigey peuiiBrapduRdue (dTIM)HU OD SULV

$QDO\WH GH OfH[WHQVLRQ ORFRUpPJLRQDOH

(OOH SHUPHW OfYpYDOXDWLRQ GH OfHQYDKLVVHPHQW GX FD
a disposition des médecins. Ce sont par exemple :

- LesimageriescRPPH OH VFDQQHU OfYpFKRJUDSKLH OD UDGLRJUD

- La biologie avec le dosage des marqueurs tumoraux? comme le marqueur PSA dans
le cancer de la prostate ou le marqueur CA 15-3 dans le cancer du sein, ou encore le
marqueur CA 125 dans le cancer des ovaires. Mais on entend également par évalua-
tion biologique la NFS, des bilans hépatiques et rénaux.

- /HV H[DPHQV HQGRVFRSLTXHV FRP PRéthd@EopleRORVFRSLH OfpF}

26XEVWDQFHV GRQW OH GRVDJH SHUPHW GYH[SORUHU XQH DIIHFWLRQ FDQFpUHXVH
3Variétp GfHQGRVFRSLH R OHV XOWUDVRQV UHPSODFHQW OH V\VWgPH RSWLTXH KDE
et les vaisseaux.
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- '"f{DXWUHV H[DPHQV FRPPH OD VFLQ VétahbeD®Ks ¢nti&®V.VHXVH OH

[1.1.4.4 Le bilan pré -thérapeutique

Cebilan pre-WKpUDSHXWLTXH FRPSUHQG OTDQDO\WH GH OfHQVHF
WLHQW XQ ELODQ GYRSpUDELOLWpP ELODQ FDUGLDdKtb- SXOPRQ
thérapie (état général, poids, NFS, examen bucco-GHQWDLUH« HW X&lidHé@meQ GH SUp
(examen bucco-dentaire).

Il permet de déterminer la prise en charge thérapeutique du patient.

[1.1.4.5 Classification et stade du cancer

&HWWH pYDOXDWLRQ GX FDQFHU > @ SHUPHW GYDSSUpFLHI
nostic. On fera pour cela une classification pré-thérapeutique (CTNM), puis une classification
post-chirurgicale aprés examen anatomopathologique (pTNM). On définit également la classi-
fication yTNM aprés traitement néoadjuvant et la classification usTNM aprés écho-endosco-
pie. Pour cela, les professionnels de santé prennent en compte la taille et le caractére infiltrant
GH OD WXPHXU PDLV DXVVL OYDWWHLQWH RX QRQ GHV JDQJOLR
de métastase.

Ces critéres permettent de délimiter les 4 stades (I a IV) du cancer grace a la classification

710 GH OT8QLRQ , QWHUQDWLRQDOH &RQWUH OH &DQFHU 8,&& |
Cancer (AJCC). La dénomination TNM signifie en anglais « Tumor, Nodes, Metastasis ». Une

lettre ou un numéro peutalorsEWUH DQQRWp j FKDTXH OHWWxXbHilat@ill®,fDIJLUD C
OfHQYDKLVVHPHQW JDQJOLRQQDLUH RX TXH OH QRPEUH GH PpWI
HW GHV FKLIIUHV GH | VL OD WDLOOH OfYHQYDKLVVHPHQW JDC
WDVHV SHXYHQW rWUH pYDOXpV /H FKLIITUH OH SOXV JUDQG FRUL
tumoral ou au nombre de métastases le plus important.

Le stade | correspond a un cancer localisé nécessitant un traitement local, le stade |l
correspond a un cancer localement étendu pour lequel on aura recours a un traitement loco-
régional et curatif. On associe le stade Ill & un cancer localement étendu, et dont la présence
GIDGpQRSDWKLHV HVW WUqV LPSRUWDQWH (Q FH TXnonrRQFHUQF
breuses.

11.1.4.6 Les prélévements

On définit deux types de prélévements :

- /HVY SUpOqQYHPHQWYV FHOOXODLUHY FRUUHVSRQGDQW j OfHICLC
tions, ou de liquides spontanément émis ou recueillis.

- Les prélévements tissulaires FRUUHVSRQGHQW DX[ ELRSVLHYV |j OfTH[DPH
WRLUHVY REWHQXHV SDU H[pUqVHV RX ELHQ ORUV GTDXWRSV
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- Apartir de ces prélevements, il sera réalisé des analyses cytologiques*, histologiques®,
ou immuno histochimiques®

11.1.4.7 Réunion de concertation pluridisciplinaire

,O VIDJLW GTXQH UpXQLR Q mohshmiXrioédecind d® disTiplined dfté- D
UHQWHYV pFKDQJHQW DXWRXU GX FDV GT1XQ SDWLHQW &HW pFKD
stratégie diagnostique et thérapeutique qui sera mise en place. La pluridisciplinarité de la ré-

union assure une prise en charge la plus appropriée possible. Cette prise en charge sera
alors proposée au patient.

[1.1.4.8 La chirurgie

2Q GplLQLW GLIIpUHQWY W\SHV GH FKLUXUJLH HQ IRQFWLRQ G

- /D FKLUXUJLH GLDIJQRVWLTXH SHUPHW S DA XQHUIK PPQLgWIHWGE IR
FRQILUPHU OD SUpVHQFH G{XQ FDQFHU

- Lachirurgie curative permet une exérése compléte de la tumeur en prenant une marge
de sécurité. Le chirurgien effectue également un curage ganglionnaire.

- ID F\WRUpGXFWLRQ SHUPHW éQ4 Hd fymegryEepenidar® DnddamieR U L W
de la tumeur est laissée en place.

- /D FKLUXUJLH SDOOLDWLYH D SRXU REMHFWLI GH UpGXLUH O
WXPHXU ,0 VIDJLW SDU H[HPSOH GH VRXODJHU OD GRXOH:

comprimeuQ RUJDQH RX ELHQ GH OD UpDOLVDWLRQ GYXQH FRO
est occlusif.

- /D FKLUXUJLH PpWDVWDWLTXH FRQVLVWH HQ OfTH[pUgqVH FKL

- /D FKLUXUJLH UHFRQVWUXFWULFH D SRXU REMHEWLI OTHVW
WLRQQHOOH GYXQ RUJDQH

- /D FKLUXUJLH FRQVHUYDWULFH SHUPHW GH FRQVHUYHU XQH

11.1.4.9 La radiothérapie

/ID UDGLRWKpUDSLH HVW XQ WUDLWHPHQW ORFRUpPJLRQDO T
ment ionisant pour entrainerla PRUW GHV FHOOXOHYVY FDQFpUHXVHV [/H PpFD
radiothérapie est multiple. En touchant directement les molécules biologiques, les rayonne-

PHQWY LRQLVDQWY LQGXLVHQW OHXU DOWpPpUDWLRQ PDLV LOV

47HFKQLTXH TXL SHUPHW OfpWXGH GHV FHO O énixht ¥t d¢RuGartKitedilive t3ddladed XU PLFURHQY

57HFKQLTXH TXL SHUPHW OfpWXGH GTXQ WLVVX GYfXQ RUJDQH GYXQ IUDIJPHQW G
est réalisée apres fixation et coloration.

GTechniquesemi—TXDQWLWDWLYH TXL SHUPHW OD UHFKHUFKH GT1XQH SURWPLQH &HW HJ

GDQV OD FHOOXOH RX GDQV OH WLVVX 3RXU FHOD OfLPPXQRKLVWRFKLPIOgsXWLOLVH Gt

anticorpssont UHOLpV j XQ IOXRURFKURPH &THVW ORUV GH OD UpYpODWLRQ TXH JUKFH DX IO
OfpYDOXHU G Hubbtite®v®. VHP L
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Cette étape permet la formation de radicaux-libres trés oxydants qui altérent les molécules
biologiques indirectement.

On désigne par radiothérapie :

- La radiothérapie externe TXL SHUPHW GH GpOLYUHU j SDUWLU GTXQF
patient une dose de rayonnement ionisant.

/IRUV GH OD UpDOLVDWLRQ GTXQH UDGLRWKpUDSLH RQ FKHUF|
éviter les tissus alentours. La dose doit étre évaluée et calculée au préalable grace a un dosi-
meétre. Elle prend en compte la dose totale, la dose par fraction, la dose maximale pour at-
teindre la tumeur et la dose minimale pour épargner les tissus sains. La dose délivrée est
mesurée en Gray (Gy).

'H QRPEUHX[ HIIHWV LQGpVLUDEOHYVY VXUYLHQQHQW DSUqV
Certains surviennent en phase DLJ*H FRPPH OD UDGLRGHUPLWH OD G\VSKDJ
YRPLVVHPHQWY HW OD GLDUUKpH '"{DXWUHV VXUYLHQQHQW SOX
OHV SHUIRUDWLRQV GH OfLQWHVWLQ JUrOH OHV SpULFDUGLWH
monaires, OTKA\SRWK\URwGLH OYRVWpPpRSRURVH OTRVWpPpRUDGLRQpPFU

- La curiethérapie se fait par contact direct avec la zone a traiter. La dose est donc
importante, et les tissus alentour recoivent le moins de radiations possibles. Parmi les
isotopes utilisés, onret URXYH O L&Jdégun**PHW O¥.LRGH

Sous le nom de curiethérapie, on entend trois sortes de traitements différents. On retrouve
la curiethérapie endocavitaire, la curiethérapie endoluminale, mais aussi la curiethérapie in-
terstitielle.

LeseffetV LQGpVLUDEOHY VRQW SHX QRPEUHX[ SXLVTXJLO VYDJLW
patients peuvent avoir une radionécrose’, ou bien une inflammation cutanéo-muqueuse ou
encore une rougeur.

11.1.4.10 La chimiothérapie

On appelle chimiothérapie une molécule ayant un effet cytostatique et/ou cytotoxique.
,O HI[LVWH GLIIpUHQWHY FODVVHVY GH FKLPLRWKpUDSLHYV &KDTX
férent. Ces molécules ne ciblent pas spécifiguement les cellules tumorales. Elles agissent
aussi sur les cellules saines. Cependant, le cycle cellulaire des cellules tumorales étant accé-
léré, celles-ci sont plus touchées.

/I MDVVRFLDWLRQ GH FKLPLRWKpUDSLHYVDbl&MMe@QdR & f@ieQ XpH Gt
HQ SUHQDQW HQ FRPSWH OHV WR[LFLWpV JUDYHV SRXYDQW VXU"
tions.

Les médecins peuvent avoir recours a la chimiothérapie en traitement néoadjuvant
avant la chirurgie, en traitement adjuvant en complément du traitement chirurgical, ou en trai-
tement palliatif. Il existe aussi des protocoles ou la radiothérapie et la chimiothérapie sont
concomitantes.

7 Destruction des cellules de la peau, survenant a la suite d'une radiothérapie
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[1.1.4.11 Les thérapies ciblées

Cette classe de médicaments récente permet de cibler un mécanisme cellulaire précis,
en particulier les mécanismes de prolifération cellulaire. La voie la plus souvent ciblée est celle
de la transduction des signaux de croissance, et notamment celle des tyrosines kinases. On
retrouve parmi ces molécules des inhibiteurs des W\URVLQHYVY NLQDVHV FRPPH C
(GLIVEC®) ou des anticorps monoclonaux comme le trastuzumab (HERCEPTIN®).

Ces nouvelles thérapies ciblées sont de plus en plus présentes dans le monde officinal.
Nouvelles, leur toxicité reste mal connue des pharmaciens GfRIILFLQH &HWWH SUREODPpP
OfREMHW GT1XQ GpYHORSSHPHQW XOWpULHXU

. I TLPPXQRWKpUDSLH

&HWWH WKpUDSLH YLVH j UHVWDXUHU O ftunforade Qditwff SRXU T X
cace. On compte parmi ces thérapies des immunomodulateurs tels TXH OJLQWHUIpURQ DO
OTLQWHUOHXN L QYHERVOAY®)LdbiLeSt luiaXicdrjis monoclonal anti-CTLA-4, ou en-

FRUH OfDOORJUHIIH GH PRHOOH RVVHXVH

. I MTKRUPRQRWKpUDSLH

Lorsque la prolifération des cellules tumorales est dépendantes des hormones, il est
SRVVLEOH GIDYRLU UHFRXUV j XQH KRUPRQRWKpUDSLH /YfKRUPR
VWLPXODWLRQ KRUPRQDOH VRLW HQ GLPLQXDQW OD SURGXFWLER
SKpULTXH VRLW HQ EORTXDQW OH UpFHSWHXU GH OfKRUPRQH

Les cancers hormono-GpSHQGDQWYVY VRQW OHV FDQFHUV GX VHLQ OF
métre et les cancers de la prostate.
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II.2 Connaissances utiles aux pharmaciens sur les prin-
FLSDX[ FDQFHUV j OfRIILFLQH

[1.2.1 Le cancer du sein
[1.2.1.1 Définition

Le plus fréquent des cancers encore détectés chez la femme. On définit le type de
cancer selon le type de cellules & partir desquelles il se développe. Le plus fréquent étant

OYDGPpQRFDUFLQRPH TXL VH GpYHORSSH j SDUW Lrban@rdirdzHO O X O H
Par ailleurs, on observe des cancers dits « In Situ » et des cancers infiltrant.

/IH FDQFHU GX VHLQ FKH] OfKRPPH HVW SDU FRQWUH UDUH

[1.2.1.2 Anatomie du sein

/IH VHLQ HVW FRQVWLWXp GIXQH JODQGH P EomgoretVVL GH \
vaisseaux, fibres et graisses. La glande est constituée de quinze a vingt compartiments sépa-

rés par du tissu graisseux. Chaque compartiment est constitué de lobules qui produisent le lait
lors de la lactation et de canaux qui le transportent vers le mamelon.

Le sein posséde également de nombreux ganglions lymphatiques qui le protégent de

WRXWH LQIHFWLRQ 2Q HQ UHWUR X¥ddudeKerdedsblb de I& ¢lav® 1DLVVHOO
cule, et autour du sternum.

La structure du sein

clavicule

s muscle grand pectoral

cote ——

graisse

muscle intercostal ———«

aréole

y= mamelon

\ canaux
lobules

Figure 1: Anatomie du s€fié0]

Le GpYHORSSHPHQW GH OD JODQGH PDPPDLUH HVW OLp j OD"
progestérone.
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Les ganglions lymphatiques

ganglions

sus-claviculaires
clavicule

ganglions

sous-claviculaires

ganglions axillaires MY . 5 ganglions mammaires
internes

vaisseaux lymphatiques

Figure 2 : La chaine ganglionnaire autour de la glande mamijtdite

11.2.1.3 Les différents types de cancers du sein

Les adénocarcinomes in situ

Onparle GIDGpQRPH LQ VLWX VL OD WXPHXU QYD SDV DWWHLQW ¢
PHPEUDQH EDVDOH TXL OHV HQWRXUH /H SOXV IUpTiXsit@W GITHQ\
ou carcinome canalaire in situ (CCIS) qui représente de 80 a 90% des cancers canalaires in
situ.

Il existe également un carcinome lobulaire in situ qui représente de 10 a 15% des cancers in
situ.

Les adénocarcinomes infiltrant

Le carcinome est dit infiltrant si les cellules cancéreuses se sont propagées dans les tissus
voisins. Ce sont la plupart du temps des cancers canalaires. Ces cancers peuvent se propager
vers les ganglions axillaires.

Cancer canalaire in situ et infiltrant

membrane
basale

» ) N

cellules cancer canalaire cancer canalaire
normales in situ infiltrant

Figure 3 : Les cancers canalaires in situ et infiltfa@}
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Les formes rares de carcinomes

,O HILVWH pJDOHPHQW G YD XWrdideé cormn® el sartindroe-méda@laireF D U F
qui représente 1% des carcinomes médullaires infiltrants, les carcinomes mucineux, les carci-
nomes tubuleux et les carcinomes papillaires.

[1.2.1.4 Caractéere HER2 + des cellules tumorales

Les cellules tumorales peuvent présenter une altération génétique qui entraine la syn-
WKgqVH GITXQH SURWpPLQH TXL FRQVWLWXH XQ DYDQWDJH VpOHFW
peut servir de biomarqueur ou dans le cas du cancer du sein de la protéine du récepteur HER2,
étre une cible thérapeutique. Cette protéine est une tyrosine kinase.

Ce récepteur est présent a la surface des cellules. Pour que la voie de transduction du
VLIQDO VRLW DFWLYpH LO IDXW -<TiXgplt €ous ormé&/HER2HERD, SaRW LR Q GF
sous forme HER2/HER3. Les tyrosines kinases vont alors se phosphoryler au niveau intra-
cytoplasmique et interagir avec une protéine kinase, la PI3kinase, qui est une double protéine
GLUHFWHPHQW SUpVHQWH VRXV OD PHPEUDQH &HW&BaLQWHUDI
surexpression est donc associée a une agressivité tumorale et a une prolifération cellulaire
augmentée.

La surexpression de la protéine HER2 peut étre appréciée par immunohistochimie ou
par la technique FISH qui est une technique GTK\EULGDWLRQ PROpFXODLUH > @

[1.2.1.5 Cancer hormono -dépendant

/IHV FHOOXOHV GH OD JODQGH PDPPDLUH SRVVgQGHQW GHV L
se fixant sur ces récepteurs que les hormones agissent sur les seins en stimulant par exemple
la lactation, ou encore le développement.

IRUVTXTXQ SURFHVVXV GH FDQFpULVDWLRQ VH PHW HQ SOD!
SHXYHQW FRQVHUYHU OHXUV UpFHSWHXUV DX[ °VWURJgQHV RX j
est hormonodépendant, lorsque par examen anatomop DWKRORJLTXH RQ PHW HQ pYLG
moins 10% des cellules de la tumeur possédent des récepteurs hormonaux.

&HW H[DPHQ DQDWRPRSDWKRORJLTXH FRQVLVWH HQ OfHI[DP
levé. Il est en général réalisé au moment du diagnostic, et aprés la chirurgie si un examen
anatomopathologique est demandé [62].
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[1.2.1.6 Predisposition génétigue au cancer du sein . gene
BRCA1/BRCA2

2Q SDUOH GH SUpGLVSRVLWLRQ JpQpWLTXH DX GpYHORSSHF
SOXVLHXUV SHUVRQ Q Hnille eLuXetHetre aRdihtd<Dpar un méme cancer. Une
prédisposition existe si une mutation génétique est transmise.

,O H[LVWH GH QRPEUHXVHV PXWDWLRQV TXL SUpGLVSRVHQW
SOXV FRXUDQWH GTHQWUH HO OHBReHsY anteD1 BRUAD)WIBEREBSGHYV JqQH
&DQFHU %5&%$ &HWWH PXWDWLRQ VHUDLW SUpVHQWH FKH]
GH SURFHVVXV GH FDQFpULVDWLRQ SUpFRFH DYDQW OD PpQRS
PHQWp GH FDQFHU ELODWpPUDO RX GH OTRYDLUH

Pour pallier ces prédispositions, il est possible de proposer a la patiente ou mastecto-
mie ou une ovariectomie prophylactique [63, 64].

[1.2.1.7 Les symptObmes

3OXVLHXUV VI\PSW{PHV GRLYHQW DODUPHU XQH SHUVRQQH R
sont observés. Ce sont par exemple une boule dans un sein, des ganglions durs et indolores
DX QLYHDX GHVY DLVVHOOHV XQH PRGLILFDWLRQ GH OYDVSHFW
G TR UD QJ iean lcapitbn@ée ». Certaines personnes vont avoir une modificatioQ GH OfYDV
SHFW GX PDPHORQ TXL SHXW DORUV SHOHU RX SRLQWHU YHUV
peuvent voir apparaitre un écoulement anormal comme un écoulement verdatre ou contenant
du sang. Certaines femmes vont manifester une sensation de douleur ou de chaleur au niveau
du sein.

"I DXWUHV V\PSW{PHV DSSDUDLVVHQW SOXV WDUG VL OH FD
EXW GH VRQ GpYHORSSHPHQW &H VRQW SDU H[HPSOH GHV GRXO
un épanchement pleural, une toux, une jaunisse, uQH IDLEOHVVH PXVFXODLUH«

[1.2.1.8 Les traitements du cancer du sein

"LITPUHQWHYV WKpUDSLHVY SHXYHQW rWUH SURSRVpHV ,0 VIL
UXUJLH GH OTKRUPRQRWKpUDSLH GH OD FKLPLRWKpUDSLH HW
pléterla FKLUXUJLH G1XQ WUDLWHPHQW DGMXYDQW TXL VHUD OD UD
FHOD HVW GpFLGp ORUV GI1XQH 5&3

11.2.2.8.1 Les thérapies ciblées

Les thérapies ciblées utilisées dans le cancer du sein sont les suivantes :

Le trastuzumab (HERCEPTIN®) est un anticorps monoclonal. Il bloque la protéine
HER2 (récepteur 2 du facteur de croissance épidermique humain) qui a la propriété de
favoriser la croissance des cellules. Cette protéine HER2 est située a la surface des
cellules du sein.

Le Bevacizumab (AVASTIN ®) est un anticorps monoclonal. Il cible le facteur de crois-
VDQFH HQGRWKpOLDO YDVFEXODLUH 9(*) GDQV OH VDQJ j
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vaisseaux sanguins. En se liant au VEGF, Avastin® empéche cette croissance cellu-
laire. Ainsi, les cellules cancéreuses sont privées d'oxygéne et de nutriments, ralentis-
sant leur croissance.

Le lapatinib (TYVERB®) est un inhibiteur de protéine kinase. Il inhibe la croissance
des cellules tumorales.

/I THYHUROLPXV $)estyi hbiBiteur de tyrosine-kinase, responsables de la
croissance et de la prolifération des cellules tumorales, des cellules endothéliales, des
fibroblastes et des cellules musculaires lisses vasculaires.

. I MTKRUPRQRWKpUDSLH

/I TKRUPRQRWKpUDSLH FRP Srditar@eGtsWURLYV W\SHV GH

Les anti - ° VW U R J c@iiné le tamoxifene : ils empéchent la stimulation oestrogé-

nigue des cellules cancéreuses en prenant la place des oestrogénes au niveau des

récepteurs hormonaux. lls sont utilisés chez la femme non ménopausée, souvent en

premiere intention pour une durée de cing ans. Chez la femme ménopausée, ils peu-

YHQW rWUH SURSRVpVY HQ SUHPLqQUH LQWHQWLRQ SRXU XQH
WUDLWHPHQW SDU XQ LQKLELWHXU GH OTYDURPDWDVH

Les effets indésirables les plus souvent rencontrés sont les bouffées de cha-
leurs, un déreglement menstruel, des kystes ovariens, une prise de poids, des pertes
vaginales et des douleurs articulaires.

Les anti -aromatases (ou inhibiteurs de l'aromatase) : ils empéchent la fabrication
GI°VWURXHHJHODFIHPPH PpQRSDXVpH HQ HQWUDQW HQ FRPSpV
Cette enzyme permet la transformation des androgenes en oestrogenes chez la
femme. Souvent proposés en premiéere intention pour une durée de cing ans, ils peu-
vent aussi étre proposés pour une durée de deux ans suivi de trois ans de tamoxifene.
Les molécules les plus utiliséessont OH OpWUR]JROH OYDQDVWUR]JROH HW

Les effets indésirables des anti-aromatases sont essentiellement des bouffées
de chaleur, une sécheresse vaginale, des douleurs articulaires et une augmentation
du risque thrombo-HPEROLTXH DQVL TXTXQH GpPLQpUDOLVDWLRQ R

Les analoguesdelalH -RH:ils VXSSULPHQW OD SURGXFWLRQ RYDULHOQ
la femme non ménopausée. Leur administration va entrainer une hyperstimulation de
OTK\SRSK\VHL &DPOEBRXW GIXQ FHUWDLQ WHPSV YD ILQLU SDI
de stimuler les ovaires. Les oestrogénes ne sont donc plus la pour stimuler les cellules

cancéreuses hormono-sensibles. lls peuvent étre envisagés, selon les cas, chez la

femme non ménopausée. Les médicaments utilisés sont la goséréline et la leuproré-

line.

Les effets indésirables les plus couramment rencontrés sont pour la goséréline
une diminution de la minéralisation osseuse, des maux de téte, une sécheresse vagi-
QDOH XQH PRGLILFDWLRQ GX YROXPH GH OD SRLWULQH DLC
OHXSURUpPOLQH RQ UHOQYHUD GHV ERXIIpHYVY GH FKDOHXU D

Les progestatifs (Acétate de Mégestrol, MEGACE®) : dont OH PpFDQLVPH GIDFWLR
pose essentiellement sur un effet anti- °VWURJqQH

Les effets indésirables les plus couramment rencontrés sont des bouffées de
FKDOHXUV GHV PRGLILFDWLRQV GH OYfKXPHXU GH OYDFQp
XQH DPpQRUUKpH«
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Les anti-androgénes (abiraterone acétate ZYTIGA®) en hors AMM soumis a entente

préalable avec la sécurité sociale patient par patient pour le remboursement. La de-

PDQGH HVW IDLWH SDU OH PpGHFLQ &HWWH KRUPRQRWKpPUL
est positive aux récepteurs aux androgénes.

11.2.2.8.3 La chimiothérapie

Parmi les molécules utilisées dans les cancers du sein infiltrants, on retrouve des mo-
l[écules de la famille des taxanes comme le Docétaxel et le Paclitaxel, des molécules de la
famille des aQWKUDF\FOLQHV FRPPH Of(SLUXELFLQH HW OD 'R[RUXEI
GIDXWUHVY PROpFXOHV WHOOHYV TXH OH )OXRURXUDFLOH OH O0OpW

Si le cancer est métastatique, les protocoles pourront aussi comprendre de la vinorel-
bine, GH OD JHPFLWDELQH HW GH OfpULEXOLQH OH FLVSODWLQH

[1.2.2 Le cancer des poumons
11.2.2.1 Définition

Premiére cause de déces lié au cancer en France. Les femmes sont de plus en plus
concernées par cette pathologie. En 2012, le nombre de nouveaux cas était de 39 500. La
plupart du temps, ce cancer se développe a partir des cellules des bronches.

[1.2.2.2 Anatomie

Situés dans la cage thoracique, les poumons assurent deux fonctions principales qui
VRQW OTDSSRUW HNVRQ\PmYAIH X DA derc@btnk (GD)RI[3 sont au nombre
de deux et sont eux-PrPHV GLYLVpV HQ OREHV $ OTLQWpPpULHXU VH WU]I
terminent par des bronchioles qui, elles-mémes se terminent par des sacs alvéolaires forte-
ment vascularisés. Ces sacs alvéolaires facilitent les échanges de gaz avec le sang.

Les poumons dans le systéme respiratoire

cavite nasale
pharynx

larynx
trachée

bronches

poumon \obe superieur
droit S =

lobe inféneur 4 lobe inferieur
- |

poumon
gauche

Figure 4 : Les poumons dans le systeespiratoird60]
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Structure des poumons
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Figure 5 : Structure des poumd68]

Les ganglions sont situés dans la région médiastinale, entre les deux poumons, au-

GHVVXV GX BpXIWUPLO@ONQW OHV GpFKHWY GH OfRUJDQLVPH JUKFH |

11.2.2.3 Les différents types de cancers des poumons

On peut classer les cancers bronchiques en deux entités différentes :

Les cancers bronchiques non a petites cellules (CBNPC ) : ce cancer est le plus

LPSRUWDQW HQ WHUPHYV GYLQFLGHQFH SXLVTXYLO UHSUpVFE

Sa caractéristique principale est la présence de cellules de grande taille. On y distingue
les carcinomes épidermoides et les adénocarcinomes. Ce sont les cancers du poumon
les moins agressifs, mais aussi ceux qui ont le meilleur pronostic. lls sont généralement
opérables.

Les cancers bronchiques a petites cellules (CBPC) . ces cancers représentent a
peu prés 20% des cancers. lIs sont de trés mauvais pronostic et ne sont pas opérables.

2Q GLW TXTXQH WXPHXU HVW SULPLWLYH VL HOOH D SULV QI
HVW VHFRQGDLUH ORUVTXH OHVY FHOOXOHV WXPRUDOHYV YLH

disséminées par le sang ou la lymphe.

11.2.2.4 Facteurs de risques

Le cancer des poumons est comme le cancer du sein une maladie plurifactorielle.
Parmi les facteurs de risque les plus importants, on peut nommer le tabagisme actif et passif.

Il est responsable de prés de 92% [65] des cancers bronchiques chez OfKRPPH HW GH SUqV

71% chez lafemme. Parmi ces facteurs de risques, il y a aussi les expositions professionnelles

QRWDPPHQW j OY{DPLDQWH HW DX[ LUUDGLDWLRQV PDLV DXVVL (

SROOXWLRQ DWPRVSKpULTXH OfDOLPHQWDWLRQ
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[1.2.2.5 Symptébmes

Les patients évoquent généralement un épuisement physique important associé a des
problémes respiratoires.

Les probleémes respiratoires peuvent étre divers comme une toux, une bronchite chro-
nique, un essoufflement, des hémoptysies®.

2Q SHXW pJDOHPHQW pYRTXHU XQH SHUWH GYIDSSpWLW HW (
XQH G\WSKRQLH HQJHQGUpH SDU OD FRPSUHVVLRQ GYfXQH FRUGF
de « Wheezing» quieVW XQH UHVSLUDWLRQ VLIIODQWH TXH OYfRQ SHUOF
primée.

[1.2.2.6 Les traitements du cancer des poumons

/IH FDQFHU GHV SRXPRQV SHXW rWUH SULV HQ FKDUJH j OYDI
différents. Ce sont la chirurgie, la radiothérapie, et les traitements médicamenteux tels que la
chimiothérapie ou les thérapies ciblées.

La chirurgie a pour but de procéder a une résection ou une ablation compléte de la
tumeur. Pour cela, le chirurgien peut avoir recours a une lobectomie®, ou une pneumonecto-
mie’®,

[1.2.2.6.1 La chimiothérapie

Les chimiothérapies utilisées dans le cancer bronchigue sont le cisplatine en injection
et parfois le carboplatine également en injection. Ces deux molécules sont toujours en asso-
FLDWLRQ j GIDXWUHY PROpFXOHV TXL SHXYHQW rWUH OfpWRSF
citabine, la vinorelbine et le pemetrexed.

11.2.2.6.2 Les thérapies ciblées

Enfin, les thérapies ciblées utilisées sont : O THU QRARCEYA®), le gefitinib
(IRESSA®), | 1D | D ALQYRE®) disponibles en comprimés, le céritinib (ZYKADIA®) et le
crizotinib (XALKORI®) disponibles en gélules, ainsi que le bévacizumab (AVASTIN®) qui
VIDGPLQLVWUH SDU LQMHFWLRQ

/THUORW RQEVA®)7e$t un inhibiteur des récepteurs de 'EGFR qui induit I'apop-
tose des cellules tumorales exprimant ce facteur.

Le gefitinib (IRESSA®) cible les cellules tumorales avec mutations activatrices de
I'EGFR-TK.

/TDIDWLQLE * janivg,JdeSfacon irréversible la transduction des signaux des
récepteurs de la famille ErbB, dont 'EGFR fait partie, par liaison covalente au niveau
du domaine tyrosine kinase

8 Rejet de sang par la bouche provenant des voies respiratoires.
9([FLVLRQ GfXQ OREH SXOPRQDLUH

O ([FLVLRQ GTXQ SRXPRQ
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/ITRVLPHUWLQLE 7isiHibe 8esfac®n irréversible le récepteur de 'EGFR por-
teur de la mutation activatrice EGFRm et de la mutation de résistance aux ITK T790M.

Le céritinib (ZYKADIA®) est un inhibiteur puissant et sélectif de I'autophosphorylation
G1$/. GH OD SKRVSKRU\ODWLRQ LQGXLWH SDU $/. GHV SURW
aval et de la prolifération des cellules cancéreuses ALK-dépendantes.

Le crizotinib (XALKORI®) est un inhibiteur sélectif du récepteur a activité tyrosine
kinase ALK (Anaplastic Lymphoma Kinase) et de ses variants oncogéniques ainsi que
du facteur de croissance des hépatocytes (HGFR, c-Met)

Le bévacizumab (AVASTIN®) est un anticorps monoclonal de type IgG1 qui se lie au
VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor). Il inhibe ainsi la liaison du VEGF a ses
récepteurs situés a la surface des cellules endothéliales.

[1.2.3 Le cancer de la prostate
[1.2.3.1 Définition

&DQFHU OH SOXV IUpTXHQW H® ADXYFHHGHOP R YDVIDL WL @/l BDIOH ]
SDU FDQFHU &fHVW XQ FDQFHU GH WUqV ERQ SURQRVWLF ORUV]T
Le dépistage précoceest LPSRUWDQW SXLVTXYLO HVW ORQJWHPSV DV\PSW
FKHU UHFWDO DYHF GRVDJH GHV 36% VpULTXH XQH IRLV SDU DC
FRPSULVY HQWUH HW DQV HW SRXU OHVTXHOV OTHVSpUDQFH

Cette glande est impliguée dans la formation du sperme en produisant le liquide pros-
WDWLTXH ,0 VIDJLW GH VD ]JRQH SpULSKpULTXH TXL HVW OH OLI
&THVW XQ FDQFHY l©prersiet Bit8s kGLHOApWDVWDVHY HVW OfRV

/ID FURLVVDQFH GHVY FHOOXOHYV SURVWDWLTXHY pWDQW OLp
testiculaire et surrénalienne, ce cancer fait partie des cancers hormono-dépendant.

/TkJH PR\HQ GH GLDJQRVWLF GX FDQFHNNQGH 3aDX\5 ORI WD \U K-
mente, plus son incidence augmente aussi.

/IH W\SH GH FDQFHU SULQFLSDOHPHQW UHWURXYp HVW OfYDG

/IRUVTXYILO HVW SULV HQ FKDUJH W{W HW TXH OD IRUPH HVV
de trés bon pronostic. 94% des patients VXUYLYHQW j DQ HW j DQV &HSHQC

est pris en charge trop tard et que des métastases sont présentes, le taux de décés a 1 an est
de 50% et il est de 90% a 5 ans.

N4xL D GH OfDIILQLWpP SRXU OH WLVVX O\PSKDWLTXH

Page |53



[1.2.3.2 Anatomie

Cette petite glande est située sous la vessie en avant du rectum. Elle entoure une partie
GH OfXUgWUH (OOH HVW HQWRXUpH SDU XQH FDSVXOH

&IPUE OW >[ %% E ]Jo H6CE} LW S HE u ¢ polv

La prostate est constituée de trois zones différentes :

La zone périphérique , a proximité du rectum, elle est facilement palpable par le mé-
decin.

Une zone de transition DX PLOLHX GH OD SURVWDWH ,0 VIDJLW GH
ORSSH HW JUDQGLW j SDUWLU GH DQV (OOH HVW UHVSRQ
la prostate.

Une zone centrale qui entoure les canaux éjaculateurs.

Figure 7 : Les différentes zones de la proqtd¢
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11.2.3.3 Facteurs de risque

Comme pour beaucoup de cancers, il y a une multitude des facteurs de risque. On
retrouve des facteurs familiaux responsables de formes héréditaires de cancers de la prostate,
mais également des prédispositions ethniques puisque les ethnies afro-américaines ou antil-
laises sont plus touchées. Les traitements par androgénothérapie constituent également un
facteur de risque.

De plus, le facteur de risquede FDQFHU GH OD SURVWDWH DXJPHQWH DY
50 ans.

11.2.3.4 Symptébmes

Au stade précoce, ce cancer est asymptomatique. Cependant, lorsque son stade évo-
lue, on peut observer des troubles mictionnels ou des troubles digestifs. Lorsque les ganglions
VRQW DWWHLQWYV LO SHXW \ DYRLU XQ °GgPH DV\PpWULTXH G
compressions veineuses et lymphatiques.

30XV wbuG OHV PpWDVWDVHYV VHURQW UHVSRQVDEOHY GH GRX
elles sont localisées au niveau osseux. Si leur localisation est pulmonaire, elles peuvent étre
responsables de dyspnées.

. /IfDQWLJIJgQH SURVWDWLTXH VSpFLILTXH 36¢

Le PSA ou antigéne prostatique spécifique, est une enzyme qui permet la liquéfaction
du sperme. Sa valeur augmenteloUV GYDQRPDOLHYV SURVWDWLTXHWcFDU LO H
mais pas du cancer.

Son dosage a plusieurs intéréts.

/ITLQWpUrW HVW WRXW GTDERUG GLDJQRVWLF 6L OD YDOHXU
le cancer de la prostate est suspecté. Il y aura une biopsie de confirmation. Si le taux de PSA
est compris entre 4 et 10 ng/ml, alors une surveillance rapprochée est nécessaire avec dosage
du PSA tous les 6 mois, et notamment de la PSA libre avec rapport de la PSA libre/PSA total.
Sice rapportestinfe ULH XU | DORUV LO HVW HQ IDYHXU GTXQ FDQFHU

/ITLQWpUrwW HVW pJDOHPHQW SURQRVWLF SXLVTXTXQH YDOH
cancer localisé, et supérieur a 100 un cancer métastatique.

Le dosage du PSA permet aussi la surveillance du cancer puisque toute évolution de
sa valeur signe soit une rechute, soit une amélioration du cancer.

/IH GLDJQRVWLF UHSRVH pJDOHPHQW VXU GYDXWUHYV H[DPHQ\
YLHQQH HW FRUSY HQWLHU OD VFLQWLJUDSKLH RVVHXVH«

[1.2.3.6 Classification

La classification du cancer prostatique repose a la fois sur la classification TNM expli-
TXpH SUpFpGHPPHQW PDLV pJDOHPHQW VXU OD FODVVLILFDWLR
en compte la classification TNM, le score de Gleason??, et le taux de PSA.

Z3HuPHW G 1 p W D HhistdlogiQuesdu aqrBrM| est évalué en fonction du degré de différenciation des cellules,
mais aussi en fonction du taux de mitoses des cellules cancéreuses. On donne alors un grade noté de 1 a 5 a chaque population
de cellules tumorales. Le grade 1 correspond a des cellules bien différenciées, alors que le taux 5 correspond a des cellules
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[1.2.3.7 Les traitements
11.2.3.7.1 Prostatectomie totale

,O VIDJLW GTXQ WUDLWHPHQW FKLUXUJLFDO TXL FRQVLVWH
cules séminales. Il est indigué ORUVTXH OH FDQFHU HVW ORFDOLVp HW TXH (
tient est supérieure a 10 ans. Par ailleurs, cette chirurgie ne se pratique pas au-dela de 75
ans. Il pourra étre associé, en fonction du niveau de risque de rechute un curage ganglionnaire.

Les effets indésirables de cette thérapie sont multiples, on retrouve des hématomes,
GHV SKOpELWHYVY GHV LQIHFWLRQV« ,0 SHXW \ DYRLU DSUgV OfR
avec une dysfonction érectile. Le patient peut également se plaindre de douleurs pelviennes.

[1.2.3.7.2 Radiothérapie externe

Elle est indiquée dans les cancers prostatiques localisés, ou dans les cancers avancés
T3-T4. Elle est également indiquée lorsque les ganglions sont atteints.

Dans le traitement du cancer de la prostate par radiothérapie, on utilise une technique
dite « conformationnelle ». Elle permet simplement de cibler le volume tumoral.

Cette radiothérapie est souvent associée a une hormonothérapie de courte ou de
longue durée en fonction du stade du cancer.

Leseff HWV LQGpVLUDEOHY SHXYHQW rWUH LPPpGLDWY FRPPH C
périosité, les diarrhées, mais aussi tardifs avec une impuissance, des sténoses ou des cancers
secondaires.

11.2.3.7.3 Curiethérapie interstitielle

Cette thérapieest UpVHUYpH DX[ FDQFHUV ORFDOLVpPY GH IDLEOHV
GgUH OD FODVVLILFDWLRQ GH 'Y1$0,&2 (OOH FRQ-ectsl®Vdde HQ OfLF
JUDLQV GYLRGH UDGLRDFWLIV DX VHLQ GH OD SURVWDWH &HV J
ments qui vont toucher les cellules tumorales.

11.2.3.7.4 Surveillance active

&HWWH VXUYHLOODQFH DFWLYH FRQVLVWH HQ XQ FRQWU{O
36$ HW HQ OD UpDOLVDWLRQ GTXQ WRXFKHU UHFW P@Iis§¥QH j GH X
XQ FRQWU{OH KLVWRORJLTXH DX ERXW GTXQ DQ SXLV WRXV OHYV
patient est supérieure a dix ans.

/[H EXW GH FHWWH VXUYHLOODQFH HVW GH UHWDUGHU OH W
évolutif. Cependant,aumoinGUH VLJQH GH UpDFWLYDWLRQ OfYLQLWLDWLRQ

indifférenciées. On additionnera le score des 2 populations cellulaires tumorales les plus présentes. Un score compris entre 2 et
6 est de bon pronostic, un scoree QW U H HW HVW HQ IDYHXU GYXQ PDXYDLV SURQRVWLF
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11.2.3.7.5 Abstention et surveillance clinique

BURSRVpH ORUVTXH OfHVSpUDQFH GH YLH GX SDWLHQW HVW
est peu évolué ou peu agressif. Elle consiste seulement en un examen clinigue. Si une symp-
tomatologie apparait, un traitement palliatif par hormonothérapie sera effectué.

11.2.3.7.6 Traitement hormonal

6XSSUHVVLRQ GH OD SURGXFWLRQ [66fKRUPRQHYV j OD VRXUF|

Pour obtenir une suppression de la produc WLRQ GTKRUPRQHY RQ XWLOLVH GH
LHRH. Ces molécules, qui sont la triptoréline (DECAPEPTYL®), la goséréline (ZOLADEX®)
et la leuproréline (ENANTONE®) DJLVVHQW SDU UpWURFRQWU{OH QpJDWLI DX
,OV VIDGPLQLVWittaih@stuled&®& U YRLH LQ

&HV WUDLWHPHQWY VRQW UHVSRQVDEOHV GH ERXIIpHV GH FK
PDVWLH GH GRXOHXUV RVVHXVHV GTXQH K\SHUFDOFpPLH ,0V S
GH OYDSSDULWLRQ GT1XQ VIQGURPH PpW DradR<e graixddude ¥trlE DXJPHQ
GLDEqQWH GH W\SH ,, > @ &H VI\QGURPH PpWDEROLTXH QYHVW FH
tation des risques cardio-vasculaires [67].

%ORFDJH GH OfDFWLRQ GHV KRUPRQHV HQ SpULSKpULH

2Q UHWURXYH OHV DQWLDQGURJg&ate/deVapppottRmeGANDRY- FRPPH C
CUR®) et les antiandrogenes non stéroidiens qui sont le bicalutamide (CASODEX®) et le
flutamide (EULEXINE®). La prise de ces médicaments se fait par voie orale.

/HV DQWLDQGURJIJqQQHYV VWpURWGLHQV YR @Weriaf Rl hive@H X[ QLYH
GH OTK\SRWKDODPXV HW YD SHUPHWWUH GH GLPLQXHU OD VpFU
Le deuxiéme en bloquant les récepteurs aux androgénes sur les cellules tumorales, empé-
chant cette stimulation.

Avec ces produits, les patenWV VRQW VXMHWY j GHV WURXEOHY GH OfpUtF
tie, et une asthénie.

Les antiandrogénes non stéroidiens, quant a eux, agissent en bloquant le récepteur de
OfKRUPRQH ,0V HPSIrFKHQW DLQVL VD WUDQVORFDWH&Q DX QR\
androgénes au niveau de la prostate, mais aussi au niveau des métastases.

Les effets indésirables fréquents de ces molécules sont les bouffées de chaleur, la gyné-
FRPDVWLH HW OYRVWpPRSRURVH

Suppression androgénique intermittente

Le but de cette stratégie thérapeutique est de diminuer les effets indésirables. On va alors
traiter le patient par hormonothérapie pendant 6 a 9 mois, puis, quand son taux de PSA sera
inférieur a 4 ng/ml, on arrétera.

Ce traitement sera repris lorsque le dosage du PSA sera supérieur a 10ng/ml.
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Le blocage androgénique complet

/H EORFDJH DQGURJpQLTXH FRPSOHW FRQVLVWH HQ OYDVVRFI
GIXQ DQWL DQGURJgQH &HWWH DVVRFLDWLRQ SHUPHW j OD IRL
central mais aussi au niveau périphérique.

On réalisera cette association thérapeutique lorsque le PSA augmente malgré une bonne
observance du traitement et que la castration révele une testostéronémie effondrée.

$UUIrW G Fandrigai@Ww L

Parfois, une mutation au niveau GHVY UpFHSWHXUV DX[ DQ G URAdyQény SHUPHW
GIDFWLYHU OH UpFHSWHXU /D UpSRQVH WK pdddagehEZ WLTXH VITREW

Introduction des oestrogénes : le diéthylstilbestrol [68]

Le diéthylstilbestrol inhibe la sécrétion de LHRH SDU OTK\SRSK\VH FH TXL YD HQ\
GLPLQXWLRQ GH OD SURGXFWLRQ GH WHVWRVWpPpURQH SDU OHV
j OTDFWLRQ GHVY DQGURJqQHYVY SURGXLWYV SDU OHV JODQGHV VXL
matiques de cette thérapie sonW OfLPSXLVVDQFH OD J\QpFRPDVWLH PDLV D
marquée. Les testicules ont également tendance a diminuer de volume. En raison des risques
cardiaques associés, il est important que la surveillance soit renforcée.

11.2.3.7.7 Chimiothérapie

$SUqV i PRLY GH WUDLWHPHQW OH SDWLHQW SHXW GHYL
On dit que le patient est résistant lorsque deux dosages de PSA sont supérieurs a 2 ng/ml, ou
bien lorsque malgré une testostéronémie effondrée, il y a des métastases.

Le traitement se fera alors par chimiothérapie a base de Docétaxel ou cabazitaxel aux-
quels seront toujours associés des corticoides tels que la prednisone (CORTANCYL®). Par
DLOOHXUV OYfYKRUPRQRWKpUDSLH VHUD FRQWLQXpH

. /TDFpWDWH GIPELUDWPURWHOTHQ]XODWDF
(Xtandi®)

6L OfpWDW GX SDWLHQW QH SHUPHW SDV GILQVWDXUDWLRQ
UHFRXUV j O1DFpW DOXZYHGA ®pdsilinhibetasyhRé3eides androgenes au niveau
testiculaire, au niveau des glandes surrénales, mais aussi au niveau de la prostate. Les effets
LQGpVLUDEOHY SULQFLSDX] GH FHWWH PROpFXOH VRQW OfDXJPI
UXELQH XQH K\SHUWHQVLRQ XQH K\SRNDOLpPLH DLQVL TXYXQH

UneauWUH PROpPFXOH HI[LV VWand®y H-@n2a0tand® &st.ub lhhibiteur
puissant de la voie de signalisation des récepteurs aux androgenes en inhibant de maniére
compétitive leur liaison aux récepteurs, leur translocation nucléaire et leur fixation a I'ADN.
Ainsi, ce traitement ralentit la croissance des cellules cancéreuses. Il peut induire apoptose et
régression tumorale.
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[1.2.4 Le cancer colorectal

[1.2.4.1 Définition

&THVW OH WURLVLgPH FDQFHU OH SOXV |Upuveadxxds HQ )UDC
VIipOgYH j SDU DQ 'DQV OD SOXSDUW GHV FDV OYRULJLQH HVW \
des formes familiales et génétiques.

Au stade précoce, il est de bon pronostic puisque sa survie a 5 ans est de 91 %. Deés
ORUV TXTLO tigué a fipvie/D5vans Bhute a 11%.

/[TkJH PR\HQ GH GLDJQRVWLF HVW GH DQV

On distingue des tumeurs bénignes comme les polypes adénomateux et les polypes
EpQLQV /HV SRO\SHVY DGpQRPDWHX[ VRQW VXVFHSWLEOHV GTpY
nécessitent une surveillance particuliére. Les tumeurs malignes, quant a elles, sont la plupart
du temps des adénocarcinomes liberkiihniens.

[1.2.4.2 Anatomie

Le cblon et le rectum constituent le gros intestin. Les aliments sont digérés au niveau
GH OfTHVWWRBBIFOTLQWHVWLQ JUrOH SXLV WUDQVPLY DX F{ORQ $ F
VRQW VRXV IRUPH OLTXLGH &HOD SHUPHWWUD DX F{ORQ GYHQ I
viennent semi-solides. Elles passent ensuite dans le rectum pour étre évacuées SDU OTDQXV

Figure 8 : Le cblon dans le tube digd6tf
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Figure 9 : Les différents segments du c{&@h

11.2.4.3 Facteurs de risque

Il'y a plusieurs facteurs de risques a la survenue de cancer colorectal :

Antécédents personnels ou familiaux de polypes adénomateux ou de cancer colorec-
tal. Il existe aussi une prédisposition génétique a la survenue de ce cancer.

Antécédents personnels de maladie auto-immune ou inflammatoire du systeme digestif
comme la maladie de Crohn ou la rectocolite hémorragique.

/ID FRQVRPPDWLRQ GH WDEDF GYfDOFRRO XQH DOLPHQWDWL

Un age supérieur a 50 ans.

11.2.4.4 Dépistage

Le dépistage de masse organisé du cancer colorectal concerne les hommes et femmes
entre 50 et 74 ans. Il consiste en la recherche, tous les deux ans, de sang dans les selles a
OYDLGH GX WHVW +(02&8/7 ,,S ,0 SRXUUD rWUH FRPSOpWp SDU >
soin.

Pour les personnes a risque élevé de développement de cancer colorectal, une colos-
copie est envisagée tous les 5 ans. Ces personnes a risques sont des personnes ayant des
antécédents personnels ou familiaux de cancer colorectal ou de maladies auto-immunes ou
inflammatoires du systéme digestif.
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[1.2.4.5 Symptébmes

Le cancer colorectal est tres souvent asymptomatique. Cependant, il peut y avoir par-
fois :

des douleurs abdominales semblables & une pesanteur
une alternance de diarrhées et de constipations
une rectorragie

syndrome rectal avec épreinte!?, ténesme!* et faux-besoins

[1.2.4.6 Traitements

Dans le cancer cblo-rectal, le traitement de référence est la chirurgie a laquelle il
pourra, selon le stade, étre ajouté une chimiothérapie dite adjuvante.

Quand le cancer colo-rectal devient métastatique ou avancé, de nombreux protocoles
existent associant le 5-fluoroouUDFLOH LQMHFWDEOH RX FRPSULPpV OfR[DO
)2/)2; 'DQV FHUWDLQV SURWRFROHY LO \ DXUD GH OfLULQRWpP
FU est contre-indiqué, il sera donné du raltitrexed.

Il ne sera jamais réalisé de radiothérapie dans le cancer du célon.

Dans le cancer colo-rectal, il sera parfois proposé des thérapies ciblées injectables. Ce
sont :

le bévacizumab (AVASTIN®), quiest un anti-VEGF vu précédemment.

le cetuximab (ERBITUX®), TXL VH IL[H VXU OHV U@EMHmBkeisiuigi j O (*)
GIDFFpOpPpUHU OD GLYLVLRQ FHOOXODLUH

le panitinumab (VECTIBIX®) , qui agit de la méme maniére que le cetuximab.

13 Coliques violentes qui précedent les évacuations dans les inflammations du gros intestin

“7HQVLRQ GRXORXUHXVH DYHF VHQVDWLRQ GH EUEOXUH HW HQYLHV FRQWLQXHOO
YHDX GH OfDQXV RX GX FRO GH OD YHVVLH
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I1.3 Effets indésirables des thérapies ciblées  : vigilance
HW FRQVHLOV GX SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH

11.3.1 Effets indésirables cutanéomuqueux des thérapies ci-
blées :

La chimiothérapie permet de détruire les cellules cancéreuses en bloquant leur déve-
loppement mais au prix de lourdes toxicités.

11.3.1.1 Le syndrome main -pieds

Le syndrome main-pieds [69, 70, 71] des thérapies ciblées se caractérise par la
présence de lésions hyperkératosiques inflammatoires bilatérales. La peau est plus fragile,
rouge, gonfflée, séche. Il peut y avoir des petites bulles ou cloques, avec des squames, des
sensations douloureuses. La localisation se trouve le plus souvent sur les zones les plus
sollicitées par les activités de la vie quotidienne (talon, téte du métatarse, articulations
interphalangiennes de la main).

Ces lésions sont souvent retrouvées lors de traitements par Sunitinib (SUTENT®) et
sorafenib (NEXAVAR®), vémurafénib (ZELBORAF®) et dabrafénib (TAFINLAR®) .

Figure 10 : Syndrome maied sous sorafénib : Iésions inflammatoires hyperkératosiqgues prédominant sur zones de con-
tact [70]

La présence de durillons, ou autres cors aux pieds sont des facteurs prédisposant a la
manifestation de ces effets indésirables.

On observe autour de la lésion un halo érythémateux. Cette Iésion, trés douloureuse
peut étre particuliérement invalidante pour la personne.
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On distingue trois stades au syndrome mains-pieds [72] :

Grade 1 Grade 2 Grade 3
Manifestations Modifications cutanées Modifications cutanées Modifications cutanées
minimes sans douleurs avec douleurs et séveres et
retentissements sur la retentissements
(Iésions limitées : vie quotidienne important sur la vie
fourmillements et quotidienne
picotements) EXOOHV °GqPH]| (lésions séveres avec
fonctionnelles) impotence
fonctionnelle)
Prise en charge Pas de diminution de traitement antalgique arrét du traitement
dose du traitement locaux a base de MXVTXTj UpJ
Soins locaux lidocaine 2% compléte puis
(émollient) diminution de dose reprise du
Kératolytiques de 50% pendant 7 a traitement a 50%
composeés de 20 a 8 jours de la dose puis
GIXUpH RX dermocorticoides 100%
GYDFLGH VDO\ (CLOBETASOL®) corticoides Per os
6XLYL GH Ofp) vitamines B6

Tableau 1 : Les différents stades du syndrome main-pied

Les syndromes main-pieds de grade lll restent rares. Cependant, une adaptation
WKpUDSHXWLTXH HVW VRXYHQW HQYLVDJpH GqV OTDSSDULWLRC
manifeste par des desquamations et des récidives de moins en moins fréquentes avec le

temps.

/ID SULVH HQ FKDUJH FXUDWLYH GX SDWLH@EWaiteHentd LW j OfLC
locaux comme des dermocorticoides forts ou des produits réfrigérants. Parfois, le traitement
sera transitoirement arrété ou la dose abaissée. En effet, ces effets indésirables sont dose

dépendant.

Conseils aux patients

(0]

Faire un bilan SRGRORJLTXH DYDQW OfLQVWdXaypWLRQ GX
traitement des zones hyperkératosiques, réalisation de semelles orthopédiques
de décharges

$YRLU XQH K\JLqQH VSpFLILTXH DYHF DSSOLFDWLRQ GTY|

Port de chaussures non traumatiques (chaussures serrées, a talons),
réalisation de marches pieds-nus

(YLWHU GH VYH[SRVHU DX VROHLO HW SRUWHU FDVTXH"
50

Eviter les activités traumatiques ou porter des gants de protection
(YLWHU OH FRQWDFW DYHF GéaloasfitdpayreasiitsRS FKDXGH OH
Soulever les jambes avec un coussin le plus souvent possible

Se sécher les mains et les pieds minutieusement sans frotter
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[1.3.1.2 Les stomatites et les mucites, les glossites migratrices
EpQLIJQHYV OYK\SHUNpUDWRVH GH OD PKkFKRLUH

Il VIDIJLW GTXQH LQADPPDWLRQ GH OD PXTXHXVH TXL UHFRXY!
cavités, en particulier la bouche. Cette inflammation est alors appelée stomatite. La sévérité
des symptbmes dépend des traitements prescrits et de la sensibilité du patient, pouvant avoir
GHVY FRQVpTXHQFHVY LPSRUWDQWHYV VXU OD SULVH DOLPHQWDLULE
WDOH HW GH OD FRQMRQFWLYH GH Of°LO HVW SRVVLEOH &HV P
tout lorsque le patient est irradié au niveau de la sphere ORL [73, 69].

/IHV JORVVLWHYV PLJUDWULFHV EpQLJQHV VRQW VRXYHQW SOX
GXLWHV SDU XQH WKpUDSLH FLEOpH (OOHV VRQW VRXYHQW DV\
ralement pas de modifications thérapeutiques [74].

Les molécules impliquées dans la manifestation des mucites sont des anti-angiogéniques
tels que le sunitinib (SUTENT®), et le sorafénib (NEXAVAR®), PDLV DXVVL (GIDDIDWLQLE
TRIF®). [75]

Les molécules impliquées dans les manifestations hyperkératosiques sont les inhibiteurs
de BRAF tels que le Dabrafénib (TAFINLAR®) ou le Vémurafénib (ZELBORAF®).

Figure 11 : Ulcérations linguales diffuses et hyperalgiques observées sous Sprafénib

Figure 12 : Ulcérations induites par Sunitiiio]

Figure 13 : Glossitesigratrices bénignes sous sorafénib et sunitfii)
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Figure 14 : Coloration jaunatre de la mugueuse buccale favorisée par le syii@]nib

Figure 15 : Hyperkératose de la mugueuse jugale (inhibiteur de BRAF)

Figure 16 : hyperkératose dedancive marginale (inhibiteur de BR{R)]
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On classe les mucites en cing grades :

let2

Antalgiques ni-
veau 2

Anesthésiques
locaux adiscu-
ter

veau 3

Anesthésiques
locaux a discuter

Traitement paren-
téral : antibio-
tiques, corti-
coides

Grade Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
Figure 1776] Figure 1g§76] Figure 1976]
Clinique Muqueu Enantheme/ Enantheme Enantheme Enantheme,
se érytheme / Erythéme Erythéme érytheme
normale diffus .
Douleur Douleur, Ulcére
Pas de modérée ulcérations Douleurs, ) )
douleur _ , non ulcérations Alimentation
Alimentation FRQAXH FRQAXHQ liquide
Aliment normale impossible
ation Alimentation Alimentation rendant la
normale solide liquide voie
encore parentérale
possible obligatoire
Thérapeu- | Bains de | Bains de bouche | Bains de | Bains de bouche | Bains de
tique bouche au bicarbonate de | bouche au bi- | au  bicarbonate | bouche au bi-
au bicarbo- | sodium 1.4 % carbonate de | de sodium 1.4 % | carbonate de
nate de so- . . sodium 1.4 % . . | sodium 1.4 %
dium 1.4 % Antalgiques niveau Antalgiques  ni-

Antalgiques ni-
veau 3

Anesthé-
siques locaux
a discuter

Traitement pa-
rentéral : an-
tibiotiques,
corticoides

Tableau 2 : Les différents grades des mucites

La mucite commence toujours par un érythéme qui va évoluer vers une desquamation
avec aspect blanchéatre. Cela provoque des ulcérations trés douloureuses qui entrainent une
dégradation rapide de la qualité de vie. La douleur de la mucite géne la prise alimentaire et
SHXW DXVVL rWUH XQH V Ranbhért foBaiués| pofemialisee par eRoavactére
neutropénique du patient. Cette géne alimentaire a pour conséquence la dénutrition des pa-

WLHQWYVY VRXV FKLPLRWKpUDSLH GIDXWDQW TXH OH JREW HVW I

DXVVL UHVSRQ wodiicatibn@ 4 [ Qaidacité a saliver. Ainsi, les patients se plaignent
souvent de bouche seche. Ceci est important car ce défaut de salivation peut a terme entrainer

OITDSSDULWLRQ GH FDULHV GH GpFKDXVVHPHQW HW GYfRVWpPpRQ]
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x Traitement préventif

En SUpYHQWLRQ RQ FRQVHLOOH DX SDWLHQW GTDYRLU XQH ER(
avant la mise sous traitement :

Une évaluation buccodentaire du patient sera faite par un chirurgien-dentiste. Il

soigne alors les caries non traitées, procédera si nécessaire a des extractions den-

WDLUHVY GHV GpWDUWUDJHV« 2Q SHXW DXVVL FRQVHLOOF
bouche huit & dix fois par jour pour maintenir la bouche suffisamment humide avec

du bicarbonate de sodium a 1%.

Ces bains de bouche permette QW GH GLPLQXHU OYDFLGLWp HW GRL®
distance des repas, pendant trente secondes a une minute.

X Traitement curatif

/H PpPGHFLQ SUHVFULW WUqV VRXYHQW OfDVVRFLDWLRQ GTXQ
antiviral topique aux bains de boXFKH DILQ GYfpYLWHU OYDJJUDYDWLRQ HW Ol
FLDWLRQ DX EDLQ GH ERXFKH DLQVL TXTj XQ DQHVWKpVLTXH ORF
se fera sous prescription médicale.

Parmi les antifongiques couramment associés, on retrouve

Par voie locale :

0 Miconazole (LORAMYC®50MG) : FTHVW XQ FRPSULPpadnésfJiLYDO P XF
est indiqué dans le traitement des mycoses oropharyngées chez les patients
immunodéprimés, notamment ceux atteints de cancers ayant recu une
radiothérapie.

/ 9 D G Pttaon \de ce traitement se fait de fagon particuliére :

Repérer la fosse canine de la gencive supérieure, y positionner le com-
primé le matin aprés le petit déjeuner et aprés le brossage des dents.
3XLV H[HUFHU XQH SUHVVLRQ DYKRI&tpm@RLIW VXU
GDQW DX PRLQV WUHQWH VHFRQGHYV MXVTXYj FH TX

Le lendemain, positionner le comprimé au niveau de la fosse canine
supérieure opposée et procéder aux mémes protocoles.

La posologie est de 1cp/jour pendant 7 a 14 jours.

En bains de bouche :

0 Amphotéricine B orale (FUNGIZONE®) : LO VYIDJLW GTXQ DQWLIRQ
structure polyénique, fongistatique In vivo, sur les candida albicans par contact
GLUHFW ,0 DJLW HQ DOWpUDQW OD PHPEUDQH IRQJLV\
absorbé au niveau du tube digestif, ce qui le rend dénué de toute toxicité par
YRLH RUDOH ,0 D OYDYDQWDJH GH QH SDV HQWUDLQHU
traitement prolongé.

3RXU SRWHQWLDOLVHU OfDFWLRQ OH EDL@nGeH ERXFKH
hors des repas, au moins dix minutes apres.

Chez un adulte, on conseille 3 & 4 cuilléeres a café/jour.

Chez un enfant, la posologie est de 1 cuillére a café 3 fois par jour.
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Par voie générale :

0 Fluconazole 50, 100, 200 mg (TRIFLUCAN ®) , est un antifongique triazolé a
la biodisponibilité élevée par voie orale. Il diffuse dans le liquide céphalo-
UDFKLGLHQ HW V{pOLPLQH SDU YRLH XULQDLUH GH IDoF

/ID SRVRORJLH HVW GH i PJ SDU MRXU HQ GRVH Gf
pXLV GH J PJ SDU MRXU HQ GRVH GTHQWUHWLHQ SH

,O HVW LPSRUWDQW GH SUpFLVHU DX SDWLHQW TXYLO IDXW
apres le bain de bouche.

X Conseils aux patients
0 Apres chaque repas :

Maintenir le brossage de dents avec une brosse a dents souple voire
chirurgicale avec un dentifrice sans menthol

BRVVLELOLWp GTIXWLOLVHU GHV EKWRQQHWYV JO\Fpl
se brosser les dents

Les prothéses dentaires ne doivent pas étre retirées la nuit sauf en cas
GYLQIODPPDWLRQ RX GH IR\HU LQIHFWLHX]

6WLPXOHU OD VDOLYDWLRQ j OYDLGH GH JRPPH j PI
misateur, de salive artificielle, boissons pétillantes non sucrées

Bain de bouche antiseptique ou antifongique contre-indiqués

[1.3.1.3 Les foll iculites, la xérose et les fissures
11.3.1.3.1 Les folliculites

Ce sont des éruptions papulo-pustuleuses monoformes qui démangent fortement. Elles
DSSDUDLVVHQW VXU OH KDXW GX FRUSV &HV pUXSWLRQV FXWD(

différencient SDU OYDEVHQFH GH OpVLRQV UpWHQWLRQQHOOHYV FRPPH
[70, 69].

Figure 20 : Erytheme papulopustuleux sous anti EGHR
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Figure 21 : Grade 1 : Eruption maculeuse ou papuleuse ou érythéme avec prurit
Grade 2: Folliculite avec éruption papulopustuleuse en forme f#&Y

Ces folliculites apparaissent en général une semaine apres le début du traitement et
disparaissent dans les quatre semaines qui suivent la fin de la chimiothérapie.

Parfois, un tratemHQW | EDVH GIDQWLELRWLTXH HW GH GHUPRFRU
traitement ne doit pas excéder quatorze jours en raison des risques de surinfections [71].

Figure 22 : Xérose de grad§78]

On définit plusieurs stades de la folliculite. Une prise en charge médicale aura lieu a partir
du grade 2 :

Grade Manifestations
Grade 1 $XFXQ V\PSW{PH DVVRFLp j OfpUXSWLRQ GH PDF
Grade 2 3UXULW DFFRPSDJQp GH OTpUXSWLRQ GH PDFXOH

Une desquamation SHXW VYREVHUYHU VXU SOXV GH G
Grade 3 Eruption de macules, de papules ou de vésicules

Erythrodermie séveére

Grade 4 Dermatose généralisée avec manifestations ulcératives ou bulleuses
Tableau 3 : Les différents grades de la folliculite

- Conseils aux patients

f THWWR\HU OH FRUSV HW OH Y L3ABsbavon © fldklp@HeGH SUR G X
corps, eau micellaire, savon surgras comportant la mention « peau séche a
treés seche »

f Application locale de creme a base de zinc sur les boutons

f $SSOLFDWLRQ GTXQH SURWHFWLRQ VRODLUH
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11.3.1.3.2 La xérose

La xérose est un desséchement cutané sévere qui se manifeste souvent avec le
Sunitinib (SUTENT®) et le Sorafenib (NEXAVAR®) [70,69].

Il se définit en 3 stades :

Grade Descriptions

Grade 1 Manifestations localisées ou |égeres

Grade 2 Manifestations généralisées ou intenses

Grade 3 Manifestations de grade 2 qui obligent le patient a adapter son mode de vie, ou

OfHQVHPEOH GHV WKFKHV TXRWLGLHQQHYV

Tableau 4 : Les différents grades de la xérose

Certaines personnes comme les personnes agées et les personnes ayant déja une
SUpGLVSRVLWLRQ j OTDWRSLH VRQW SOXV VXVFHSWLEOHV GH G|
plus, les traitements de chimiothérapie préalables peuvent aussi étre un facteur prédisposant.

- Conseils aux patients

f 8WLOLVDWLRQ GTXQ EDXPH pPROOLHQW DX PRLQV IRL)

f 8WLOLVDWLRQ GT1XQ EUXPLVDWHXU RX DSSOLFDWLRQ C
au moins 15 minutes

f Silapeau estkératosigue XWLOLYVDWJRH jGADXN\QHH G-HJ i GIXUpF
f Ultilisation de produits spécifiques pour peaux seches a trés seches

f 8WLOLVDWLRQ GH VDYRQV j 3+ QHXWUHV GTKXLOH GH E

11.3.1.3.3 Les fissures

(OOHV DSSDUDLVVHQW VXUWRXW DX QLYHDXvaidbl&RLIW /fLC
(OOH QIfHVW SDV HQ UDSSRUW [BBYHF OD WDLOOH GH OD ILVVXUH

Figure 23 :Pulpite fissuraire sous aBGFR77]
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- Conseils aux patients

(0]

(0]

(0]

Eviter les produits corrosifs
(YLWHU OHV LPPHUVLRQV SURORQJpHYVY GDQV OTHDX

Eviter le port de chaussettes en matiéres synthétiques ou de chaussures
inconfortables

Favoriser le port de gant pour toutes activités ménageéres

+\GUDWHU UpJXOLqQUHPHQW OD SHDX DX PRLQV IRLV SI
émollients

'qV OTDSSDULWLRQ GH OD ILVV)ANKQFRQREBXOVQRQ OLDERE
le jour et de vaseline la nuit

Préférer les savons a PH neutre, ou les savons surgras

. /IHV ULVTXHV GfXQH H[SRVLWLRQ DX VROHL

Beaucoup de chimiothérapies sont photosensibilisantes. Un coup de soleil peut alors
DSSDUDLWUH H[WUgPHPHQW UDSLGHPHQW RX OHV IROOLFXOLWEF
OYDSSDULWLRQ GH WDFKHV SLIPHQWDLUHY TXL QH SDUWLURQW

Conseils aux patients

(0]

Pour les patients sous chimiothérapie SDV GIH[SRVLWLRQ X VROHL!
durée du traitement.

Pour les patients ayant eu une radiothérapie = SOXV MDPDLV GYTH[SRVLWI
zone irradiée au soleil.

$SSOLFDWLRQ GIXQH FUgPH DYHF XQ LQGLFH 89 j DSS
deux heures.

Il existe plusieurs écrans solaires. Les filtres chimiques pénétrent dans la peau

et absorbent les rayons UV. lls sont beaucoup moins stables que les écrans
minéraux, qui eux, réfléchissent les rayons et qui résistent plus facilement a
OfHDX
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[1.3.1.4 Les toxicités unguéales

On retrouve parmi ces effets indésirables [70, 71, 75, 69] :

- Des paronychies TXL VRQW XQH LQIODPPDWLRQ GX FRQWRXU GH
anti-EGFR (Erlotinib TARCEVA®, Gefitinib IRESSA®, et Lapatinib TYVERB®, afatinib
(GIOTRIF®), Everolimus (AFINITOR®).

- Les hémorragies sous -unguéales sous anti-angiogéniques (Sorafenib NEXAVAR®
et Sunitinib SUTENT®). Elles apparaissent dans le premier mois de traitement sous la
forme de lignes longitudinales noires ou rouges foncées situées sous la partie distale
des ongles. Elles peuvent atteindre un ou plusieurs doigts, et plus rarement les orteils.
Leur apparition serait liée a une fragilité des capillaires qui se régénéreraient moins
bien.

Figure 24 : Hémorragie scusguéale sous anVEGFR77]

LeV DWWHLQWHY GH OfRQJOH VRQW OH SOXV VRXYHQW UHV
OD IRUPH GH SDURQ\FKLHVY (OOHV VRQW GDQV XQ SUHPLHU WHP S
HQ OTDEVHQFH GH VRLQV (OOHV VH PDQLIMHV®Wg@ivovdd XV OD IRU

&IPUE i W W E}vC Z] -EGERZ7/JoopAE <}pe VvS§]

La géne fonctionnelle peut étre particulierement importante, empéchant la mobilité de la
personne.

/HXU SULVH HQ FKDUJH VH IDLW j SDUWLU GH tit@de@®¥IsGTIDQWLV
que le clobétasol a 0,05% (CLARELUX®). Si besoin, il pourra étre donné des antibiotiques.

Pour les cas les plus séveéres, il y aura une opération [77].
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Conseils aux patients

0 Avant le traitement : masser les ongles avec une huile nourrissante riche en
vitamine E et appliquer une fois par semaine une base transparente composée
essentiellement de silicium.

o Pendant le traitement : augmenter 2 fois par jour les fréquences de massage
j OTKXLOH ULFKH HQ YLWDPLQH ( 2@OSRXOYMS £O0.6G B WH
vernis opaque a base de silicium aprés la base de silicium. Un top-coat peut
aussi couvrir ces deux couches.

o0 Aprésletratement FRQVHLOOHU GH FRQWLQXHU OD SRVH GH
été conseillée pendant la cure. & THV¥®/LUH GH FRQWLQXHU OYDSSOLF
GH YHUQLV RSDTxeatHW GTXQ WRS

0 Maintenir des ongles courts et les limer plutdt que de les couper au coupe-
RQJOH /H GLVVROYDQW j EDVH GIDFpWRQH HVW pJDOHEF

o De plus, pour toutes les tAches ménageres, il est important de conseiller a la
patiente le port de gants doublés en coton (type MAPA). Il en est de méme pour
OD VDLVRQ IURLGH SXLVTXH OYDLU IURLG HW VHF IUDJ

o Eviter le port de talons qui augmentent la fréquence de chocs au niveau des
ongles, ou bien le port de chaussettes trop serrées ou de chaussures trop
étroites.

o 1fXWLOLVHU TXH OHV YHUQLYVY j EDVH GH VLOLFLXP
parapharmacies qui sont beaucoup moins allergénes que les vernis achetés
dans le commerce.

0 Ne pas se faire poser de faux-ongles qui pourraient étre un foyer infectieux
o /LPLWHU OH FRQWDFW DYHF OfHDX HW SURGXLWYV PpQD

[1.3.1.5 Atteinte des cheveux et du cuir chevelu

Selon le traitement qui est donné, différentes atteintes des cheveux ou du cuir chevelu
SHXYHQW VH PDQLIHVWHU &H VRQW OYDORSpFLH SDUIRLY LUUpPY
ou de la couleur du cheveu.

. /TDORSPFLH HW GpSLJPHQWDWLRQ

/I TDORSpFLH HVW XQ HIIHW LQGpVLUDEOH lassés de fher@piesHW UR XY F
ciblées [69, 79, 80].

Ce sont par exemple les anti-EGFR 1 (Erlotinio TARCEVA®, le Gefitinib IRESSA®, et le
lapatinib TYVERB®), les anti bcr/abl (Imatinib GLIVEC®, Dasatinib SPRYCEL®, Nilotinib TA-
SIGNA®), et les anti-angiogénique (Sorafénib NEXAVAR® et Sunitinib SUTENT®).

Ces effets indésirables apparaissent plus ou moins tardivement selon les molécules. Ainsi,
SRXU O (TARBEVA®) LI&EGefitinib (IRESSA®) et le Lapatinib (TYVERB®), la chute de
cheveux apparait au bout de deux a trois mois de traitement avec une prédominance au niveau
des lobes temporaux (aspect androgénique).
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Figure 26 : Effets indésirables cutanéomuqueux des inhibiteurs des tyrosines kinase

/ID GpSLIPHQWDWLRQ GX FKHYHX HW G X S Rnithib (BXHENT®R Q SHXW
ou Pazopanib (VOTRIENT®), VRQW UpYHUVLEOHYV j OTDUUrW GX WUDLWHPH
EUp GH OD FKH YaHliteXuhethlteth§ridd/d& bandes grises et colorées de la chevelure,
des poils, et des sourcils. Cela correspond a une inhibition temporaire des mécanismes de
pigmentation des cheveux et des poils, et notamment de la voie c-Kit [70].

Figure 27 : Dépigmentation des cheveux sous sunj8tib

Figure 28 : Dépigmentation des cheveux sous pazopa&diib
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Lescheveux SHXYHQW pJDOHPHQW FKDQJHU GYDVSHFW RX GH WHIV
EGFR ou anti-angiogéniques. lls vont devenir plus fragiles, cassants, frisés et difficiles a coif-
fer.

- Prévention, et solutions proposées

0 Avant le traitement, conseiller a la patiente de se laver les cheveux deux fois
par semaine avec un shampoing doux ou contre les pellicules séches.

&H VKDPSRLQJ SHXW rWUH DFFRPSDJQp GTXQ VRLQ DYI
KXLOH GH ULFLQ GYDPDQGH GRXFH RX GfDUaLbQ VXU C
les hydrater.

Il est également conseillé de couper les cheveux avant le début de la premiére
cure et de les laisser sécher naturellement.

o Pendant la cure, laver ses cheveux une fois par semaine avec un shampoing doux
ou contre les pellicules seches.

5DSSHOHU GY{K\GUDWHU VRQ FXLU FKHYHOX WRXV OHV MR.:
ou seche.

Si le patient a recours aux accessoires tels que les foulards, les perruques ou les
bijoux, les fibres de cotons ou de bambou conviennent mieux car elles laissent
mieux respirer la peau. De plus, il est important de laisser la peau respirer de temps
HQ WHPSVY HW GH QH SDV SRUWHU GYDFFHVVRLUH

o Aprés le traitement, conseiller de faire deux shampoings doux par semaine et
appliguer en faisant des mouvements circulaires sur le cuir chevelu une huile
nourrissante ou séche afin de stimuler la repousse.

Dés que les cheveux repoussent, il est important de les nourrir avec une huile
QRXUULVVDQWH RX VgFKH RX GfDSSOLTXHU XQ PDVTXH QTC
cheveux SHXW rWUH HQYLVDJpH WUqV UDSLGHPHQW (OOH
repousse.

o Eviter les shampoings pour bébé qui contiennent des substances parfois
agressives pour le cuir chevelu

o (YLWHU OYDSSRUW GH FKDOHXU LQWHQVH DX QLYHDX GHYV

o Eviter les colorations, les défrisages, et autres soins esthétiques.

- Les accessoires proposés

/HV SURWKpVLVWHY FDSLOODLUHY FRQVHLOOHQW GLIIpUHQWYV
le patient de lui-méme :

o La prothése capillaire totale qui peut étre remboursée sur prescription médicale
j KDXWHXU GH HXURV SDU OD FDLVVH SULPDLUH Gf
VIDMRXWH OH UHPERXUVHPHQW GH OD PXWXHOOH HW G

0 La prothése capillaire partielle, appelée aussi couronne capillaire ou
complément capillaire.

0 Les turbans ou les foulards en fibres naturelles comme le lin, le bambou ou le
coton peuvent étre en partie remboursés par les mutuelles si le médecin inscrit
la mention « prothése capillaire et accessoires @ VXU OTRUGRQQDQFH

o LebonQHW OD FDVTXHWWH ELMRX[«
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- Lescils et les sourcils

La chute et la repousse surviennent en méme temps, si bien que le patient a une sensation
GH SLORVLWpPp SOXV LPSRUWDQWH DX G pEXave gd ldUsdie RAEV VH VH U
GIK\GUDWHHVW GBI HMWLPXOHU OD UHSRXVVH LO HVW FRQVHLOOGFg

nourrissante en massant par mouvements circulaires.

11.3.1.6 Effets indésirables ophtalmologiques

/1°GqPH SDOSpPEUDO SPpULRUELWDLUH

/1°GgPH SDOSpE U D thdésirable XiQtots! el Mhibiteurs de ber-abl (Imatinib
GLIVEC®, Dasatinib SPRYCEL®, Nilotinib TASIGNA®).

&HW °GgPH VXUYLHQW SOXV VRXYHQW OH PDWLQ HW SHXW |
SRXU OTARDINVBORQEEKLVTXTLO FRUUHYV S Ritig@es perdanivesGreité@)8H.R
,O SHXW pJDOHPHQW VIDFFRPSDIJQHU GYXQH pSLSKRUD

&HW °GgqPH SHXW VH JpQpUDOLVHU DYHF eX@idmiped/ WHLQWH
inférieurs.
/IH WUDLWHPHQW FRUUHVSRQG j OfDUUrwW GX WUDLWHPHQW
SHXW DXVVL FRQVLVWHU HQ OYDSSOLFDWLRQ GH SRPPDGH DX]
diurétique systémique tel que le FUROSEMIDE (LASILIX®) VL OT°GgPH HVW JpQpUDOLYV

Il est possible de voir une hémorragie sous conjonctivale.

,O IDXW rWUH SDUWLFXOLqQUHPHQW YLJLODQW TXDQW j OfD
@

SHXYHQW rWUH OH VLJQH GIXQ pSDQFKHPHQW SXOPRQDLUH >

15Ecoulements de larmes sur les joues dans les cas ou elles ne peuvent pas passer par les points lacrymaux.

Page |76



11.3.1.6.1 Les sécheresses oculaires

Retrouvées dans quelques thérapies ciblées comme O D | D(®HIOTRIER) et le
gefitinib IRESSA®) [69, 71]

Ces effets indésirables peuvent étre simplement pris en charge par des conseils
GTK\JLgQH GH YLH

Arréter le tabac

Eviter les lieux climatisés ou peu humides

(YLWHU OHV VWDWLRQV SURORQJpHYVY GHYDQW GHV pFUDQV (
SRUWHU GHV OXQHWWHY GH VROHLO HQ FDV GYH[SRVLWLRQ

&RQVRPPDWLRQ GYIDX PRLQV GHX[ OLWUHYV Gifitrbhe eaDU MR X U
omega 3 et6

Eviter le port de lentilles de contact

SRVVLELOLWp GIXWLOLVHU GHV VXEVWLWXWY ODFU\PDX[ W
OTHDX

BRVVLELOLWp GIXWLOLVHU GHVY FRUUHFWHXUV GH VpFUpWLF
voie orale.

(QILQ UDSSHOHU DX SDWLHQW GYfrWUH SDUWLFXOLqQUHPHQW
plus vite un état inflammatoire ou une conjonctivite débutante. Ainsi, on pourra lui

conseiller une orientation vers un ophtalmologiste et/ou la prescription de produits

conseils tels que des collyres antiseptiques.

11.3.2 Effets indésirables gastro -intestinaux
[1.3.2.1 Diarrhées et constipation
11.3.2.1 .1 Les diarrhées

Les diarrhées sont des effets indésirables fréquemment retrouvés dans les thérapies
ciblées. Elles augmentent le risque de déshydratation et se manifestent par une augmentation
GH OD IUpTXHQFH GHVY VHOOHY DLQVL TXTXQH PRGLILFDWLRQ G
dépendantes.

Sous axitinib (INLYTA®), les diarrhées diminuent avec une réduction des doses et ne
réapparaissent pas forcément lors de la réintroduction. Elles surviennent entre la troisiéme et
la huitieme semaine de traitement.

Sous sorafénib (NEXAVAR®), les diarrhées surviennent le plus souvent des la
premiére semaine de traitement

Sous sunitinib (SUTENT®) elles surviennent pendant la troisieme semaine.

Sous Afatinib (GIOTRIF®), elles surviennent pendant les quatre premiéres semaines
de traitement. [75]

Sous Osimertinib (TAGRISSO®), elles se manifestent par une sévérité de grade 3,
voire superieure. [84]
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Ces diarrhées sont également fréquemment retrouvées sous erlotinib (TARCEVA®),
géfitinib (IRESSA®), et everolimus (AFINITOR®).

Figure 29 : Systéme de classification des diarrfg&gs

Les mécanismes impliqués dans cette diarrhée sont encore mal connus. lls semblent
multifactoriels [86] :

Sécrétion hydro-électrolytique accrue
ORGL¢{¢FDWLRQV GH OD VIQWKgqVH GHYVY SURVWDJODQGLQHV SI
ORGL,FDWLRQ GHV PXFLQHV HW XQH DOWpUDWLRQ GH OD AF

Le récepteur EGFR, est un régulateur négatif des ions chlore au niveau intestinal, il est

possible que son inhibition directe par les médicaments anti-EGFR conduise a une
augmentation de la sécrétion de ces ions dans la lumiére intestinale. Ainsi, une
augmentDWLRQ GH OD VpFUpWLRQ GYLRQV VRGLXP FUpp XQ DS
diarrhée [87].

B3UpVHQFH GYDWURSKLHV YLOORVLWDLUHYV GHT® HLQWHV W L (
peuvent conduire a un syndrome de malabsorption [88].

Figure 30 : Mécanismsedes diarrhées causées par les thérapies cif#&s
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Conseils aux patients en cas de diarrhées  [89]

(0]

rWUH YLILODQW GX IDLW GX ULVTXH GH GpVK\GUDWDWL]I
GIXQH LQVXI¢VDQFH UpQDOH

6IDVVXUHU TXH OD GLDU Uekigsel di@rfhEesiéeSeDuvie Xapde ©
iatrogéne (opioides, psychotropes)

6fDVVXUHU TXH OD GLDUUKpH QfHVW SDV LQIHFWLHXVH

Eviter certains aliments qui augmentent le risque de diarrhées comme une
alimentation épicée ou riche en graisses et caféine.

Réduire latenHXU HQ ILEUHV TXH OfRQ WURXYH GDQV OHV |
réduisant la quantité ingérée

Préférer une hydratation & base de solutions faiblement sucrées et salées en
DOWHUQDQFH SRXU UpWDEOLU OYfpTXLOLEUH GH OTRUJIL

Sous Imatinib (GLIVEC®) et sous Dasatinib (SPRYCEL®), les diarrhées
peuvent étre limitées par la prise de comprimés au repas le plus copieux de la
journée

Si la diarrhée est associée a des douleurs abdominales, on pourra conseiller
des antispasmodiques : phloroglucinol (SPASFON®), mébévérine
(DUSPATALIN®), trimébutine (DEBRIDAT®).

Traitements des patients souffrant de diarrhées

(0]

(Q IRQFWLRQ GH OfLQWHQVLWp LO VHUD FRQVHLOOp X
VPFUPWRLUH GqV OfJDSSDULWLRQ GHV V\PW{PHV

f Lopéramide (IMODIUM®), 4mg en une prise, puis 2mg a chaque selle
liquide ou toutes les 4 heures sans dépasser huit gélules par jour.

2Q SHXW FRQVHLOOHU DX SDWLHQW GfRXYULU OH?
meilleure.

Si le lopéramide (IMODIUM®) ne suffit pas, il est possible de donner du
racécadotrii (ACETORFAN®) a raison de 3 a 4 gélules par jour ou du
cholestyramine (QUESTRAN®) qui vient chélater les sels biliaires. Le
cholestyramine (QUESTRAN®) sera donné 30 minutes avant la prise de
traitement a raison de 4g puis toutes les 6 heures, si besoin.

67LO QY\ D DXFXQH DPpOLRUDWLRQ XQH UpGXFWLRQ G
pourra étre envisagée.

f Sous sunitinib (SUTENT®), un arrét du traitement sera fait en cas de
GLDUUKpH GH JUDGH MXVTXTj OD QRUPDOLVDWL
médecins réduiront la dose par pallier de 12,5mg. Si plus de deux
paliers ne suffisent pas, alors le traitement sera arréte.

f Sous sorafénib (NEXAVAR®), en cas de diarrhée sévere, le
PpPGLFDPHQW HVW DUUrWp MXVTXYj GLVSDULWLRQ
environ trois jours. Une réintroduction du traitement sera ensuite fait a
dose réduite (400mg)

f Sous pazopanib (VOTRIENT®), le traitement est arrété transitoirement
ou diminué
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[1.3.2.2 Nausées et vomissements

La plupart des thérapies ciblées sont trés faible PHQW p P p W LV D&Qdiveryve 1& THV W
fréguence de survenue de cet effet indésirable est inférieure & 10%. En revanche, certaines
WKpUDSLHV VH GLVWLQJXHQW SDU XQ SRXYRLU pPpWLVDQW SOX
SDU H[HPSOH GHGIOVHC®D WdhtQd Eéquence de survenue des nausées et
vomissements est de 43 a 65% pour les patients prenant 400 a 600 mg/jour. Cette thérapie
ciblée orale est classée parmi les thérapies moyennement émétisantes. Enfin, la fréquence de
survenue des hausées et vomissements sous nilotinib (TASSIGNA®) est de 17% [90] et sous
dasatinib (SPRYCEL®) de 10 a 30%. Ces deux thérapies ciblées sont classées parmi les
thérapies faiblement émétisantes [91].

Figure 31 : Potentiel émétisant des chimiothérafie$
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Tous les patients peuvent développer des nausées et vomissements, cependant,
FHUWDLQV VXMHWYVY VRQW SOXV j ULVTXH TXH GI{DXWUHV FRPPH :

Les femmes

Les sujets de moins de 50 ans

Les patients anxieux

Les patients qui ont eu des traitements antérieurs de chimiothérapies
Les femmes qui ont eu des vomissements gravidiques

Les patients sujets au mal des transports

Les conseils aux patients en cas de nausées et de vomissements

3RXU OLPLWHU OYLPSDFW GHV QDXVpHV HW GHV Yd&t8itd¥eVHPHQW V
FRQVHLOOHU OH SDWLHQW VXU VHV KDELWXGHY DOLPHQWDLUHYV

Boire préférentiellement de petites gorgées et lentement en dehors des repas. Les
boissons seront mieux tolérées si elles sont Iégérement fraiches ou a températures
ambiante. Il en est de méme des boissons gazeuses.

Exemple OfYXWLOLVDWLRQ GTXQH SDLOOH GDQV XQ JREHOI
odeurs tout en prenant de petites gorgées.

ODQJHU GHV DOLPHQWY IURLGY RX WLgGHY GRQW OfRGHX

ODQJHU j SOXVLHXUV UHSULVHY GDQV OD MRXUQpH GH SH
repas (six a huit repas et collations par jour)

Manger léger, et éviter les aliments trop gras, frits ou épicés

Maintenir une position assise pendant au moins 30 minutes apreés la fin du repas.
6L FHOD QYfHVW SDV SRVVLEOH SUplpUHU OD VWDWLRQ D¢
la vidange gastrique

Si des vomissements surviennent, il est important de se rincer la bouche
LPPpGLDWHPHQW HW GI{DWWHQ @GredhvBrnXd@mRdn@Y XQH j GHX]|

Si les symptémes persistent au-dela de 48h, le patient doit en informer le médecin
qui pourra, le cas échéant, prescrire des anti-nauséeux ou des antiémétiques pour
le soulager.

Sous Imatinib (GLIVEC®) et sous Dasatinib (SPRYCEL®), les nausées peuvent
étre limitées si les comprimés sont pris pendant un repas, si possible lors du repas
le plus copieux de la journée [94].

Il pourra également étre envisagé, sous avis médical, une répartition de la prise au
cours de la journée. Passantd 1 XQ SODQ GH SRVRORJLH GTXQH IRLV S
par jour.
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Prise en charge thérapeutique des nausées et vomissements sous thérapies
ciblées :

Dans un premier temps, il faut définir le pouvoir émétisant du protocole sachant que les
niveaux pPpWLVDQWY GHYV PROpFXOHV QH VIDGGLWLRQQHQW SDV

En raison du caractére moyennement, faiblement, et peu émétisant de ces thérapies, la
SULVH HQ FKDUJH HVW EDYV p#maigues &nhfagoSittdsVdes GO L
dopaminergiques comme la métoclopramide (PRIMPERAN®) et la dompéridone
(MOTILIUM®). (Q FDV GYpFKHF LO SRXUUD rWUH GRQQp GHV VpWwuU
(ZOPHREN®) et le granisétron (KYTRIL®) a prendre une heure avant la prise de
OYDQWLFDQFpPUHX[ HQ SULVH XQLTXH SDU MRXU > @

Figure 32 Recommandations pour |la gestion des nausées et vomissefBonts
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11.3.3 Toxicité cardio -vasculaire des thérapies ciblées

. /[ MK\ SHUWHQVLRQ DUWpPULHOOH

I TK\SHUWHQVLRQ DUWpPULHOOH HVW XQ HIIHW LQagVLUDEOH
le Sunitinib (SUTENT®), le pazopanib (VOTRIENT®) et le Sorafenib (NEXAVAR®).

On observe pendant les trois premieres semaines de traitement une augmentation
progressive de la pression systolique et diastolique. Cette augmentation de pression persiste
pendant au moins dix-KXLW VHPDLQHVY > @ (OOH DWWHLQW OH VWDGH ¢
les patients non connus comme hypertendus et rend beaucoup plus difficile le contréle de la
tension des personnes déja connues comme hypertendues. Cette augmentation tensionnelle,
dose dépendante, est parfois difficle & mesurer chez le médecin. Elle est cependant
IDFLOHPHQW FRQWU{OpH SDU GHVY WUDLWHPHQWY FRQWUH OTK\S

Les mécanismes impliqués sont multiples :

,O VIDJLUDLW GDQV Xr d@téradienLdd la fovetienSeddaghglMale en lien
avec une inhibition de la voie VEGFR. En effet, cette inhibition entraine une diminution de la
VXUIDFH YDVFXODLUH SXLVTXH OH QRPEUH GIDUWpPULROHY HW G
il 'y a une augmentation des résistances périphériques. Ce phénoméne est appelé le
phénomene de raréfaction vasculaire.

,O VHPEOHUDLW pJDOHPHQW TXTXQH GLPLQXWLRQ GH OD O
12 SDU OYLQKLEMWQWE®EMHODLIRVL TX9 X Qstted3 ¥xyBatif@aMaPW LR Q G X
impliqués dans ces phénomenes de dysfonction endothéliale.

8Q DXWUH SKpQRPgQH TXL LPSOLTXHUDLW OD YRLH GH OTDQ

2Q VDLW TXH OD SUpVHQFH GTXQH K\SHUWHQVLR@@"nDUWDpULHE
avec une meilleure efficacité du Sunitinib (SUTENT®).

3ULVH HQ FKDUJH PpGLFDOH GH OYK\SHUWHQVLRQ DUWp
(SUTENT®) et sorafénib (NEXAVAR®) [95]

0 Mesure tensionnelle hebdomadaire pendant le mois précédent le traitement
[97] etpeQGDQW OHV SUHPLqQUHV VHPDLQHV TK[ZIVXLYHQW

o 3ULVH GTXQ DQWLK\SHUWHQVHXU TXL SHXYHQW LQKLE
induite par le VEGF.

f ,QKLELWHXU GH OfHQ]\PH GHRENRTEGE® UVLRQ pQDODS

f Inhibiteur calcique dihydropyridine, lercanidipine (LERCAN®
ZANIDIP®)

f Sartan, candesartan (ATACAND®)

o0 Eviter la prise de vérapamil (ISOPTINE®) diltiazem (MONO-TILDIEM®), aussi
métabolisés par le CYP 3A4, et qui peuvent augmenter la concentration
plasmatique du sorafenib (NEXAVAR®). On évitera également la prise de béta-
EORTXDQWY HQ UDLVRQ GX ULVTXH GTXQH DXJPHQWDWI

o ,QWHUUXSWLRQ WHPSRUDLUH RX GpILQLWLYH GX WUL
artérielle incontrélée ou sévere (Grade 3-4). Le traitement pourra ensuite étre
repris & demi-dose puis a pleine dose si la tension est pleinement controlée.

o /H SKDUPDFLHQ GRLW LQIRUPHU OH SDWLHQW TXDQW
hypertension artérielle : céphalées, troubles visuels, valeurs tensionnelles
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supérieures a 140/90 mmHg trois jours de suite ou une augmentation de la
valeur de la pression diastolique supérieure a 20mmHg par rapport a la valeur
initiale [71].

11.3.2.2 Les troubles cardiaques

/IHV WKpUDSLHV FLEOpHV QH VRQW SDV GpQXpHsvpaGH WRI[LF
exemple du Sunitinib (SUTENT®) [98], du céritinib (ZYKADIA®) et du crizotinib (XALKORI®).

[1.3.2.2.1 La toxicité cardiaque du Sunitinib (SUTENT®)

Le Sunitinib (SUTENT®) peut entrainer un dysfonctionnement du ventricule gauche.
/I TMpYROXWLRQIKGW EQ@WpVLUDEOH HVW IDYRUDEOH ORUVTXH OTRQ
LQWHUURPSW OH WUDLWHPHQW HW TXH OTRQ DVVRFLH XQ WUDL!
80% des patients traités ont vu leur dysfonctionnement du ventricule gauche en partie
régresser.

/IH PpFDQLVPH GIDFWLRQ HVW HQFRUH PDO FRQQX PDLV 1
OYDFWLYDWLRQ GH OD YRLH LQWULQVgTXH GH QSUWEWR®WRVH $L«
une kinase ribosomale est inhibée, ce qui conduit a la libération du facteur pro-apoptotique
EFO j OITDFWLYDWLRQ GH OD YRLH LQWULQVQQTXH GH OfDSR:
SKPpQRPgQHYVY VHUDLHQW UHVSRQVDEOHV GYXQH G\VWIRQFWLRQ |
(SUTENT®) inhibe la kinase AMP dépendante impliquée GDQV OD UpSRQVH j OTK\SRJ[LF
la survie cellulaire. [95]

/IMLQFLGHQFH GH FHW HIIHW LQGpVLUDEOH YDULH pJDOHPHQ
pour une étude rétrospective menée par Chu et al. [99] & 2,7% pour une étude menée par
Khakoo et al. [100]

,O VHPEOHUDLW TX{DFWXHOOHPHQW OTDQWpFpGHQW GH PI
ULVTXH GH UpGXFWLRQ GH OD IUDFWLRQ GIfpMHFWLRQ V\VWROLT

/IRUVTXH OD IUDFWLRQ GYpMHFWLRQ GX YHQWULFXOH JDX
QpFHVVDLUH G fdtwhedtU RP SUH

De plus, le pharmacien doit préter une attention particuliére sur les médicaments
torsadogénes qui peuvent étre prescrits a coté.

Prise en charge médicale de la toxicité cardiaque du Sunitinib (SUTENT®) [95]

o Surveillance clinique et monitoring par ECG et échographie cardiaque avant le
début du traitement et & chaque cycle

0 Le sunitinib (SUTENT®) est contre-LQGLTXp HQ FDV GIDQWpFpC
FRURQDURSDWKLH HW RX GH 47 ORQJ j Of(&*

0 (Q UDLVRQ GTXQ ULVTXH PDMRUp GTuQ&inferdd® FH FDUG
GHX[ VHPDLQHV LO IDXW YHLOOHU DX UHVSHFW GTXQH |
GIXQ WUDLWHPHQ@VEX2VAR®Y BudeDauHIQMitiib (SUTENT®).

o (Q FDV GH SRXVVpH GYLQVXIILVDQFH FDUGLDTXH OH
bétabloquant, statines et parfois un anti-coagulant.
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11.3.2.2.1 La toxicité cardiaque du céritinib (ZYKADIA®) et du cri-
zotinib (XALKORI®) OYDXJPHQWDWLRQ GH OYHVSDFH 47F

Le crizotinib (XALKORI®) et le du céritinib (ZYKADIA®) peuvent provoquer, parfois,
un DOORQJHPHQW GH OfLQWHUYDOOH 47F FRQGXLVDQW j GHV WL
mort subite.

Ces médicaments doivent donc étre utilisés avec prudence chez les patients qui pré-
sentent une maladie cardiaque préexistante, une bradychardie, des troubles électrolytiques
OU qui sont sous traitement antiarythmique.

/IHXU XWLOLVDWLRQ LPSRVH XQH VXUYHLOODQFH GH OfpOHF
6HORQ OD VpYpULWp GH OYDOORQJHPHQW GH OTLQWHUYDOOH 14
arrét définitif du traitement pourront étre envisageés. [101]

11.3.4 Toxicité hématologique

La myélosuppression retrouvée sous nilotinib (TARCEVA®), imatinib (GLYVEC®)
et dasatinib (SPRYCEL®) GpSHQG GH OYDQFLHQQHWpP HW GH OD Sk
[102]

Rare, elle survient en général dans les trois premiers mois du traitement. Le plus
souvent de grade modéré, elle peut, en cas de traitement plus long, étre plus sévére. Il faut
prendre en considération que certains traitements antérieurs pris par le patient peuvent avoir
endommagé la moelle de celui-ci. Dans tous les cas, lorsque le patient débute un traitement
sous nilotinib (TARCEVA®), imatinib (GLYVEC®) ou dasatinib (SPRYCEL®), il faut que sa
formule sanguine soit contrdlée trés régulierement [69, 102]:

0 Toutes les semaines le premier mois
0 Une fois par mois pendant les deuxiéme et troisieme mois
0 Puis une fois tous les trois mois

En ce qui concerne le Dasatinib (SPRYCEL®), la myélosuppression est souvent
rencontrée en phase chronique de la leucémie myéloide chronique a une dose de 70mg deux
fois par jour. En revanche lorsque la dose est réduite a 100mg, une fois par jour, les effets
indésirables sont considérablement réduits. De maniére générale, une suspension ou une
décroissance de dose permet de gérer les effets indésirables du Dasatinib (SPRYCEL®) [103].

La myélosuppression retrouvée avec les antiangiogéniques se manifeste au bout
de quelques semaines de traitement :

JRUV GTXQH DQpPLH LO FRQYLHQW GH UHFKHUFKHU XQH DX\
digestif ou une cDUHQFH PDUWLDOH (Q JpQpUDO OHV GRVHV GIDQW
PRGLILPHV HW LO QY\ D SDV QRQ SOXV GH SUHVFULSWLRQ GfpU\\

(Q UHYDQFKH ORUV GITXQH QHXWURSp Q L-étreGriterb i i @iis OH WU
repris lorsque les polynucléaires neutrophiles atteignent la valeur de 1000/mm3.

Lorsque le patient manifeste une thrombopénie sévere, il faut arréter le traitement afin
GIpOLPLQHU DX PD[LPXP OHV ULVTXH V-p&td, V&st bndiRiHept WYV (Q F
contre-indiqué toute activité physique a risques traumatiques ainsi que la prise de
médicaments qui fluidifient le sang tels que les anticoagulants et les anti-inflammatoires.

Les antiangiogéniques peuvent aussi entrainer des thromboses artérielles et veineuses.
Ainsi, un suivi particulier des patients ayant des antécédents de thrombose artérielle ou
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veineuse doit étre réalisé au début de traitement a distance de la phase aigtie. On pourra
GLVFXWHU GH OTLOQWURGXFWLRQ GT1XQ DQWLDJUpJDQW SODTXHW

(QILQ XQ DFFLGHQW WKURPERHPEROLTXH GDQV OHV VL[ PRLV
sous pazopanib (VOTRIENT®) HQ FRQWUH LQGLTXH OTXWLOLVDWLRQ > @

/HV LQKLELWHXUV GH P7RU (WHIOOR®)Heo§rid ¥ddlemeotL P X V
entrainer des myélosuppressions [105].

$LQVL OTDQpPLH VH FDUDFWpULVH SDU XQH PLFURF\WRVH F
PDQLIHVWH HQ JpQpUDO PRLQV GYXQ PRLV DSUqV OYLQLWLDW
OfMpYpURBNPOR®) MRXH XQ U{OH GDQV O hn@psthpid uddd, AinsRi@e GH O 1K
dans son absorption intestinale. Il sera également fait un suivi de la numération de formule
sanguine tous les 1 a 3 mois.

/IH PpFDQLVPH GIDFWLRQ PHW HQ DYDQW G Higspus.LeE®dAtY GHV WK
les récepteur c-kit et FIt3 exprimés sur les cellules progénitrices hématopoiétiques et
contrdlant leur croissance [106].

Conseils aux patients concernant la survenue de troubles hématologiques [102]
Le pharmacien doit informer le patient sur la survenue :
o0 'TXQH ILEXUKMHXW rWUH OH VLIJQH GIXQH QHXWURSPQ

o Des saignements anormaux comme des gingivorragies, une épistaxis, une
DXJPHQWDWLRQ GX QRPEUH GTKpPDWRPHV TXL SHXY
thrombopénie

0 Une fatigue ou un essoufflement inhabituel qui peut révéler une anémie.
o Eviter le contact avec des personnes malades
0 Se laver les mains fréquemment

o Avoir un thermomeétre a disposition pour contrdler sa fieévre en cas de doute

[1.3.5 Toxicité pulmonaire

11.3.5.1 Pneumopathies sous inhibiteur de mTor  : everolimus
(AFINITOR®)

Les pneumopathies sont fréquentes chez les patients traités par inhibiteur de mTor,
Everolimus (AFINITOR®). Elles se manifestent par une pneumopathie interstitielle non
infectieuse qui se caractérise par une infiltration non maligne des poumons [107]. Le patient
SUpVHQWHUD XQH WRX[ DYHF XQH G\VSQpH DVVRFLpHV j GIDXW1
et de la fatigue. Les radiographies des poumons montrent une restriction de la capacité
pulmonaire. En effet, on peut observer une pneumopathie interstitielle avec ou sans fibrose,
des infiltrations lymphocytaires, des hémorragies alvéolaires, des vascularites pulmonaires
ainsi que des inflammations granulomateuses. Enfin, le patient est souvent en hypoxie.

/ITDQDO\WVH GHV ODYDJHYV [&0n¢ prp@tBntelnflvatRidé/NymphQrywed
7 KHOSHU 'H SOXV OfYDPpOLRUDWLRQ GHV V\PSW{PHV LQGXLW
OfRULJLQH GTXQH K\SRWKgVH LPPXQRORJLTXH GH FHWWH SQHXP
OLpH j OfLQIODPPDNMALRQ GHV SRX

Elle semble, cependant se manifester de fagcon dose-dépendante.
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La prise en charge se fera selon le grade :

Grade 1: Patients dont la radiographie pulmonaire suggére une pneumopathie mais

TXL QH SUpVHQWHQW TXH SHX RX SDV Glilhuy ASNWOR®Y /D GR\
doit rester inchangée. Le suivi du patient concernant sa pneumopathie sera cependant

renforcé.

Grade 2: Patients dont les symptdmes sont modérés. Il pourra étre envisagé un arrét
temporaire de la thérapie ou une décroissance de dose de 5mg tous les jours.

Grade3 3DWLHQWY GRQW OHV V\PSW{PHV (XRNDWR®)ppegtUHYV /Tp>
étre continué en association avec des corticoides (methylprednisolone). Une réduction
de dose pourra également étre envisagée

Grade 4: Patientsdontlapne XPRSDWKLH SHXW rWUH PRBIWFOB®)H /pYpU
GRLW rWUH DUUrWp HW GHVY FRUWLFRwWGHYV GRLYHQW rWUH G
(AFINITOR®) ne se fera pas sans disparition de la pneumopathie.

[1.3.5.2 Pneumopathies sous dasatinib (SPRYCE L®)

Les pneumopathies sous dasatinib (SPRYCEL®) se manifestent le plus souvent sous
OD IRUPH GTfpSDQFKHPHQWYV SOHXUDX[ 3DUIRLY GHV DWWHLQWI
pu étre décrites. Il semblerait que le passage de 70mg deux fois par jour & 100 mg, une fois
par jour réduise de fagon importante le nombre de cas tous grades confondus [108].

Les pneumopathies peuvent survenir a tout moment de la prise de dasatinib
(SPRYCEL®). Cependant, elles sont plus fréquentes lors de la premiére année de traitement.

Les manifestations cliniques sont XQH G\WWSQpH GIDSSDULWLRQ HW
progressive, une toux séche, des douleurs thoraciques. On observera rarement des oedemes
périphériques. Les épanchements pleuraux peuvent étre uni ou bilatéraux. lls peuvent étre
SHX RX SDV V\PSWRPDWLTXHVY FRPPH DYRLU XQH UpSHUFXVVLR!
des liquides biologiques aprés lavages alvéolaire révéle une infiltration lymphocytaire a
OfRULJLQH GTXQH K\SRWKgqVH LPPXQRORJLTXH

Le diagnosticseferaal{DLGH GTXQH UDGLRJUDSKLH WKRUDFLTXH

,O H[LVWH GHV IDFWHXUV GH ULVTXH j OD PDQLIHVWDWLRQ
OHV DQWpFpGHQWY GH FDUGLRSDWKLH OTKASHUWHQVLRQ DU!
(SPRYCEL®) en 2 prises, des antécédents de rash cutané sous imatinib (GLIVEC®), ou des
antécédents de maladies auto-immune.

/ID SULVH HQ FKDUJH PpGLFDOH FRQVLVWHUD HQ OfLQWHUL
dasatinib (SPRYCEL®), HW G{DGPLQLVWUDWLRQ GH GLXUpWLTXH HW R
systémique. Il pourra étre envisagé une reprise du dasatinib (SPRYCEL®) ultérieurement.

'DQV OD SOXSDUW GHV FDV LO QM\ D sSDV GH UHFKXWH REVHUYpt
un lavage broncho-alvéolaire pourra étre envisagé
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Il est recommandé de réaliser :

8QH UDGLRJUDSKLH SXOPRQDLUH DYDQW OfLQLWLDWLRG
(SPRYCEL®).

Un examen clinique important avec interrogatoire du patient a la recherche de
symptomatologie respiratoire devra étre respecté.

Une radiographie pulmonaiUH DX PRLQGUH GRXWH GH SQHXPRSDWK
SRQFWLRQ SOHXUDOH DILQ GYDGDSWHU DX PLHX[ OD WKpUD

(Q FDV GH ILgYUH FKH] GHV SDWLHQWYV j ULVTXH GH QHXWUTI
une infection opportuniste et de réaliser au moindre doute une fibroscopie bronchique
avec lavage alvéolaire et analyse bactériologique, parasitaire et virale.

11.3.5.3 Pneumopathies sous crizotinib (XALKORI®)

Indiqué dans le cancer bronchique non a petites cellules, le crizotinib (XALKORI®) est
responsable de pneumopathies interstitielles diffuses sévére de deux types. [109]

Une premiere forme sévére, souvent fatale survenant lors du premier mois de traite-
ment

Une seconde, moins sévere et plus tardive. Elle se présente sous forme de verre dépoli
pure sur le scanner avec une alvéolite lymphocytaire sur le lavage broncho-alvéolaire

&HWWH VHFRQGH PDQLIHVWDWLRQ QYfHVW SDV IRUFpPHQW I
GIDXWDQW TXH FHOD PRQWUH OD ERQQH UpSRQVH WKpUDSI
survie étant de 19,9 mois.

Une pneumopathie interstitielle peut également étre retrouvée avec ceritinib (ZYKADIA®) et
afatinib (GIOTRIF®) imposant un arrét définitif du traitement [110] [75] .

11.3.6 Toxicité métabolique et endocrinienne :

[1.3.6.1 Troubles métabolique s sous inhibiteur de mTor : Everoli-
mus (AFINITOR®)

Les patients traités par inhibiteur de mTor présentent souvent des dérégulations
métaboliques. Ainsi, les taux de cholestérol, de triglycérides, ou de glucose varient par rapport
au dosage préalablement UpDOLVp DYDQW OLQVWDXUDWLRQ GX WUDLWHP

/IRUV GTXQH K\SHUFKROHVWPpPURO pP AFINITTOE®) L WhHbil DU (YHU|
lipidique complet doit étre réalisé. Ainsi, un traitement anti-cholestérolémiant adapté

pourra étre mis en place. En effet, une diminution du taux de LDL-cholestérol chez les

personnes atteintes de pathologies métastatiques a un bénéfice dés six mois de

traitement.

Le respect des recommandations diététiques, notamment la limitation du
cholestérol alimentaire et des acides gras satuUpV QH VRQW SDV GYIDFWXDOL
SDWLHQWY SDUIRLV GpQXWULV RX j ULVTXH GH GpQXWULV
réguliére doit étre adaptée aux possibilités et aux désirs du patient.
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En revanche, la prise en compte des facteurs de risque cardiovasculaires
(FDRYV) classiques pour initier un traitement hypocholestérolémiant reste pertinent.

Le traitement de premiere intention reste les statines. En revanche, de par la
PpWDEROLVDWLRQ KpSDWLTXH SDU QOAFINGTORES, ilIGst OfpYpU
préférablH G{I{XWLOLVHU Q\UASTEEND,YELMSORB®W & QIHmg en premiére
LOQWHQWLRQ TXH OfRQ SRXUUD DXJPHQWHU j YRLUH PJ
musculaire, il pourra étre prescrit de la fluvastatine (LESCOL®, FRACTAL®) a 40 mg.

(QILQ HQ FHdadté Gnsudfisante, la rosuvastatine (CRESTOR®) pourra étre
donnée a un dosage de 5 a 20 mg/jour.

/1(YHUR O LRXNITOR®) SHXW pJDOHPHQW rwuUH UHVSRQVI
hypertriglycéridémie. En revanche, seules les hypertriglycéridémies supérieures a 4g/L

peuvHQW DYRLU XQH UpSHUFXVVLRQ FOLQLTXH GLUHFWH &F
pancréatite aigue.

,O IDXW FRQVHLOOHU DX SDWLHQW GH OLPLWHU OD FRQVRP

Le traitement médicamenteux sera le fénofribrate en libération prolongée
(LIPANTHYL®) GRVp | PJ (Q FDV GYHIILFDFLWp LQVXIILVDQWH
omégas 3 (OMACOR®).

Lorsque les hypertriglycéridémies sont comprises entre 1,5g/L et 4 g/L, on conseillera
au patient des regles hygiéno diététiques :

x PréférerlesacideV JUDV LQVDWXUpV WHOV TXH OYKXLOH GH F
GTROLYH

x Préférer les viandes blanches et le poisson aux viandes rouges
X 0DQJHU GHV OpJXPHV HW GHV IUXLWV HW GHV ILEUHV«

/TpYpURQERKRUYR®) entraine également des dérégulations de la glycémie.

$LQVL OYK\SHUJO\FpPLH HVW XQ HIIHW LQGpVLUDEOH LPSRL
GX WUDLWHPHQW 3RXU DSSUpFLHU OYK\SHUJO\FpPLH LO FF
j ULVTXH HW G{HIIHFWXHU XQ ELODQ JO\FphéeglygdéeDYHF GR
DYDQW OLQVWDXUDWLRQ GX WUDLWHPHQW

$LQVL OH GpSLVWDJH GIXQH K\SHUJO(RHNMTOR&) QG XLWH
suite a un dosage sanguin, des symptbmes physiques (amaigrissement, polyurie,
SRO\G\SVLH RX GHYDQW XQ GRVDJé¢ BéricDfXpPRIMDRELQH J
HQWUDLQHU OD PLVH HQ SODFH GT1XQ WUDLWHPHQW PpGLFD

En premiére intention, on prescrira des biguanides (Metformine
GLUCOPHAGE®) a raison de 1000 mg deux fois par jour.
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Figure 33 : Bilan pré thérapeutique et suivi sousdiineus[112]

11.3.6.2 Dysthyroidies induites par les inhibiteurs de tyrosines ki-
nases

I MK\ SRWKV\URWGLH HVW XQ HIIHW KSUGENT®)) Dsaraféhib GX 6XQl
(NEXAVAR®) et pazopanib (VOTRIENT®). Elle se manifeste par une augmentation de la TSH
et/ou une diminution des hormones T3 et T4 [113].

&HV FDV GTK\SRWK\URwWGLHV VXUYLHQQHQW j PRLV DSUQqV
GHV FDV GIK\SHUWK\URWGLH RQW pWp UHFHQVpV

Les mécanismes de cette toxicité sont mal connus et plusieurs hypothéses existent
VDQV TXH OfXQH RX OTDXWUH VRLW SULYLOpJLpH

Interférence avec le métabolisme de la T4 et pas avec la synthése hormonale
thyroidienne.

$SSDULWLRQ GIXQH WKV\URwWGLWH TXL GpWUXLUDLW OF
H[SOLTXHUDLW OD GLPBYOLRDLREH G LEEHEWVRWY GH WU
sunitinib (SUTENT®)

5pJUHVVLRQ GHV FDSLOODLUHYV j OJRULJLQH GTIXQH GLP
VRXV OJLQIOXHQFH GHV LQKLELWHXUV GH Of(*)5

La prise en charge médicale suggére une surveillance importante de la fonction
thyroidienne de par les symptdmes et les valeurs biologiques.

$LQVL OH GRVDJH GH OD 7 HW GH OD 76+ GHYUD rWUH U
WUDLWHPHQW SXLV WRXV OHV j PRLV 'DQV OH FDV GYXQH YD
un traitement a base de Iévothyroxine sera instauré. En raison de la bonne réponse clinique
des patients ayant recu ce traitement, une diminution de doses de la thérapie ciblée ou un
DUUrW GH WUDLWHPHQW QYHVW JpQpUDOHPHQW SDV QpFHVVDLU
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[1.3.6.3 Toxicité hépatique du crizotinib (XALKORI®) et du ceriti-
nib (ZYKADIA®)

Le crizotinib (XALKORI® SHXW rWUH UHVSRQVDEOH GY{XQH WR[LFLWp
fatale dans certains cas.

Il est par conséquent contre-indiqué chez les insuffisants hépatiques séveres.

Son utilisation nécessite une surveillance étroite de la fonction hépatique, notamment
au cours des 2 premiers mois de traitement. [101]

Le ceritinib (ZYKADIA®), HVW UHVSRQVDEOH GT1XQH F\WRO\VH KpSDWL

11.3.7 Toxicité rénale des thérapies ciblées:

Une toxicité rénale a été retrouvée sous sorafenib (NEXAVAR®), sunitinib (SUTENT®)
et axitinib (INLYTA®). &HWWH WR[LFLWp UpQDOH HVW FRPPXQH j OfHQVH
cette classe. Cette toxicité se manifeste sous forme de protéinurie qui survient aprés quelques
VHPDLQHV GH WUDLWHPHQW (OOH VYDVVRFLH VRXYHQW j XQH K!

/ITLQKLELWLRQ GH OD YRLH GX 9(*) LQGXLW XQH GLPLQXW
OfH[SUHVVLRQ GH OD QpSKULQH &HWWH SURWpLQagmedew LPSOLT
OD IHQWH JORPpUXODLUH $LQVL OfMLQKLELWLRQ GH OfH[SUHV
syndrome néphrotique [86]

La prévention se fera par la réalisation de bandelettes urinaires avant chaque cure.

On réalisera une protéinurie des 24 heures. Si celle-ci est inférieure a 2g/24h, alors le
WUDLWHPHQW VHUD SRXUVXLYL /H WUDLWHPHQW VHUD VHXOHP
OYDEVHQFH GH VI\QGURPH QpSKURWLTXH HW DUUrWp HQ SUpVHQF

[1.3.8 Toxicité visuelle

11.3.8.1 Troubles visuels retrouvés sous crizotinib (XALKORI®)

Les troubles de la vision sont fréquemment retrouvés sous crizotinib (XALKORI ®).
lls se manifestent surtout lors des transitions lumiere/obscurité.

lls apparaissent dansles 7a 15jours DSUqV OYLQLWLDWLRQ GX WUDLWHPH
par la suite.

Si les symptémes persistent, il est important de conseiller au patient de consulter un
ophtalmologue. [101]
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11.3.9 Troubles généraux
11.3.9.1 Fatigue

La fatigue est un effet indésirable retrouvé dans de nombreuses thérapies ciblées :
vismodegib (ERIVEDGE®), pomalidomide (IMNOVID®), sorafenib (NEXAVAR®), dabrafenib
(TAFINLAR®), anagrelide (XAGRID®), régorafenib (STIVARGA®), olaparid (LYMPARZA®),
axitinib (INLYYA®), sunitinib (SUTENT®) et pazopanib (VOTRIENT®). [69]

Il est difficile de distinguer la fatigue liée a la maladie de la fatigue induite par le
traitement.

Conseils aux patients dans la prise en charge de la fatigue
o Planifier ses activités hebdomadaires

o Solliciter la famille tant que possible pour les activités qui demandent un effort
physique important

0 Avoir une activité de relaxation : yoga, hypnose, méditation

0 Avoir une activité distrayante : musique, lecture [71]

[1.3.9.2 douleurs musculo -squelettique et crampes

Les douleurs musculo-squelettiques sont aussi retrouvées dans de nombreuses
thérapies ciblées : bosutinib (BOSULIF®), vismodegib (ERIVEDGE®), imatinib (GLIVEC®),
ponatinib (ICLUSIG®), ibrutinib (IMBRUVICA®), pomalidomide (IMNOVID®), sorafenib
(NEXAVAR®), dasatinib (SPRYCEL®), dabrafenib (TAFINLAR®) et vémurafénib
(ZELBORAF®).

La plupart du temps, la prise en charge des douleurs musculaires ne nécessite pas de
UpGXFWLRQ GH GRVHV (OOHV QH FRQGXLVHQW TXH WUqV UDUHP

Conseils aux patients en cas de douleurs musculo  -squelettiques et de crampes
[71]:

0 Apport hydrique important
0 Supplémentation orale en calcium et en magnésium

0 Les douleurs osseuses peuvent étre prise en charge par des antalgiques de
palier |. elles tendent cependant & diminuer au cours du traitement.
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II.4 Soins de supports
OHV VWLPXODQWY GH OfKpPDWRSRwqVH

. /ID SUpYHQWLRQ GH OYDQpPLH

/ITMDQpPLH HVW GplLQLH SDU XQ WDX[ GfKpPRJORELQH LQIpL
inférieur & 13g/dl chez OfKRPPH /HV FDXVHV GH OYDQpPLH SHXYHQW rwlL
insuffisance médullaire, une inflammation, une hémorragie, et une chimiothérapie. Elle
concernerait 75% des patients atteints de cancers [69,115].

/IH GLDIJQRVWLF G1DQpP L HaN biolo§idue/ ndtdrkiRent pndQsage.de la
ferritine, du coefficient de saturation de la transferrine et du fer sérique.

2Q FODVVH OHV DQpPLHVY HQ WURLV FDWpJRULHV VHORQ Ot
10 HW J GO OYDQpPLH HVW O paQ UM DHQQW UK HVW PRGpUpPH HW H(
J GO OYDQpPLH HVW VpYqUH

/IHV VA\PSW{PHV DVVRFLpV j FHV WDX[ GTKpPRJORELQH VRQW
dessous :

Figure 34 : Classification des anénjieks]

0DOJUp OTH[LVWHQFH GHV gybthedk UR BdrsiysidnL QeH aulote H
globulaires est toujours importante. Le seuil critique de transfusion étant fixé a 8g/dl.

(OOH HVW LQGLTXpH ORUVTXH OJDQpPLH PHW HQ MHX j FRXL
RX ELHQ ORUVTXJ{HOOHLY®DRPISERYG SHVOPLQLVWUDWLRQ GTXQH

/I TMLOMHFWLRQ GIXQH XQLWp GH JOREXOHY URXJHV DXJPHQW
XQ DGXOWH HQ ERQQH VDQWp GH IDoRQ LPPpGLDWH HW WUDQVL\
globale des patients cancéreux.

Seulement, pour les patients ayant recu au moins 20 concentrés globulaires, une
surcharge en Fer apparait (férritinémie > 2500ug/dl). Afin de rétablir un taux de Fer inférieur a
—J GO XQH FKpODWLRQ GX )HU [DESFERALH) QuHie@¢ddraisudXx [DPLQH
(EXJADE®) est envisagée.

La transfusion peut étre associée aux érythropoiétines qui peuvent étre administrées
dés le début du traitement. Elles sont parfois insuffisamment actives. Celles-ci étant désignées
VRXV OH QRP G gBRIORII®Q BPREXRD, et darbépoétine alfa (ARANESP®).
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SUpDODEOHPHQW j OfLQVWDXUDWLRQ GX WUDLWHPHQW O
FRQQXHV Gp¢FLW HQ THU HQ YLWDPLQH % HQ IRODWHV KpPR
effet, la réponse sera meilleure si les réserves en fer sont suffisantes puisque celui-ci est

BN

nécessaire a la croissance et a la différenciation des érythroblastes. Ainsi, une
supplémentation est possible.

/IYDGPLQLVWUDWLRQ VH IHUD SDU YRLH VRXV FXWDQpH
posologiques : pluri- KHEGRPDGDLUHYV KHEGRPDGDLUHYVY ELPHQVXHOV &H
GIrWUH PRLQV FRQWUDLJQDQWY SRXU OHV SDWLHQWYV PDLV OHYV

Les principaux effets indésirables sont une hypertension artérielle dose-dépendante
pouvant étre controlée par un antihypertenseur et une augmentation du risque
thromboembolique. Parfois, il apparaitra des anticorps anti- (32 j OTRULJLQH GTXQH UpV!
au traitement.

Le suivi du traitement impose :

8Q GRVDJH GH OfKpP REOARIE @t cibl¥ au mdins toutes les quatre
semaines. En effet, une augmentation de plus de 2 g/dL/mois fera réduire la posologie
de 25 & 50 %.

Une mesure de la tension artérielle

8Q FRPSWDJH GX QRPEUH GTpOpPHQWYV ¢JXUpteddn¥ DQJ QR
les premiéres semaines de traitement pour prévenir les thrombocytopénies.

ITLOQMHFWLRQ GIpU\WWKURSRwWpWLQH HVW VXVSHQGXH GqV TXH
/IH WUDLWHPHQW GRLW rWUH SRXUVXLYL SHQGDieW XQ PRLV D!

Cependant, comme le Fer est nécessaire au métabolisme des cellules néoplasiques
et que le récepteur de la transferrine est exprimé sur de nombreuses cellules tumorales, Il
HILVWH XQ GpEDW HQ FH TXL FRQFHUQH OHV EpQpé¢lEetty UppOV C
utilisation doit donc étre réservée aux cas avérés de carence.

'H SOXV OYDGPLQLVWUDWLRQ RUDOH GH )HU pWDQW PDO DF
intra veineuse pourra étre envisagée avec du carboxymaltose ferrique.

Son administration, a domicile, se fait selon les dosages décrits dans le tableau
suivant :

&IPu®E iAW }e P pu €& }ACu o8} ((EE]J«H v (}v S]IMI6H %}] = § n S pAE
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11.4.1.2 La prévention de la neutropénie

Pour réduire la durée et OfLQFLGHQFH GHV QHXWURSpPQLHYV IpEULOH\
sance granulocytaires G-CSF, sont prescrits afin de stimuler la maturation des leucocytes, en
particulier les polynucléaires neutrophiles.

En réponse a la neutropénie, le G-CSF est physiologiquement libéré par les cellules
endothéliales, les fibroblastes et les macrophages.

Apres injection de G-CSF, on observe, dans les 24 heures, une augmentation du
nombre de polynucléaires neutrophiles circulants, de monocytes et de lymphocytes. Cette re-
montée des polynucléaires neutrophiles est donc trés rapide. Il n'y a que 2 générations de G-
CSF.

Les G-CSF sont administrés aux patients entre 24 et 72 heures apres la fin de leur
chimiothérapie. Injecter des facteurs de croissance en méme temps que la chimiothérapie
VHUDLW VDQV LQWpUrW j FDXVH GH OfHIIHW QHXWURSpQLDQW

,OV VH FRQVHUYHQW HQWUH f& HW f& DYDQW OTRXYHUW X
ils se conservent maximum 72 heures a température ambiante. Le lénograstim GRANO-
CYTE®, est une exception, et se conserve avant ouverture a température ambiante.

Lénograstim GRANOCYTE® : La dose quotidienne de 150ug/m?2 de surface corpo-
UHOOH VIDGPLQLVWUH HQ 6& HW HQ ,9 SRXU XQH GXUpH PD]

Filgrastim NEUPOGEN® ZARZIO® NIVESTIM® RATIOGRAST IM® TEVAGAS-
TRIM® : Leur administration est quotidienne en SC ou en IV.

Pegfilgrastim NEULASTA® XQH LOQOMHFWLRQ XQLTXH SDU VHPDLQH ¢
KHXUHV DSUqV OD ILQ GH OD FKLPLRWKpUDSLH F\WRWR]I

indiqgué que dans le traitement des neutropénies induites par les chimiothérapies. Si

les neutrophiles sont toujours bas, une semaine aprés cette premiére injection, on

pourra réinjecter.

Les effets indésirables les plus fréquemment rencontrés par les patients sous Filgrastim et
OpQRJUDVWLP VRQW GHV GRXOHXUV RVVHXVHV HW GRUVDOHV VF
céphalées, et de la fatigue. On retrouve aussi parfois des troubles digestifs tels que nausées
et vomissements, mais aussi un syndrome de fuite capillaire | OTRULJLQH GY°GgPHV ,C
également y avoir des atteintes rénales et hépatiques.

En ce qui concerne les patients sous PEG-Filgrastim, il y a aussi des réactions allergiques,
GHV ILEURVHV SXOPRQDLUHV GHV G\WSQpHV XQH K\SRWHQVLRQ
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11.4.2 La prise en charge de la résorption osseuse

[117, 118, 119]
[1.4.2.1 Les bisphosphonates

Acide zolédronique (ZOMETA®) solution pour perfusion 4mg/100mL et ACIDE ZO-
LEDRONIQUE® solution pour perfusion 4mg/5mL et 4mg/100mL

,O HQ H[LVWH SO XMé rokdronique (AOWIEDA®) est le plus couramment
utilisé.
&HV ELVSKRVSKRQDWHY DJLVVHQW HQ LQKLEDQW OYDFWLYLWp
osseuse. lls sont indiqués chez les patients atteints de cancer pour prévenir la résorption os-

seuse, ImLWHU OHV ULVTXHV GH IUDFWXUH HW GYK\SHUFDOFpPLH '
QHQW OIYDSSDULWLRQ GH PpWDVWDVHYVY RVVHXVHYV

Conseils aux patients

0 Respecter un intervalle de 2 heures entre la prise de vitamine D et de calcium
(systématiguement prescrits avec les bisphosphonates) et les autres médica-
ments

o Prendre les bisphosphonates par voie orale, & jeun (au moins deux heures
DYDQW RX DSUqV XQ UHSDV DYHF XQ JUDQG YHUUH G¥Y
minéralisée) ou de jus de fruits. Cela permetdepré YHQLU OHV °VRSKDJLWH\
ramment rencontrées avec ces traitements.

o 1H SDV DVVRFLHU DX ODLW RX GIDXWUHV DOLPHQWYV U
topiques gastro- LQWHVWLQDX[ HW DX[ PpGLFDPHQWY DQWLDF
sorption des bisphosphonates

o Informer le patient quant aux risques des extractions dentaires invasives pen-
GDQW OD GXUpH GX WUDLWHPHQW HW OTLPSRUWDQFH G
la longue demi-YLH RVVHXVH GH FHV WUDLWHPHQWYVY HW GHV
de la méachoire.

11.4.2.2 Un anticorps monoclonal : le Dénosumab

Dénosumab XGEVA® solution injectable SC 120mg

Prescription réservée aux spécialistes en oncologie ou compé-
tents en cancérologie et aux rhumatologues.

Posologie : une injection SC toutes les quatre semaines au ni-
YHDX GH OD FXLVVH GH OYDEGRPHQ RX GX KDX

,OV VH FRQVHUYHQW DX UplULJpUDWHXU HQWUH HwW f&
jours a température ambiante.

Le Dénosumab est un anticorps monoclonal humanisé a grande affinité et spécificité
SRXU OH 5%1. OLJDQG ,0 VIRSSRVH j VD ILIDWLRQ VXU VRQ UpFt
SrFKH OD GLIIpUHQFLDWLRQ OYDFWLYDWLRQ HW OD VXUYLH GHYV

Il bloque donc aussi la résorption osseuse et augmente la densité des os sur tous les
sites. Il contribue a diminuer les complications osseuses.
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/HV HIIHWV LQGpVLUDEOHY OHV SOXV IUpTXHQWY GH ;*(9$S
SKRVSKDWpPLH XQH G\WWSQpH XQH GLDUUKpH XQH OfK\SHUKLGL
choire.

Les effets secondaires sont similaires a ceux rencontrés avec les bisphosphonates. Il
\' D FHSHQGDQW XQ ULVTXH DXJPHQWp GTK\SRFDOFpPLH TXL GHPI
FLXP HW HQ YLWDPLQH ' ,0 SUpVHQWH OYDYDQWDJH GH QH SDV
nécessiteU GIDGDSWDWLRQ SRVRORJLTXH

Voici un tableau récapitulatif des bisphosphonates en comparaison au dénosumab :

Figure 36 : Tableau récapitulatif des différences entre les bisphosphonates et le dénfislithab

11.4.3 La prise en charge de la douleur :

LD PLVH HQ SODFH GTXQ WUDLWHPHQW DQWDOJLTXH VH ID
définit alors son origine nociceptive ou neuropathique. La prise en charge de la douleur sera alors
différente selon son origine.

Les douleurs nociceptives correspondent a un excés de stimulation des récepteurs
nociceptifs ou des terminaisons libres par des lésions tissulaires. La transmission de la douleur
se fait par les voies nerveuses. Ces douleurs répondent trés bien aux antalgiques.

Les douleurs neuropathiques, quant a elles, sont secondaires a une lésion ou a une
maladie qui affecte le systéme somato-sensoriel. Elles sont toujours associées a un déficit sensitif
et sont liées a une lésion du systéme nerveux central ou périphérique.

- Les douleurs nociceptives

le WUDLWHPHQW GH OD GRXOHXU QRFLFHSWLYH VH IDLW \
Celle-FL SUPFRQLVH GH IDYRULVHU OD YRLH RUDOH HQ UHVSHFWD
'H SOXV OD SULVH GYDQWDOJLTXH GRLW VIH[HDHWHHUY DUGEDEBWIL
SDWLHQW /D SUHVFULSWLRQ GfXQ DQWDOJLTXH GRLW VH IDLUH
[119].
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/ITMpYDOXDWLRQ GH OD GRXOHXU VH IDLW JUDFBVA»XQH pFl
&THVW XQH pFKHOOH TXL réghets. Spr\ike@adete \Cottl) régléttd est présent un
WUDLW /fH[WUpPLWp GH Jpeax BKdbuER BUBYBROQWGpPLONp GH GURLWI
« douleur maximale imaginable ». Le patient déplace alors le curseur, qui permet de déterminer
en retournant la réglette le score de la douleur [120].

Figure 37: Echelle visuelle analogique (EV¥20]

,O HI[ILVWH GIDXWUHV pFKHOOHV GYpYDOXDWLRQ GH OD
OfpFKHOOH YHUEDOH VLPSOH HWF«

'f{DSUqV 09206 OHY DOQWUPVNLHEHNURRYWS FODHUYV VHORQ
douleur a traiter.

- Lepalierl FRUUHVSRQG DX SDUDFpWD P R O-inflaronfaibVeS nbhlsgH HW L
roidiens (AINS)

Il est prescrit pour les douleurs de faible intensité. On peut y associer des antispasmo-
GLTXH GHV DQ[LRO\WLTXHV GHV P\RUHOD[DQWV«

- Lepalierll correspond ala codéine ou au tramadol auxquels il est possible de voir associé
du paracétamol ou des AINS.

Ce palier est prescrit pour les douleurs modérées a séveres. Parmi les spécialités prescrites, on
retrouve le DICODIN®, le DAFALGAN CODEINE®, la LAMALINE®, le MONOCRIXO ® LP, le

0212%/*,&S OH723%$/*,& S/, /3 $03 OH &2175%0%/ S/, /3 $03 Of
le ZALDIAR®

- Le palier lll correspond aux opioides forts agonistes partiels des récepteurs p comme la
Buprénorphine, ou bien agonistes purs des récepteurs u comme la morphine, le fentanyl,
OTK\GURPRUSKRQH HW OfR[\FRGRQH

Ce palier est utilisé lors de douleurs intenses et rebelles ne cédant pas aux antalgiques
de palier | et Il.

Les antalgiques de palier Il et Il présentent de nombreux effets indésirables. Parmi
eux, les nausées et les vomissements temporaires sont retrouvées fréquemment en début de

WUDLWHPHQW ,0V SRXUURQW rWUH QHXWU DPRIMRERABII®UMO-D SUHV
TILIUM ®).

ODLV OYHIIHW LQGpVLUDEOH VA\VWpPDWLTXH HVW OD FRQ\

rWUH DQWLFLSpH j OfDLGH GH OD|[DWL I FORVAR2RWOAVIOL®F: Bl PH OH
curatif, on observe souvent la prescription de laxatifs qui stimulent le péristaltisme comme le JA-
MYLENE®, le MODANE®, ou de lavements comme le MICROLAX®

Laco-SUHVFULSWLRQ GTDQWDOJLTXH GH SDOLHU ,, HW ,,, QH VH II
talgie et augmente les effets indésirables. Les opioides IRUWY GH SDOLHU ,,, QTRQW ¢
maximale, la dose peut alors étre augmentée tant que les effets indésirables sont contrélés.
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11.4.3.1 Exemple de la morphine

/HV GRXOHXUV LQWHQVHYV RX UHEHOOHY GYRULJUWHEGH QpRS
opioides de palier Il de fagon maitrisée.

B3UHQRQV SDU H[HPSOH OfH[HPSOH GH OD PRUSKLQH /D G
toutes les 4 heures en libération immédiate.

Si la douleur est soulagée, il est possible au bout de 3 jours de passer a la morphine
en libération prolongée en respectant la méme dose quotidienne répartie toutes les 12 heures.

En revanche, si les douleurs ne sont pas soulagées, le patient peut prendre 5a 10 mg
toutes les heures sans dépasser 4 prises successives de morphLQH HQ KHXUHV ,0 V{HC
au médecin qui pourra alors adapter les doses. En effet, les interdoses ne doivent pas dépasser
10% de la dose journaliére.

Les antalgiques de palier Ill sont classés comme stupéfiants et suivent une législation
particulLqUH /D SUHVFULSWLRQ GRLW VH IDLUH VXU XQH RUGRQQDC
la prescription écrite en toutes lettres. Celle-ci doit également faire mention du nombre de spécia-

OLWpV SUpVHQWHY VXU OTRUGRQQDQFH  WH@HX@QTRDGEBR YDOYKE
D DORUV MRXUV SRXU VH SUpVHQWHU j OTRIILFLQH Re XQH Gp

'H SOXV OH SKDUPDFLHQ GRLW DSSRVHU VXU OTRUGRQQI
TXYLO D GpOLYUp XQH FRPSWILMp GpM1X QHHVES pHeldde cey pjosd,p FLVH
le pharmacien ne peut délivrer que le nombre de comprimés correspondant a la quantité restante
GH WUDLWHPHQW &THVW HEélaitxXthreddeRrQ DSSHOOH OH ©

/IH QXPpUR G TR UG R Qd&vpade ldbltlidég&dredtBtr&retranscrit sur chaque
boite.

/D SUHVFULSWLRQ GH FHV PpGLFDPHQWY QJHVW SDV UHQ!
YDXFKHPHQW GYRUGRQQDQFH
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,O H[LVWH GLIIpUHQWHY VSpFLDOLWpPV HWpdhdrlllpletrQ W HV
LQGLFDWLRQ HVW DORUV GLIIpUHQWH

Indications des opioides de pallier 11|
Opioides en libération immédiate (LI)
Morphine Douleur intense ou rebelles aux autres antalgiques
Oxycodone Traitement des douleurs sévéres soulagées que par des
opioides forts
Fentanyl Traitement des acces douloureux paroxystique chez les pa-
tients déja sous morphine
Opioides en libération prolongée (LP)
Sulfate de | MOSCONTIN® Initiation GTXQ WUDLWHPHQW RX UHODL
morphine | SKENAN® tion immédiate
Hydromor- | SOPHIDONE ® -'RXOHXUV FKURQLTXHV GTRULJLQH
phone belles aux autres antalgiques
-5RWDWLRQ GHV RSLRwGHV VL OTDQ
-Les interdosessont ] EDVH GH PRUSKLQH R
done en LI
Fentanyl DUROGESIC® -'RXOHXUV FKURQLTXHV GTRULJLQH
transder- | MATRIFEN® belles aux autres antalgiques mais stables
mique -/HV LQWHUGRVHYV VRQW j EDVH GH
en LI
Oxycodone | OXYCONTIN® -Traitement des douleurs séveres qui ne peuvent étre trai-
tées que par des opioides forts
Opioides injectables
Morphine | MORPHINE AGHETTANT® | -En premiére intention si le soulagement doit étre rapide
MORPHINE RENAUDIN® ou si la voie orale est impossible
MORPHINE LAVOISIER®,
Oxycodone -utilisée en alternative a la morphine

Tableau 5 : Opioides de palier 11l et indications

La douleur peut également étre prise en charge grace a une association de ces antal-
JLTXHV DY HFmédicamentd adpélés « coantalgiques ». Ce sont par exemple des anxyoli-
tigues (LEXOMIL®, XANAX®, ATARAX ®), des bisphosphonates (CLASTOBAN®, LYTOS®,
AREDIA®, ZOMETA®), des myorelaxants (COLTRAMYL®, MIOREL®), ou des antispastiques
(LIORESAL®).

En cancérologie, certaines douleurs surviennent presque systématiquement. Ce sont
par exemple la douleur de fin de dose qui se manifeste 2 a 3 heures avant de prendre une
nouvelle doseet OfDFFqV GRXORXUH X gusdatuiRe] éxaveétbatXisur une douleur de
fond contrélée par un traitement systémique.

/ID SULVH HQ FKDUJH GH OTDFFqV GRXORXUHX[ SDUR[\VWL"

transmuqueux. Il existe alors plusieurs galéniques connues souslenom G1$%675%$/S $&7,4S
EFFENTORA®, INSTANYL®, PECFENT® .

- Les douleurs neuropathiques
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/H GLDJQRVWLF GH OD GRXOHXU QHXURSDWKLTXH VH IDLW
positifs comme la douleur et de symptdmes dits « négatifs » comme un déficit neuro-sensoriel.
/I TREMHFWLI WKpUDSHXXpLIXMRQ TRPOWVSOXYUWMRXW GH VRXODJHU H
de vie.

En premiére intention, on privilégie la monothérapie de médicaments qui modulent
OfLQIOX[ QHUYHX[ GHV QHUIV OpVpV FRPPH GIEUR@M\NQIME, pr8-LOHSWL
gabaline, LYRICA ®), des antidépresseurs tricycliques (amitryptiline, LAROXYL®, imipramine
TOFRANIL®, clomipramine ANAFRANIL ®) ou des anesthésiques (lidocaine VERSATIS®).

En deuxiéme intention, il est possible de substituer une classe par une autre ou de
les associer.

- Autres méthodes de prise en charge de la douleur

La douleur peut également étre prise en charge difféeremment, notamment par la
SV\FKRWKpUDSLH OD UHOD[DWLRQ OH \RJD OfK\SQRVH Ofl
UplIOH[RORJLH«

I1.4.4 La prise en charge de la constipation

Les constipations sont essentiellement dues aux traitements adjuvants comme les mor-
phiniques et les sétrons, mais elles peuvent aussi étre provoquées par des chimiothérapies
cytotoxiques comme la vinorelbine qui, de par saneurot R[LFLWp SHXW DOOHU MXVTXT]j
lytique.

La prise en charge se fait généralement par des laxatifs osmotiques comme le Lactu-
lose (DUPHALAC®) utilisables sur une longue période, a la différence des laxatifs stimulants.
Le lactulose est un disaccharide GH VI\QWKqVH UpGXLVDQW OYDEVRUSWLRQ |
niague par une acidification colique et stimulant par effet osmotique le péristaltisme intestinal.
Il est ainsi hypoammoniémiant et agit en 24 a 48 heures. Ce médicament est assez bien toléré.

lexiVWH GIDXWUHYV OD[DWLIV RVPRWLTXHV ,0 VIDJLW GX PD
4000 (FORLAX ® 10G), du macrogol 3350 (TRANSIPEG 5,9®) du pentaerythritol (AUXI-
TRANS®). Ces laxatifs sont également bien tolérés. Le pentaérythritol et le macrogol agissent
par hydratation du bol fécal.

Quant aux laxatifs stimulants, tels que le bysacodil (CONTALAX®, DULCOLAX®), le
docusoate sodique (JAMYLENE®), le picosulfate de sodium (FRUCTINE®), les laxatifs sa-
lins (LUBENTYL®) et les laxatifs anthraquinoniques (MODANE®) sont contre-indiqués dans
les cancers. En effet, leur utilisation doit se faire de fagon occasionnelle. Ces laxatifs augmen-
WHQW OD PRWULFLWp FROLTXH HW OD VpFUpWLRQ LQWHVWLQDO

Le LUBENTYL®, lui, agit differemment. &THVW XQ VHO QRQ UpVRUEDEOH T)>
RVPRWLTXH HW DXJPHQWH OH YROXPH GTHDX GDQV OHV VHOOHYV

Conseils aux patients
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/IRUVTXTXQ SDWLHQW FDQFpUHX[ YLHQW j OTRIILFLQH HW TXTLO
o VIDVVXUHU TXH V Bi€n ddapid, BtidquiliRre.W
Si la constipation est liée a la prise de morphiniques ou de Sétrons :

o Veiller a une alimentation riche en fibres a bases de légumes verts, de fruits crus
ou cuits, de fruits secs, de pains aux céréales et de céréales completes.

o /HV ERLVVRQV VRQW pJDOHPHQW WUqV LPSRUWDQWHYV /D
PDWLQ SHXW DLGHU DLQVL TXH OD SULVH GYHDX UpJXOLq

o0 Prendre des aliments qui augmentent le ballast intestinal, et aident a la progression
des selles comme les aliments mouillés (courgettes, épinards, salades cuites, com-
potes...)

3DUIRLY GHV FRPSUHVVLRQV SHXYHQW LQWHUYHQLU VXU OTLQW

o &RQVHLOOHU GHV DOLPHQWY TXL OLPLWHQW OTfIBSEVWUXFW
fruits crus. Les aliments doivent étre cuits ou liquides.

o0 3ULYLOpJLHU OH SRLVVRQ OHV °XIV OD YLDQGH PRXOLQ
entrainent des flatulences.

[1.4.5 La prise en charge de la nutrition

/ID SHUWH GH SRL Gahcérux @stabfdiett @evkhauvais pronostic. Cette perte
GH SRLGVY QH GRLW SDV GpSDVVHU ORUV GTXQH FKLUXUJLH F
signe est souvent annonciateur de complications post-opératoires ou bien de toxicités [121].

Les recommanGDWLRQV LQWqJUHQW XQH pYDOXDWLRQ QXWULWLRC
cours duquel une consultation avec un spécialiste pourra étre proposée. Cette évaluation
FRPSUHQG XQH SHVpH DYHF WUDFp GTXQH FRXUEH GTpYROXWLRQ
TXIXQH pYDOXDWLRQ GH OLQGLFH GH PDVVH FRUSRUHOOH ,0¢
circonférence du muscle brachial.

Cet IMC correspond au rapport du poids en kg sur le carré de la taille en m2 (IMC = P/T?).
Pour une personne agée de moinsde 70ans LO HVW FRPSULV HQWUH HW
compris entre 21 et 25 pour les personnes plus agées.

/IRUVTXH OfpTXLOLEUH GHV EHVRLQV HQ SURWPpPLQHV HW HQ
dénutrition. Elle peut entrainer des pertes tissulaires importanteV. HW VRXYHQW GpOpWqUH
FH TXL OD GLIIpUHQFLH GH OYDPDLJULVVHPHQW 8Q DSSRUW
indispensable. Ceux-ci sont constitués de composés organiques et minéraux. lls permettent
au métabolisme de fonctionner. On les classe en macronutriments, comme les glucides, les
OLSLGHY HW OHV SURWLGHV HW OHV PLFURQXWULPHQWYV FRPPI
les oligo-éléments.

/IRUV GITXQH GpQXWULWLRQ SOXVLHXUV PR\HQV VYRIIUHQW DX
FH P DQ TappbrtGL% médecin peut avoir recours a la nutrition artificielle qui comprend la
QXWULWLRQ HQWpUDOH SDU XQH YRLH GYDERUG GLJHVWLYH
gastrostomie) ou bien a une nutrition parentérale qui se fait par voie veineuse. Le médecin
SHXW DXVVL SUHVFULUH FHUWDLQV PpGLFDPHQWYV TXL DXJPH
« oréxigenes ».

Plus simplement, lorsque la voie orale le permet, on prescrira préférentiellement des
compléments nutritionnels oraux.

- Diagnostic de dénutrition
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La méthodologie consiste premiérement a quantifier les aliments ingérés par le patient ou
ingesta. Une réduction peut étre un élément majeur de dénutrition. Cette évaluation doit étre
systématique effectuée soit grace a une échelle analogique, soit grace a une consultation de
diététique. Il sera alors défini le grade nutritionnel :

Figure 38 : Les grades nutritionngl1]

/IRUV GH FH GLDJQRVWLF GH GpQXWULWLRQ RQ pYDOXHUD p
hypoalbuminémie définie par un taux inférieur a 35 g/L est un mauvais pronostic pour certains
examens comme pour la chirurgie. Ce taux est indépendant du facteur inflammatoire. Le

GRVDJH GH OD SURWpPLQH & UpDFWLYH HQ DVVRFLDWLRQ SHLU
morbidité?s.

8Q SDWLHQW FDQFpUHX[ D EHVRLQ SHQGDQW VRQ WUDLWHPHC
NFDO NJ MRXU GYpQHUJLH SURWpPLTXH 6L OH SDWLHQW VXELW X
des apports a 25 a 30kcal/kg/jour. Ces besoins sont largement augmentés par rapport aux
besoins des personnes qui ne sont pas atteintes de cancer. En effet, celui-ci est de
4 kcal/kg/jour.

- Place de la nutrition en phase palliative avancée

Danslamesureou FH QfHVW SDV OpYROXWLRQ GX FDQFHU TXL HPSr
XQH OLPLWDWLRQ GHY DSSRUWYV OHV UHFRPPDQGDWLRQV VRQW

Cependant, chaque cas est différent, et la décision se fait avec le patient en réunion
pluridisciplinaire. Une réévaluation deux semaines plus tard aura lieu. La voie entérale sera
toujours privilégiée.

/ID QXWULWLRQ SDUHQWpPpUDOH QH VHUD UHFRPPDQGpPH TXH V
DUWLILFLHOOH HW TXH OH W XE H dzladde Ued/ ¢chimipthétapiss SDV DFFHVVLE

(QILQ VL OfHVSpPUDQFH GH YLH GX SDWLHQW QYH[FqGH SDV \
sera pas envisagée.

16 Somme des maladies quiont WRXFKp XQ LQGLYLGX RX XQ JURXSH GILQGLYLGXV GDQV XQ WF
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- Place de la nutrition en phase terminale

/IHV UHFRPPDQGDWLRQV QH VRQW SD Vartiicelld Bystdrdtiqgue. 1 XQH QX
&HSHQGDQW OD GpFLVLRQ VH IDLW DSUqV FRQVXOWDWLRQ GH O
jours, une réévaluation sera effectuée.

- Lapersonne agée

En ce qui concerne la dénutrition, une personne agée de plus de 70 ans est considérée
comme une personne a risque. Le plan de soins nutritionnel doit étre envisagé en paralléle a
un plan de soins gérontologique qui permet de considérer différents domaines simultanément
comme les comorbidités, les médicaments, la douleur, le contexte social. Dans la mesure du
possible, les centres de coordination en oncogeériatrie doivent étre consultés.

11.4.6 Nouvelle prise en charge des dispositifs médicaux de
perfusions et prestations associées

/TDUUrWp GX DYULO journal @d@icieblX Fo@\rip2@L & et mis en place
a partir du 1°" mai 2016 modifie la prise en charge et la tarification des perfusions a domicile.
Cette nouvelle tarification se base sur un systéme de forfaitisation hebdomadaire.

Ainsi, sont admises au remboursement, les perfusions a domicile réalisées par voies
veineuses, centrales et périphériques et administrées soit par gravité, soit par un diffuseur,
soit par un systéme électrique tels que les pompes ou les pousses-seringues.

Ainsi, le remboursement ne se fait plus par pathologie.

On entend par injection intraveineuse ou sous-F XWDQpH GLUHFWH XQH LQMHF\
rée supérieure a quinze minutes. Il en est de méme des systémes par diffusions pour lesquels,
OD GXUpH GH SHUIXVLR Qs teRte WinutdsleHleS §yBtémeEsRLtiey électriques
SRXU OHVTXHOV OD GXUpH GH SHUIXVLRQ GRLW rWUH GYDX PRLC

Une perfusion se définit par un changement de consommable. Ainsi, une perfusion sur
plusieurs jours, ou une perfusion de plusieurs produits avec les mémes consommables ne se
WDULILHQW TX{fXQH VHXOH IRLV

2Q GpILQLW FLQT W\SHV GH IRUIDLWYV GpFOLQpV VHORQ OH
/HV IRUIDLWYV GILQVWDOODWLRQ

Les forfaits de suivi

/HV IRUIDLWY GH FRQVRPPDEOHYVY HW GYDFFHVVRLUHYV

Les fofaiWV GfHQWUHWLHQ GILQWHUFXUH

8Q IRUIDLW GH FRQVRPPDEOH HW GYDFFHVVRLUHV SRXU OD
labiles

/D OLVWH GHV IRUIDLWY HVW GpWDLOOpH GDQV OD FLUFXODLU
table sur Médi@am.
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[ITXQLWp GH IDFO\DXVBWRRQHHY®Y FKRLVLW OH IRUIDLW GH FRQVF
HQ IRQFWLRQ GX QRPEUH GH SHUIXVLRQV SDU MRXU SRXU VHSW
QLVWUDWLRQ ,0 HVW SRVVLEOH GH FXPXOHU SOXVLHXUV IRUIDL
permettent pas de dépasser :

&LQT SHUIXVLRQV SDU MRXU VILO \' D XQ FXPXO GH IRUIDLW (
actif de perfusion ou par diffusion

Trois perfusions par jours pour les systémes par gravité

Quatre perfusions par jour pour les systémes par diffuseurs ou systemes actifs de per-
fusion

$LQVL ORUVTXH OYfRQ PHW HQ SODFH XQH SHUIXVLRQ j GRPLF
IRUIDLW GILQVWDOODW LR/Q [DWHHFFDX Q HO/p U DILOGHDY EQXWLHXUV LQV
la nutrition, la prise en charge de la douleur, les chimiothérapies. Puis, un forfait de suivi, et un
ou plusieurs forfaits de consommables sauf dans le cas de la perfusion par gravité pour la-
TXHOOH OH IRUIDLW GTLQVWDOODWLRQ HQJOaRdtrHe €&hku,lReJ IDLW GH
les semaines pour lesquelles il y a une administration de produit, et non pas les semaines de
mise a disposition du matériel.

Ne seront facturés ensuite que les forfaits de suivis et les consommables.

Exemple de facturations les plus FRXUDPPHQW UpDOLVpHafusio® fRITLFLQI
par gravité

/ID SUHVFULSWLRQ SHXW VH IDLUH VXU XQ IRUPXODLUH GH SUF
OH FDV LO IDXW TXH OD SUHVFULSWLRQ IDVVH PHQWLRQ GH OD
par jour et de la durée de la cure.

2Q IDFWXUH DORUV j OD SUHPLqUH Gp ®ERRADOVFEH 50@QuUIdR)U IDLW G
et le forfait de consommables et accessoires :

Forfait par perfusion, PERFADOM 17, | HXURV SDU SHUIXVLRQ VILO \ D
perfusions sur 28 jours et moins de 7 perfusions par semaine

Forfaits hebdomadaires :
o PERFADOM 18 a 83 euros par semaine si 1 perfusion par jour
0 PERFADOM 19 a 157 euros par semaine si 2 perfusions par jour

0 PERFADOM 20 a 223 euros par semaine si plus de 2 perfusions par jour

Exemple de facturation de systeme actif de diffusion électrique

/IRUV GH OD SUHPLQUH GpOLYUDQFH RQPERFADOMIHA39Q IRUIDLW (¢
euros) et un forfait hebdomadaire de suivi (PERFADOM 7 a 110 euros).

On facture ensuite a terme échu les forfaits de consommables et accessoires :
Forfait hebdomadaires :
o PERFADOM 10 a 39 euros par semaine si 1 perfusion par semaine
o PERFADOM 11 a 78 euros par semaine si 2 a 3 perfusions par semaine
o PERFADOM 12 a 175 euros par semaine si 4 a 6 perfusions par semaine

o PERFADOM 13 a 269 euros par semaine si 1 perfusion par jour
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0 PERFADOM 14 a 511 euros par semaine si 2 perfusions par jour
0 PERFADOM 15 a 726 euros par semaine si 3 perfusions par jour

0 PERFADOM 16 a 915 euros par semaine si plus de 3 perfusions par jour

[1.4.7 Place des thérapies complémentaires dans les
soins de supports en oncologie

6HORQ 0206

Les termes «médecine complémentaire» et «médecine paralléle» (parfois également
«médecine non-conventionnelle» ou «médecine alternative») font référence a un vaste en-
semble de pratiques de santé qui ne font pas partie de la tradition du pays méme ou ne sont
pas intégrées a son systeme de santé prédominant (médecine traditionnelle).

On entend par médecine complémentaire [123] :

'"HV WHFKQLTXHYV GH PDQLSXODWLR Q:WhédibtatiehRdohkoldgid/ GH O T H\
ostéopathie

Des substances « naturelles » : suppléments alimentaires, phytothérapie

Des systemes médicaux reposant sur des théories et une littérature scientifique
propres : acupuncture, homéopathie

Une étude menée par Brugirard M et al. Support Care Cancer en 2011 montre que 84%
des patients trouvent ces thérapies efficaces.

Les enquétes montrent que les principales raisons pour lesquelles les patients ont recours
auxtherDSLHVY FRPSOpPHQWDLUHY VRQW OH UHQIRUFHPHQW GHV Gp
GHV HIIHWV LQGpVLUDEOHY GHVY WUDLWHPHQWY DQWLFDQFpUHX
rison ou de la durée de vie.

/ID SOXSDUW GH FHV WKpUDSLHV affeeivléesirxdkey comh@Qam&p QXpHV G
WDWLRQ OD VRSKURORJLH OfTKRPpRSDWKLH > @ «

&HSHQGDQW OD SK\WRWKpUDSLH HVW XQH WKpUDSLH FRPSOp
cautions. En effet, de nombreuses interactions médicamenteuses ont lieu avec les plantes,
FRQGXLVDQW j XQH EDLVVH SRVVLEOH GH OfHIILFDFLWp GX WUI
connue de la plante utilisée.

La place du pharmacien est alors tres importante lors de la délivrance de telles thérapies
complémentaires. Un interrogatoire complet du patient sur les médicaments annexes doit étre
UpDOLVp /HV SDWLHQWYV VJLQIRUPHQW SDU OD SUHVVH OHXU H
souvent présentées comme peu toxiques et pouvant agir par des mécanismes originaux, sus-
FHSWLEOHW (g effR&REULYWH soulagement aux malades. Les références ne sont
pas toujours fiables et nécessitent souvent un avis médical.

$XMRXUGTKXL LO HVW GLIILFLOH GH WURXYHU GHV LQIRUPDWL
des plantes avec les chimiothérapies. Quelques sites les références et trop peu sont connus
des patients.

Méme si le bénéfice du gingembre dans la prévention des nausées, de la pommade au
calendula dans les radiodermites, du chardon-Marie dans les atteintes hépatiques et rénales
ont été prouvés par certaines études, les professionnels de santé doivent étre vigilants quant
aux nombreuses interactions pharmacocinétiques et dynamiques encourues. (figure 40) [125]
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Les plantes ont leurs propres effets indésirables dont on peu apprécier quelques-uns dans
lafigurelci-DSUqV &HUWDLQHV VRQW VXEVWUDW GX F\WRFKURPH 3
RX GILQKLELWLRQ GH FHWWH HQ]J\PH HW SRXYDQW GRQF DYRLU
OYDQWLFDQFpUHX[ [ILJXUH

EncequiconcermneleurpRXYRLU DQWLR[\GDQW RQ VRXSORQQH TXH FHU'
SRVHUDLHQW j OfYDFWLYLWp GH OfYfDQWLFDQFpUHX[ HW GH OD UD
ponibles. De plus, au vu des propriétés estrogéniques des isoflavones du soja et de certains
composeés du ginseng, il est préférable de les contre-indiquer chez toute personne susceptible
de développer un cancer hormonodépendant.

I1RWRQV OfLOQWHUDFWLRQ GX WKp YHUW HW GX FXUFXPD GH F
450.

Figure 39 : Principaux effetsliésirables des plantes étudigé®5]
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Figure 40 : Interactions potentielles entre plantes et médicaments anticandé2i]x
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Figure 41 : Effets des plantes sur les thérapies anticancérfdi2gls
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Des informations complémentaires sont disponibles sur les sites suivant :

https://medlineplus.gov/druginfo/herb All.html#M| (Site en anglais)

http://www.passeportsante.net/phytotherapie-se-soigner-avec-les-plantes-1115

(Site en frangais)

http://www.cancer.be/le-cancer|(Site en francais)
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Partie Il :

Exemple GTIDPpOLRUDWLR OOptAl e A¢UR YLOO
taine OD PLVH HQ SODFH GYXQH ERVWH F

/IfDUULYpH GHV FKLPLRWKpUDSLHY RUDOHV j OTRIILFLQH Pt}
problématiques. En effet, celui-ci est confronté au caractére innovant de ces molécules, mais
également au probleme de la prise en charge du patient qui doit étre la plus rapide possible.
ITHQTXrWH PHQ pHvEdRen&d ¢hl2QLHa montré que la majorité des patients arrive
j OTRIILFLQH LQRSLQ pP HQ Wdonhbargé&qohfidriee pharmBie@n @uprabieme
GH Of{DSSURYLVLRQQHPHQW GX PpGLFDPHQW PDLV DXVVL j OTH
OH SDWLHQW ,0 VYDJLW GYI1XQH SODFH LQFRQIRUWDEOH SRXU O
santé puisque pour avoir des informations supplémentaires concernant la prise en charge du
patient, celu-FL FRQWDFWH VRXYHQW OH PpGHFLQ TXL D UpGLJp OTRI
compliqué compte tenu du manque de disponibilité des médecins dans les services.

La conclusion de son enquéte a montré que le lien ville-hdpital restait peu efficace dans

OD SOXSDUW GHV FDV HW TXH -lbpiaRipvai s&feida/eh Rgtich Xle©Odt-HQ YLOO]
WHQWHYVY GHV SKDUPDFLHQV GYTRIILFLQH

Le moyen choisi pour le partage de données est la boite mail sécurisée. Celle-ci pré-
VHQWH OTDYDQWDJH GH JDUDQWLU OTLGHQWLWpP GH OfpPHWWH
OYREWHQWLRQ GIXQH FDUWH SURIHVVLRQQHOOH GH VDQWp HW ¢
fixe. Elle permet donc, a partir de la prescription hospitaliére et apres validation du pharmacien
KRVSLWDOLHU GH OD SUHVFULSWLRQ GYHQYR\HU j OD SKDUPDF
court compte-UHQGX GTKRVSLWDOLVDWLRQ OHV ILFKNdvhakdpdd OLVpHYV
OWEDIT de Haute-1RUPDQGLH PDLV pJDOHPHQW OD SUHVFULSWLRQ G
patient. Le pharmacien regoit alors une alerte sur sa boite mail électronique quotidienne qui
OYLQIRUPH TXTXQ PDLO HVW UHoX GDQV VD ERVWH PDLO VpFXUL"

$ X MR X WiBigé€s<du niveau régional, les boites mail sécurisées ne sont pas com-
SDWLEOHYVY HQWUH HOOHV *UkFH j OD FRPSDWLELOLWp QDWLRQI
PLQLVWqUH GH OD VDQWp HOOHV SHUPHWWHQW GH FRPPXQLT,
France. Tous les hépitaux ont obligation de créer cette boite mail depuis le premier janvier
2016. Cette obligation ne concerne cependant pas les professionnels de santé.

Cette boite mail a cependant montré un grand intérét dans les Centre hospitaliers dans
laguelle elle est mise en place, comme au Centre hospitalo-universitaire de Toulouse. [127]

“H PH VXLV DORUV LQWHUURJpH VXU OTXWLOLVDWLRQ SUDW
GX SKDUPDFLHQ PDLV pJDOHPHQW GX SRLQ W¥éGdit endudte§ X SDWLH
OYXQH DXSUQV GHV SKDUPDFLHQV GYRIILFLQH D\DQW FUpp OD EF
PDFLHQV GYRIILFLQH FRQWDFWpV SRXU OD FUpDWLRQ GH OD ERv
OD GHUQLQUH DXSUQV G Ht\Be@oni tes QnpiendlTueug BtV Dy Bijdu.
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[11.1 Les difficultés rencontrées dans la réalisation de
ces enquétes

/IRUV GH OD UpDOLVDWLRQ GH FHWWH WKgqVH GYH[HUFLFH M
tés. Il était tres important pour moi de réaliser ces enquétes qui pouvaient montrer la praticité
GH FH V\VWgPH -YDL GRQF UpDOLVp GHX[ TXHVWLRQQDLUHYV j HC
FLQH D\DQW GpMj FUpp OD ERVWH PDLO pOHFWURQLTXH O9YDXW!I
contactés pour la mise en place de cette boite malil.

/ID UpDOLVDWLRQ GHV TXHVWLRQQDLUHY PYD GHPDQGpP GYD(
WLTXHV TXH SRXYDLW HQWUDLQHU OTXWLOLVDWLRQ GH FH PR\H
UpGDFWLRQ MITDL G pBur@po:ihad $éduridée pdrnlesipharmaciens en ayant
FUpp XQH /YfHQYRL GH FLQTXDQWH TXHVWLRQQDLUHYV QH VITHVW
XQH DWWHQWH GH GHX[ PRLV -YDL GRQF GpFLGp GH SURFpGHU L
cationinformatiTXH pWDLW XQ IUHLQ MYDL HQYR\p PHV TXH¥WLRQQDLU
SKDUPDFLHV SDU FRXUULHU DFFRP &ibhréep Cé fryerrtdertQididRSSH S U |
FDWLRQ D GH QRXYHDX pWp XQ pFKHF SXLVTXIDX ERXW GH GHX]
UpSRQVH HW FH PDOJUp OYDIIUDQFKLVVHPHQW GX FRXUULHU T>
TXL PTHPSrFKDLW GH UpFROWHU OHV UpSRQVHYV VRXKDLWPpPHV pW
WUDQVSDUDLWUH OHXU XWLOLWp GD Qiion@®cerhdyéh d¢QoBraub FH HW G
QLFDWLRQ -YDL GRQF SHQVp j XQ DXWUH PR\HQ GH UpFROWHU Pt
vingt- FLQT SKDUPDFLHV SDU WpOpSKRQH -H OHXU DL H[SOLTXp Of
OHPHQW OD IDFLOLWp G i possiBl®de vhadifeeKdirectexnght @ godvident que
MH OHXU HQYR\DLVY SDU PDLO DILQ GH PH OH UHQYR\HU LQVWDQV
PRWLYpV -H PY{DWWHQGDLYV j UHFHYRLU GHV UpSRQVHV 2U DX
PipWDLHQW Q¢ lqui Me)drthl a un total de sept réponses sur cent tentatives de con-
tact.

$ FH PRPHQW OH PDQTXH GYLQYHVWLVVHPHQW GHV SKDUPD
évident. Aprés avoir tenté plusieurs moyens de communication et, de surcroit, avoir fourni a
FKDTXH WHQWDWLYH XQ PR\HQ GH PH UpSRQGUH IDFLOLWp OH
GpVLQWpPpUHVVHPHQW LPSRUWDQW GH OD SURIKYYLWQOCSRXADLOKDB
pendant appris par la suite que la boite mail sécurisée ne permettaitpas GfHQYR\HU VLPXOWD
ment un nombre trés important de mails. Ce qui a été, trés certainement un biais, lors de mon
SUHPLHU HQYRL GTHQTXrwWHYV

J)DFH j FHWWH GpVLOOXVLRQ OH VHXO PR\HQ SRXU PRL GH P
était de rencontrer un phDUPDFLHQ GYRIILFLQH SRXU OHTXHO HOOH pWDL)
cela pris contact avec la pharmacie Romain et De Bonfils a Prigonrieux. Seule pharmacie
D\DQW UpSRQGX ORUV GH OfHQYRL GH PHV HQTXrWHV SDU PDLO
systtme ORUV GH OD UpSRQVH WpPRLJQDLW GH OHXU @G@itdlU GTLQY
Les pharmaciennes étaient encore novices dans la communication sécurisée. Cela ne leur
était pas encore intuitif. Leur pharmacie me paraissait donc un exemple de pharmacie idéal.

La rencontre des pharmaciennes titulaires de cette officine a été pour moi un grand enrichis-

VHPHQW SXLVTXH MY{DL SX WRXFKHU GX GRLJW OHV GLIILFXOWpV
boite mail.

Suite a cet échange, et ne voulantpas PH UpVRXGUH j DEDQGRQQHU PHV HC
tenté de démarcher les pharmacies par téléphone. Armée du témoignage des pharmaciennes
GH OD SKDUPDFLH 5RPDLQ HW '"H % RQILOV O9YpFKDQJH D pWp SO
table réussite, puisque sur les cinquante-GHX|[ SKDUPDFLHV FRQWDFWpHV FLQT.
pondu.

(Q FH TXL FRQFHUQH OHV SKDUPDFLHY D\DQW pWp FRQWDF'
boite mail sécurisée, le premier envoi de vingt-cinq questionnaires par boite mail non sécuri-
VpH PY{D SHUFROWHWHKQ WRWDO GH WURLY HQTXrWHV -H QDL S
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GH TXHVWLRQQDLUHV SDU FRXUULHU GDQV OD PHVXUH Re MYDW\
YR\pV DX[ SKDUPDFLHV D\DQW FUpp OD ERVWH PDLO PH SHUPHW
poQVHV -YDL GRQF VXLWH j OD GpPDUFKH HIITHFWXpH SUpDODEO'
la boite mail sécuris€, décidé de les démarcher par téléphone.

Le lien ville-hépital me paraissait, dés le début, indispensable dans la prise en charge
du patientcaQFpUHX[ j OfRIILFLQH &HSHQGDQW FHW DYLV pWDLW Ft
/ID YLVLRQ GH OD SKDUPDFLH GTRIILFLQH pYROXH FRQVWDPPHQW
regues, et les expériences personnelles peuvent parfois étre un frein dans la communication
HQWUH SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp DX VXMHW GYXQ SDWLHQW F
QLTXH SDV OHV PrPHV LQIRUPDWLRQV j FKDFXQ GH QRXV /fpODI
WLQDWLRQ GHV SDWLHQWY PYTHVW DSSDU XgtusielrsPridis de@éc LV SHQ VI
IOH[LRQ DXWRXU GH FHWWH WKqVH 3RXU FHOD -u&RREtIEULYV FRQ
'RFWHXU %LMRX DILQ TXYLOV GLVWULEXHQW GHV TXHWWLRQQDL!
brés a leur patientele.

vy, [THQTXrWHOREQ@p¢WYW GHY SKDUPDFLHQV (
cine ayant créé la boite mail

[11.2.1 Méthodologie et mise en place

Le panel de pharmacies contacté devaient étre représentatif des pharmacies ayant une
ERVWH PDLO VpFXULVpH -1DL GRQF FRQWD §Mgs 2QayaRié® O GH VR
la boite mail. Un total de cinquante-VHSW UpSRQVHV UHoXHV PD SHUPLV GTR
UpSRQVH GH &H WDX[ GH UpSRQVHYVY pWDQW VLJQLILFDWLI ¢
Comme expliqué précédemment, les réponses ont été obtenues par difféerents moyens de
FRPPXQLFDWLRQ 7RXW GYDERUG FLQTXDQWH HQTXrWHV RQW pV
puis vingt-cing par courrier avec enveloppes pré-timbrées, puis vingt-cing par boite mail clas-
sique, et enfin, cinquante-deux par téléphones.

Au total, 1 seule réponse a été obtenue a partir de la boite mail sécurisée, 6 par la boite
PDLO VWDQGDUG HW FLQTXDQWH SDU WpOpSKRQH /fpFKDQWLO
OfHQTXrWH

[11.2.2 Orientation des questions

Les quesWLRQV SRUWDLHQW HVVHQWLHOOHPHQW VXU OfLQWp
boite mail, et notamment leur utilisation. Les questions concernaient également la qualité de
OD SULVH HQ FKDUJH GX SDWLHQW j OfRIILFLQH Ha@EnGHY REMI
GH SRXYRLU DSSUpFLHU OD IDFLOLWp GYpFKDQJH DYHF GYIDXWU
pharmacies.

Enfin, une derniére question portait sur les prestataires de services proposés aux pa-
WLHQWY j OD VRUWLH GH OfK{EGWB®O THW QRWBRPHRWFYNMQ\WWBYI
vaient me proposer pour se réintégrer dans la boucle du matériel a domicile. (Annexe 5 : ques-
tionnaire envoyé aux pharmaciens ayant créé la boite mail sécurisée)
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[11.2.3 Détails des réponses

- Avez-vouseuaumoi QV XQ SDWLHQW KRVSLWDOLWp j OTLQVWLWXW %H!

11,80//

88,2%-/

= OUi = non

&IPUE 07T W W ES %0 S] v8e Z}e% ]S 0] = o]/ Ve 0 ¢ %Z Eu ] [}

GHV SKDUPDFLHV RQW HX DX PRLQV XQ SDWLHQW KRVSLWDO

- Avez-vous regu un compterendu VWDQGDUGLVp GH OTK{SLWDO DYDQW OD °

47,72%
52,28%

= QUi =non

Figure 43 : Part des pharmacies ayant recu un compte rendu standardisé

Les réponses montrent que 47,72% des pharmacies ont recu un compte rendu standardisé
avant la venue du patient.
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-Avez-vRXV HX OHV ILFKHV 20(',7 VXIILVDPPHQW j OfDYDQFH SRXU
tions éventuelles ?

22,27%
66,6%

11,07%

= OUl = Nnon =nonregu

&IPUE 08 W W ES e« %Z Eu ] CvS poe(]Z-e+ KD /d-eu((]s uu vs ¢

66,6% des pharmaciens ayant recu un mail jugent avoir eu les fiches OMEDIT suffisamment
j OTDYDQFH SRXU UpSRQGUH j OHXU TXHVWLRQV pYHQWXHOOHYV

- Avez-vous donné les « fiches OMEDIT Patients » a vos patients ?

30,3%

69,7%

= QUi =non

Figure 45 : Part des pharmacies ayant distribué les fiches OMEDIT

Les réponses montrent que 69,7% des pharmaciens interrogés ne distribuent pas les
fiches OMEDIT destinées aux patients.

-&RQFHUQDQW OYRUGRQ QD Qi réche paR\dWVe boite 10l DYAH | ?

50 45,45

40 33,33
30
L 21,21
20
10
0,1
0

Boite mail  FAX  Mail Non Téléphone
TSA Sécurisé

&]PUE 60 W KusSloe psSloJe » %tuy®E o SE veulee]}v O[}&E }vv v °}
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Les résultats ont montré que GHVY SKDUPDFLHVY RQW UHoX OTRUGRC
par la boite mail sécurisée TSA, 33,33% par fax, 21,21% par boite mail non sécurisée, et enfin,
0,1% par téléphone.

-Seriez-YRXV SUrW j FRPPDQGHU OHV SURGXLWYV j OfDYDQFH VL C
com me sa pharmacie référente  ?

6,25%

93,75%

= OUi = non

&IPUE 06 W W ES * %Z Eu ] * %E!S - tuu v & 0 * % E} plsSe o]

/HV UpVXOWDWY GH OTHQTXrWH PRQWUHQW TXH GHV SKDU
OHV SURGXLWYV j OfDYDQFH VITLOV Qeéhue tipaRe@tW SDV HQ VWRFN D

- Une fois les documents regus, comment les archivez -vous ?

60 51,85

50 46,15

40

X 30

20

10 9

0

Classeur  Scandansle Pas archivé

dossier
partient

Figure 48 : Moyens utilisés pour archiver les documents

/ID SOXSDUW GHV SKDUPDFLHQV GYRIILFLQH VRLW DUF
des classeurs. Il y a 46,15% des pharmaciens qui les scannent dans le dossier patient de
OfRUGLQDWHXU HW TXL QH OHV DUFKLYHQW SDV
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-Quelle-HVW VHORQ YRXV OD GXUpH PR\HQQH GH OD SULVH HQ FKELC
au comptoir pour une premiére délivrance  ?
70 66,66

60
50
40

30 22,22

20 I 11,12
10
; ]
10 minutes 10-15 minutes 30 minutes

Figure 49 Durée moyenne de prise en charge au comptoir des patients cancéreux

$ FHWWH TXHVWLRQ GHVY SKDUPDFLHQV HVWLPHQW TXH
cation des traitements ; 66,66% pensent que 15 a 20 minutes sont nécessaires et 11,12%
MXIJHQW TAHFDWHI[Q G X Q-cahtéeL\ad Borh@dl dBnGaMdé au moins une
demi-heure.

-Avez-YRXV XWLOLVp FHWWH ERVWH PDLO SRXU FRPPXQLTXHU D
GIDXWUHV R{SLWDX]

100 84,61 84,37
80

60

40
20 15,39 15,63
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Institut Bergonié Autres hbpitaux
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/IHV UpSRQVHYV GHV SKDUPDFLHQV PRQWUHQW TXTXQ SHX SO
FHWWH ERVWH PDLO SRXU FRPPXQLTXHU DYHF OTLQVWLWXW %HL
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[11.2.4 Interprétation des réponses

llsembleUDLW TXH OTHQJRXHPHQW GHV SKDU P Diiopithiped¢teG TR 11 L F L (
SUpVHQW ORUV GX FRQWDFW HW GH OfH[SOLFDWLRQ GH OfTXWLO
GDQW OH SHX GH UpSRQVHVY UHoXHV ORUV GH¥ghdguétésproggd HV WHQV
OYLPSRUWDQFH GH OTXWLOLVDWLRQ GTXQ RXWLO VLPSOH /RUYV
ORUV GX GHX[LqQPH FRQWDFW SDU WpOpSKRQH EHDXFRXS GfHQW
vée lors la création de cette boite mail puisque pour certains, il leur a fallu une demi-journée
pour le faire.

/IHV GLIILFXOWpV QH VIDUUrWHQW pJD aiHEndfei\a hégdej OD FUp
tentative de connexion, un code provisoire OTP est donné au pharmacien. Beaucoup étaient
perdus a cettH pWDSH SXLVTXYLOV QH FRPSUHQDLHQW SDV Re DOOHU
UpVLGH pJDOHPHQW GDQV OH IDLW TXH VL OXQ GHV GHX[ FRGH\
mentionne pas lequel. Enfin, des problemes de connexion surviennent réguliérement, et des
FRXSXUHV ORUV GH OD WHQWDWLYH GIRXYHUWXUH GH OD ERVWH
FXPXOHQW HW IUHLQHQW OHV SKDUPDFLHQV GDQV OYXWLOLVDW
un outil « tres compliqué ».

Les résultats de cette enquéte ont montré que malgré la création de ces boites mail
VpFXULVpHYVY OHV LQIRUPDWLRQV HQYR\pHV SDU OYK{SLWDO %HL
ment par celle-ci et que beaucoup de services envoient encore des ordonnances par fax ou
sur une boite mDLO QRQ VpFXULVpH /fHQYRL GTRUGRQQDQFHV SDU X
SHUGUH OH SKDUPDFLHQ TXL VH GLW TXH VL OHV RUGRQQDQFHYV
OD ERVWH PDLO VpFXULVpH FYHVW TXYLO QH VIDJLWoBd®V GTXQ F
V\VWpPDWLTXHPHQW GHV LQIRUPDWLRQV %HDXFRXS PTRQW HJ[S
PDLO QYH[LVWDLW SOXV

Cependant, lorsque celle-FL IRQFWLRQQH HW TXH OH FRPSWH UHQGX \
talisation accompagné des fiches OMEDIT a été envoyé, les pharmaciens estiment que ces
informations sont trés utiles dans la prise en charge du patient au comptoir. Bien que la plupart
QYDLW SDV FRQQDLVVDQFH GH ODfi®h&\OWMEBIL ®@ bW patertts, GRQQHU OH
lecture les a aidés a donner des conseils plus précis au comptoir comme le montre le fait que
certains les téléchargent spontanément a chaque délivrance.

Dans la mesure ou le patient est un habitué de la pharmacie, la plupart des pharma-
ciens sont préts a commander les produits avant sa venue afin de lui éviter de revenir si le
SURGXLW QYHVW SDV HQ VWRFN &HUWDLQV pYRTXHQW OH IDLW
VIDVVXUHU TXH OH SDWLHQW VRLW GYDFFRUG /HV SKDUPDFLHQ\
der ces produits préalablemHQW 'fXQH SDUW OH SDWLHQW QH VH GpSODF
part, cela permet bien souvent de diminuer le décalage dans la prise du traitement et limiter
DX PD[LPXP OH WHPSV GY{DEVWHQWLRQ WKpUDSHXWLTXH /TLQW|
prise en charge du patient.

/ID PDMRULWpP GHVY SKDUPDFLHQV LQWHUURJpV HVWLPH TXH
PHQW DQWLFDQFpUHX[ DX FRPSWRLU QH GXUH SDV SOXV ORQJWI
DXWUH WUDLWHPHQW FKURQLTXH ituéigar &xeémpe Cevthins lestirhieatH QW D Q W
TXH OH SDWLHQW FRQQDLW GpMj WUqV ELHQ VRQ WUDLWHPHQW
WHQGXHV 'f{DXWUHV OD PDMRULWpPp QH VIDEVWLHQQHQW SDV ¢
HVWLPDQW TXH OH QR ¥®d|adévdiftesaupbtierd alt R&Q importantes et que
EHDXFRXS RQW GX rWUH RXEOLpHY 6HORQ OHV SKDUPDFLHQV
cancéreux au comptoir dure entre 15 et 20 minutes, temps nécessaire a une explication com-
pléte du traitement.

7UqV SHX GH SKDUPDFLHQV XWLOLVHQW OD ERVWH PDLO SR
JRQLp RX GIDXWUHV K{SLWDX[ /D VLPLOLWXGH GHV UpVXOWDWYV
gue les pharmaciens qui utilisent cette boite mail pour faire remonter des informations ou pour
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FRPPXQLTXHU DYHF GIDXWUHVY K{SLWDX[ VRQW GHV SKDUPDFLHC
munication est intuitif. En effet, pour la majorité de la profession, le téléphone reste un outil
simple et rapide pour avoir une réponse attendue.

EQ FH TXL FRQFHUQH OD UpLQWpJUDWLRQ GX SKDUPDFLHQ G
j GRPLFLOH HQ VRUWLH GTfKRVSLWDOLVDWLRQ OD SURIHVVLRQ H
un confort de prise en charge orientent les patients vers leurs prestations. Beaucoup de phar-
PDFLHQV GpSORUHQW OH PDQTXH GYDFFRPSDJQHPHQW GHV SDW
RXWUDQFH ODLVVDQW OH SKDUPDFLHQ VHXO WUDLWHU OHV Gp
TXH OH SKDUPDFLHQ YR\DLW SU ht\aX fd3oih vhRpatientetHjudi&dd) FH GR
SRQLELOLWpP GI1XQ WHO SURIHVVLRQQHO GH VDQWp VHUYDLW j FF
EOHQW SUHVTXH LUUpDOLVDEOHY FRPSWH WHQX GH OfLQWpJUDYV
tion, pour le pharmacien, de démarcher les patients. Cependant, les pharmaciens estiment
TXH VL OfLQIRUPDWLRQ GHYV -&iie Yué ld ghafiapeny matvidhdbeX sréinté- S H X W
grer ce circuit. De plus, il faudrait que des campagnes de communication émanant du conseil
de OT2UGUH VRLHQW IDLWHYV HW TXH GHV IO\HUV SXLVVHQW rWul
VHQW TXTXQ GRVVLHU GLVWULEXp HQ VRUWLH GYKRVSLWDOLVD\
proposées aux patients serait un bon moyen de se réintégrer dans le circuit.

vy, ([HPSOH GH OYXWLOLVDWLRQ GH OD E
la pharmacie Romain et De Bonfils a Prigonrieux

$ILQ GIDSSUpFLHU OTXWLOLVDWLRQ SUDWLTXH GH FHWWH E
Mme Romain et Mme De Bonfils, titulaires de la pharmacie Romain et De Bonfils de Prigon-
ULHX[ HQ 'RUGRJQH /YHQJRXHPHQW PDQLIHVWpPp ORUV GH OD UpS
sée a les rencontrer.

Cette boite mail, créée le 21 novembre 2015, semble montrer un réel intérét dans cet
établissementrXUDO (OOH D pWp DXVVLW{W FUppH VXLWH j OfKRVSLW
j OTLQVWLWXW %HUJRQLP

&HWWH ERVWH PDLO VHPEODLW WUqV IDFLOH GIXWLOLVDWL
WqPH GH VpFXULVDWLRQ 273 VRQ XWROHMBW L RY DAiR&Evasi FRPOGIH
site un identifiant et un mot de passe. Les pharmaciennes recgoivent alors un mot de passe a
usage unique sur leur boite mail non sécurisée pour lequel seulement cing minutes sont don-
nées pour le valider. La difficultérésLGH GDQV OH IDLW TXYIDXFXQ PHVVDJH GYTHL
TXHO FRGH HVW IDX[ VL OYXQ GHV GHX[ FRGHV HVW PDO WDSp
OD FRQQH[LRQ LQWHUQHW SHXW pJDOHPHQW rWUH XQ IUHLQ j O
pour valider le code a usage unique reste restreint. Il ne permet pas de gérer une multitude de
choses en méme temps comme cela est bien souvent le cas dans une officine.

&HWWH ERVWH PDLO VpFXULVH OfDFFqV JUKFH j OD FDUWH S
G T&X&Quipe, tout le monde peut avoir accés a la boite mail sécurisée dans la mesure ou les
ERVWHY PDLOV QRQ VpFXULVpHV VRQW DXVVL DFFHVVLEOHV j OFY
professionnelles de santé sont intégrées aux ordinateurs. Elles permettent donc de garantir
OYLGHQWLWpP GH OYfpWDEOLVVHPHQW RX OD UpFHSWLRQ SDU XQH
de la personne qui ouvre le mail. Cette manipulation informatique peut cependant étre tracée
SXLVTXYj) FKDTXH WDU L I LpivdsiB@el d2 $an@ <) fémandd.Q W G

3bDU OD VXLWH OfXWLOLVDWLRQ UHVWH VLPSOH VLPLODLUI
des boites mails sécurisées créées est cependant accessible.

Les pharmaciennes déplorent le fait que malgré la mise en place de leur boite mail,
des courriers de Bergonié arrivent encore par fax. Elles apprécient la simplicité de ce moyen
GH FRPPXQLFDWLRQ ELHQ TXTLO QTM\ DLW DXFXQ FRPSWH UHQGX
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/IHV ILFKHV 20(',7 TXL DFFRPSDJQHQWelinféreU EIBsQp@MDep FH RQW
WHQW YUDLPHQW GIDPpOLRUHU OD SULVH HQ FKDUJH GX SDWLH
PHQW DQWLFDQFpUHX[ HVW ORQJXH ,0 VHUDLW VHORQ HOOHV 1
place pour accompagner ces fiches.

Selon elles, la prise en charge de ces patients ne doit pas se faire au comptoir dans la
PHVXUH Re EHDXFRXS GTpPRWLRQ HVW SHUFHSWLEOH 8QH SLqF
GIDXWDQW TXH SRXU OHV SHUVRQQHV TXL SDWLH@WdP-W GHUUL
WRLU HVW SDUIRLVY PDO SHUoXH ,0 IDXW DXVVL SUHQGUH HQ F
IDPLOOH GX SDWLHQW TXL YLHQW HW TXH OTRQ QH YRLW SDV O

8QH TXHVWLRQ HVW FHSHQGDQW UeHaObite mail nodmerffprODUJLV Vi
PDWLgQUH GYDFFHVVLELOLWpPp DX[ DXWUHV SURIHVVLRQQHOV GH V
compatibilités de ces boites mails.

Cet outil de communication leur permet de mieux comprendre le traitement prescrit,
notamment dans la standardisation des informations. Celles-ci seraient plus fiables que celles
expliqguées par le patient. Un simple courrier du médecin, expliquant que tel traitement est
PDLQWHQX HW TXH WHO WUDLWHPHQW HVW DUUdivplesivil LUDLW
du patient, notamment dans les informations qui pourraient étre remontées. Cependant, le
PDQTXH GH GLVSRQLELOLWp GX SHUVRQQHO KRVSLWDOLHU ODLYV
j JpUHU OHV UHWRXUV GILQIRUPBEWLRIQY GHGDWHH WW Y H D MWPHX
liorer la sortie hospitaliere dans la mesure ou bien souvent, le traitement change et le pharma-
cien est livré a lu-méme ace moment-0Oj $YRLU OTRUGRQQDQFH DYDQW OfDUUL
YUDLPHQW G 1D Q WadnRénghit LCa0i%El SaBtidURérdmént utile lorsque le patient sort
GH OfK{SLWDO HQHPpE*XW G HH N U U L ¥mhidiXLQ cyniniakde du Des U q V
tement retarde la prise de ceux-ci au lundi suivant.

Selon elles, le Dossier Médical Partagé ato XW DXWDQW GILQWpUrW TXH FHW
SUpVHQWH OYDYDQWDJH GTrWUH FRPSOpWp SDU OTHQVHPEOH Gt
PHQW SOXV IDFLOH GYDFFqV /H IDLW TXH WRXV OHV GRFXPHQWYV
de refaire certaines analyses.

/I TP YROXWLRQ VHUDLW TXH FHWWH ERVWH PDLO VH JpQpUDOL
DSUqV DFFRUG GX SDWLHQW OTRUGRQQDQFH DX SKDUPDFLHQ S
UHPHWWUH DX SDWLHQW &THVW HQ GR Qiganhtes\uGlharr@abiely DOH XU L
TXIRQ SHXW PRQWUHU VRQ LPSRUWDQFH ,0 QH VHUW VHORQ HO
sabilités tel que la vaccination. Cela ne fait que perdre le patient dans le circuit de sa prise en
FKDUJH SXLVTX{LO QHn@&XM ckdind/ XH SDV ELH

Concernant les prestataires, les patients ne remettent pas en question les conseils
hospitaliers. Sicelu-FL HVW FRQVHLOOp SDU OTK{SLWDO LO HVW QRUPD
/IH UpHO SUREOQPH HVW TXH O RUMMIGIE, Xe@harkdierSdsiVdia@menD WL R Q
PLV j OfpFDUW SRXU OD PLVH HQ SODFH GHV SURGXLWY &HSHC
produits facturés en sus ou les injectables, le pharmacien est tenu de les récupérer et de les
recycler. Le pharmacien facture les produits a la semaine, il voit presque au jour le jour les
SURGXLWY QpFHVVDLUHY j OD SHUVRQQH KRVSLWDOLVpH &HOD
tion par rapport a certains prestataires qui pourraient facturer au mois. La loi impose une phar-
PDFLH SRXU XQ VHFWHXU DILQ TXH OfHQVHPEOH GH OD SRSXOD)
soins de proximité. Or, bien souvent, le secteur de livraison des prestataires est vaste. Le
SDWLHQW VHPEOH SUHVTXH pWRQQp GH V®puRdeldffackuet @H S KDUPI
SUHVWDWLRQV /H SKDUPDFLHQ QYfHVW SDV YDORULVp SRXU VH
certaines professions qui ne font pas partie des professions médicales ont accés aux mémes
formations que le pharmacien. Les diététiciens ont par exemple accés aux analyses biolo-
JLTXHV DORUV TXfJLO HVW SDUIRLYV GLIILFLOH SRXU OH SKDUPDFI
étre obligatoire dans le suivi du patient. Chacun a sa fonction, et la prise en charge globale du
patient passe par une bonne communication entre le médecin et le pharmacien.
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Il est dommage que la mise en place de cette boite mail soit difficile. Les pharmaciens,
sont selon elles, demandeurs de ce genre de technologies qui améliore la prise en charge et
qui valoriselephDUPDFLHQ 8QH PLVH HQ SODFH VLPSOLILpH IDFLOLWH!
le patient se sent rassuré par le fait que les professionnels de santé communiquent entre eux.
Cette boite mail est un moyen de sécurité tres intéressant, mais tellement complexe TXfLO SHUG
de son intérét.

vy, (QTXrWH PHQpH DXSUgV GHV SKDUPDF
créé de boite mail sécurisée et ayant été contactes

111.4.1 Méthodologie

Les résultats de cette enquéte ont été récoltés par téléphone aupres de 50 pharmacies.
Sur les 50 pharmacies appelées, 37 ont répondu a mon questionnaire ce qui porte le taux de
réponse a 74%.

[11.4.2 Orientation des questions

Les questions portaient essentiellement sur les difficultés rencontrées par le pharma-
cien lors de la délivrance au comptoir de traitement anticancéreux et les moyens utilisés pour
surmonter ces difficultés.

8QH DXWUH VpULH GH TXHVWLRQV SRUWDLW SOXW{W VXU O
SRVVLELOLWpP SRXU HX[ GH O YAnQaRems dutttionnaite ¥rivoyeXa@WHas L H Q
PDFLHQV D\DQW pWp FRQWDFWpV PDLV QYD\DQW SDV FUpp OD ER

111.4.3 Détails des réponses

- Avciz -vous connaissance du traitement du patient avant la venue de celui -Ci au comp-
toir 7
11,8%
88,2%
oui = non
&IPUE Ai W W ES o %Z|EUE ] WAVEIIYE Ivv v JES] A vi o Avp g %
/[HV UpVXOWDWY PRQWUHQW TXH GHVY SKDUPDFLHV LQWH

donnance du patient avant la venue de celui-ci a la pharmacie.
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- Avez-vous rencontré des difficultés lors de la délivrance de chimiothérapies orales  ?

6,4%

93,6%

= QUi =non

Figure 52 : Part des pharmaciens ayant des difficultés dans la délivrance des chimiothérapies orales

Les réponses a ces questions révelent que 93,6% des pharmaciens interrogés ont eu
des difficultés lors de la délivrance des chimiothérapies orales.

- Quelle(s) difficulté(s) avez -vous rencontré ?

"0 8390 7793 gq1q

80 62,13
o 60
X
40
20 8,36
0 |
& & & &

&IPUE AT W 1((] po8 « E v }vEE * % E 0 * %Z Eu ] ve [}((] ]v o}E-

Les réponses a ces questions montrent que les pharmaciens ont eu, au moment de la
délivrance du traitement pour 83,66% des questions au sujet des interactions médicamen-
WHXVHVY HW SRXU GTHQWUH HX[ GHV TXHVWLRQV DX VXMHW
du traitement. Pour 69,18%, les difficultés rencontrées ont concerné la posologie, et pour
62,13%, la connaissance du traitement lui-méme.
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- 4 X 1 D Yvbls consulté pour répondre a vos questions ?

100 89,72
80 68,32
- 60
=
T 15,08
20 32 08 13,6
0
& 2 2 N\ <@
R Q}Q Q\b P @0 @(00 Q:OQ{&
& «K\Q’ (@) (?>
& R
Q\(’ e

&IPUE A6 W DIC ve [Iv(}EuU S]}ve }vepuoS e % E 0 * %Z EuUu ] Ve %}UE -

Les résultats de cette question révelent que 89,72% des pharmaciens utilisent le VI-
'$/S SRXU WURXYHU OHV UpSRQVHV j OHXUV TXHVWLRQV SuU
lement 15,08% et 13,60% se réféerent respectivement a Theriaque® ou aux fiches OMEDIT®.
Parmi les pharmaciens interrogés, 3,2% consultent différents sites internet.

-Avez-YRXV HQWHQGX SDUOHU GX 5pVHDX GH2®%DQFpURORJLH GT$T

6,74%

93,26%

= OQui = Non

&IPUE A W W ES °* %Z Eu ] ve <u] }Ivv Jeev8§ 0 Z e v E}o}P] [

Les pharmaciens appelés sont 93,26% a connaitre le Réseau de Cancérologie
GTI$TXLWDLQH
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- Avez-YRXV FRQQDLVVDQFH GH FH V\VWgPH GH WUDQVPLVVLRQ G
(mail « TELE SANTE AQUITAINE via MS Santé ») ?

5,68%

94,32%

= Oui = Non

Figure 56 : Part des pharmaciens qui connaissent la boite mail sécurisée

/HV SKDUPDFLHQV LQWHUURJpV VRQW i FRQQDLWUH OH
formations via la boite mail sécurisée MS Santé.

-3RXUTXRL -Qoudpasidréé cette boite mail

80 66,97
60
S 40 27,83
20 5.2 .
O |
Informations Oubli Trop long a
non transmises mettre en
par mon place
associé
&IPUE A6 W Z Je}ve o[ v E S]}tv o }'S ulo

/9 D E V HI© éréhtion de la boite mail est liée pour 5,20% des pharmacies a un pro-
EOgPH GH WUDQVPLVVLRQ GYLQIRUPDWLRQ 3RXU OHV GRF
ont été oubliés. Enfin, pour 66,97% des pharmacies, la tentative de mise en place a été beau-
coup trop longue.
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- A combien de temps estimez -YRXV OD SULVH HQ FKDUJH DX FRPSWRLU G¢Y
reux ?

80 69,53

21,15

20 . 9.32
0 [

10 minutes 15-20 minutes 30 minutes

&IPUE A6 W <8Ju SJ}v p 8 u%o- %oE]e v Z EP  [uv % S] vS v E PAE %o

Les pharmaciens sont 69,53% a estimerune SULVH HQ FKDUJH GTXQ SDWLHQV
al5- PLQXWHV 3RXU G 1 HiQw\ddithald adpadsét COOrthutes et pour
9,32%, au moins 30 minutes.

- Si besoin, penseriez -vous a faire remonter certaines informations grace a la rédaction
GIX®&¥UW FRPSWH UHQGX GH YLVLWH VX2 OYfpWDW GH VDQWp GX

12,58%

87,42%

= Oui = Non

&IPUE /6 W W ES e« %Z Eu ]Jve (AJE o0 o E S]}v [pv IHES }u%os

Les pharmaciens interrogés sont 87,42% a penser que ce moyen de communication
permettraitdelesaLGHU j IDLUH UHPRQWHU SOXV IDFLOHPHQW OHV LQIF
court compte rendu de visite.
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- Que pensez -vous faire des documents envoyés par cette boite mail ?

60 54,81
50 41,67

X 30
20

10 3,52
0

Classeur Couplé au  transmis au
dossier patient personnel

Figure 60 : Moyens envisagés par les pharmaciens pour archiveclesehts

Les pharmaciens pensent archiver les documents envoyés par la boite mail sécurisée
HQ OHV FODVVDQW SRXU GIHQWUH HX[ GDQV XQ FODVVHXU
DX GRVVLHU LQIRUPDWLTXH GX PDODGH SR Xidrmaciens @efse@@WUH H X[
les transmettre directement au personnel.

[11.4.4 Interprétation des résultats

I THQTXrWH PHQpH DXSUqV GHV SKDUPDFLHYV D\DQW pWp FRQ
SODFH GH OD ERVWH PDLO PRQWUHojitdlldstpidséhti VRLQ GTXQ OLHQ Y

En effet, il y a encore une tres grande majorité des pharmacies qui ne connaissent pas
le traitement du patient avant sa venue a la pharmacie. Lors de la discussion téléphonique,
EHDXFRXS PIfRQW H[SRVp OHV SURE O gqP Han@di apr&sunidileHe®@ TKRV SLW
LPSRVVLELOLWDP j IRXUQLU XQ PpGLFDPHQW TXL HVW WURS RQpU

De plus, les pharmaciens sont nombreux a éprouver des difficultés lors de la délivrance
RX ORUV GX FRQWU{OH GH OfRUGRDVDEHHHQDOV IVHHE RFKP HPERWH
FRQQDLVVHQW OH PLHX[ /D SUpFLSLWDWLRQ GH OD UHFKHUFKH (
une crainte de « mal faire les choses @ /HVY VRXUFHV GILQIRUPDWLRQV OHV SO
9,'$/S HW O 1 k§srhaVBpharkaciens ne connaissent pas les fiches OMEDIT.

%LHQ TXH OY{DEVHQFH GH FUpDWLRQ GH OD ERVWH PDLO ODL
moins investies dans le lien ville-hdpital, cette enquéte prouve le contraire. En effet, ces phar-
maciens estimentla SULVH HQ FKDUJH GX S D W2k@wesj confiriellek pha® H |
maciens qui ont créé la boite mail. De plus, ils sont pour la plupart préts a faire remonter des
LQIRUPDWLRQV j OTK{SLWDO VL OD SRVVLELOLWde cagsgrlesHQ pWDL\
documents envoyés, soit dans un classeur, soit dans le dossier personnel du patient dans
OTRUGLQDWHXU

Comme ces pharmaciens ont déja été contactés pour la création de cette boite mail,
LOV FRQQDLVVHQW OH 5pVHDX G Ht & ByStEme R aRshliddio EBariX LW D L Q H
VpH GH OfLQIRUPDWLRQ /YDEVHQFH GH FUpDWLRQ HVW SRXU OD
D IDOOX EHDXFRXS GH WHPSV SRXU WHQWHU GH FUpHU FHWWH E
« se permettre de perdre ».
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[11.5 Mon expérience de la création de cette boite mail

-{DL FUpp FHWWH ERVWH PDLO j GHX[ UHSULVHV /T1XQH ORU\
OD *UDQGH 3KDUPDFLH GH &DXGpUDQ OYDXWUH j OD 3KDUPDFLH
du mois de septembre.

/IRUV GH FHV GHX[ FUpDWLRQV MIDL pWp FRQIURQWpPH DX|[
ORUVTXH OfRQ YD VXU OH SRUWDLO GH 7pOpVDQW\nbJagd-WDLQHS
rie Sécurisée », il nous est intuitif de rentrer le code CPS demandé. Or, pour les pharmaciens
GIRIILFLQH LO HVW QpFHVVDLUH GH FUpHU OD ERVMWHQMDLOVWF >
decarteCPS 2 &HW RQJOHW QRXV GLULJH GLUHFWHPHQW VXU XQH IH!
Une fois ces informations remplies, notre dossier doit étre traité par TélésantéAquitaine® pour
que la boite mail soit créée.

Enfin, une personne nous contacte par téléphone pour réaliser la premiére connexion
et nous expliquer brievement le fonctionnement.

&HWWH GpPDUFKHs ¢fndiide 8rDsdi. Bgendant, pour un pharmacien
GTRIILFLQH TXL SRVVgGH XQH FDUWH SURIHVVLRQQHOOH GH VD
SDU OfRQHOQMW I©SDV GH FID SWHKV&3IH6Q HVVDI\DQW GTLQVpUHU OH F
teur semble « chercher » trés longtemps, nous laissant imaginer que cela va fonctionner.

l11.6 Enquéte menée aupres des patients a la sortie
GH OYfK{SLWDO

111.6.1 Méthodologie

/IHV SDWLHQWYV FKRLVLV SRXU FHWWH HQTXrWH VRQW GHV ¢
traités par le Dr Quenel-Tueux et le Dr Bijou. Il leur était remis lors de la consultation de sortie
OH TXHVWLRQQDLUH GH OfHQTXrWH D RmMBré&eSI2s paper@sfoXaEht HQYHOR
j UHPSOLU OH TXHVWLRQQDLUH HW j.OH UHQYR\HU j OfLQVWLW X\

Les patients du Dr Quenel-Tueux et du Dr Bijou ont été choisis pour leur traitement
délivrés en officine.

Au total 75 patients ont été contactés, et 51 ont répondu. Ce qui fait un taux de réponses de
68%.

[11.6.2 Orientation des questions

Atravers FHWWH HQTXrWH M{DL FKHUFKp j VDYRLU VL OD SOXSED
ment confiance en leur pharmacien pour nommer leur pharmacie comme pharmacie référente
DXSUqV GH OfK{SLWDO -9MDL pJDOHPHQW FKikddukngdjcal &Y-RLU VL O
SOLILp j OHXU RIILFLQH OHXU SRVDLW SUREOqgPH (QILQ MY{DL T
DWWHQWH HQ WHUPHYV GH S UMEXeQqedstdhndike donh§ &uklpakdn3)H
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Vo SpVXOWDW GH OTHQTXrWH

- Pensez-vous que votre pharmacien est un intermédiaire de confiance entre vous et
OYK{SLWDO

120
100
80
60
40
20

%

Oui Non

&IPUE oi W W ES e % S] vSe lve] E VvS <u 0 %Z Eu ] v §] vEndme %o o

Sur la totalité des patients interrogés, 100% pensent que le pharmacien est un interlo-
cuteur de choix dans le lien ville-hopital.

-Seriez-vous prét a nommer votre pharmacie comme pharmacie référente auprés de
OYK{SLWDO

18,18%

81,81%

= Oui = Non

Figure 62 : Part des patients préts a nommer leur pharmacie comme pharmacie référente aupZ€&e ]S o

Il'y a 81,81% des patients interrogés qui sont préts a nommer leur pharmacie comme
UplpUHQWH DXSUqV GH OYK{SLWDO QH OH VRQW SDV
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-Pensez-YRXV TXH OTHQYRL GT1XQ FRXUULHU VLPSOLILp GH OYfK{SLW
ficine permett rait un meilleur suivi ~ ?

31,81% 68.18%

= Oui = Non

&IPUE 01 W W ES o % 8] v8e Yve] (E v3 <u o[ VAY] [uv JUWEE] E A Gt 0 %Z Eu
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&RQFHUQDQW OTHQYRL GT1XQ FRPSWH UHQGX VLPSOLILp GYK
cine, 68,18% des patients pensent que cela améliorerait la prise en charge. Parmi eux, 46,6%
HVWLPHQW TXfLOV DXUDLHQW SOXV FRQILDQFH GDQV OD GpOLY
facilement poser des questions et 53,3% pensent que cela les aiderait a aborder certains su-
jets.

En ce qui concerne les 31,81% de personnes estimantque OTHQYRL GfXQ FRPSWH
QIDPpOLRUHUDLW SDV OHXU SULVH HQ FKDUJH DX FRPSWRLU
OH VDFKH QH YHXOHQW SDV HQ SDUOHU DX FRPSWRLU HW
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- Ou souhaitez -vous étre pris en charge & la pharmacie ?

9,1%

36,36% 54,54%

= comptoir = piece dédiée = Ca dépend

Figure 66 : Localisation de la délivrance souhaitée par le patient

&RQFHUQDQW OD SULVH HQ FKDUJH GX SDWLHQW j OfRIILFL
une prise en charge au comptoir, 36,6% préférent étre pris en charge par un entretien indivi-
dualisé dans une piece dédiée et 9,1% estiment que cela doit dépendre du motif de la venue,
du traitement a expliquer, et du nombre de délivrance du méme traitement.

- Par qui souhaitez -vous étre pris en charge a la pharmacie  ?

4,54% 5%k = phamacien
13.63% 2P seulement

Préparateur et

g% pharmacien
s 0

Etudiant et
Pharmacien

Vendeur et
pharmacien

Figure 67 : Statufle la personne qui le prend en charge souhaité par le patient

3buPL OHV SHUVRQQHV LQWHUURJpHYV GIHQWUH HOO
FKDUJH TXH SDU XQ SKDUPDFLHQ HVWLPHQW TX{IXQ SUpSDL
tent pour le faireet454 DFFHSWHUDLHQW GYrWUH VHUYL SDU XQ pWXGLD
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- Aimeriez-YRXV TXH YRWUH WUDLWHPHQW VRLW SUr®v DYDQW YRWU'

5%
45%
50%

= Oui = Non = NSP

&IPUE 06 W W ESE  » % &] vEe «IuZ 18 v8 <y 0 PHE SE [§ u vE *}]& % E !

A cette question, les réponses ont montré que 50% des patients interrogés ne souhai-
WHQW SDV TXH OHXU WUDLWHPHQW VRLW SUpSDUp j OfYDYDQFH

5% ne se prononcent pas.

- &8RPELHQ GH WHPSV YRXV VHPEOH QpFHVVDLUH SRX&pieOD GpOLY
orale ?

30 27,27 27,27

25 22,72
0 18,18
X 15
10 4 54
; 0,02

&IPUE 06 W W ES % 8] vSe e}uZ 18 v8 <ug 0 HE SE ]S u vS ¢}]8 %o E!:

)]

Parmi les personnes interrogées, 27,27% jugent que 5 a 10 minutes suffisent au comp-
WRLU SRXU OD GpOLYUDQFH HW OYHI[SO LFdhwditegerBdad vhos RG X LWV
que leur prise en charge soit de 15 minutes et 18,18% estiment que plus de 30 minutes sont

nécessaires.
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-AXIDWW-NREWIHQ WHUPHYV GTpFKDQJH ORUV GX®H GpOLYUDQFH

3,02% 9,09%

27,27%
60,62%

= S0iNs = organisation quotidienne= soutien = NSP

&IPUE 61 W ~ui § [ ZparRespatien’ Ibss de la délivrance

/IRUV GIXQH GpOLYUDQFH DX FRPSWRLU GHV SDWLHQW!'
part du pharmacien. 27,27 % aimeraient que le pharmacien les conseille sur leur organisa-
tion au quotidien et 9,09% attendent des conseils au sujet des soins (stomies, pansements,
antalgiques).

-4XTIDWW-NREW]HQ WHUPHYV GTLQIRUPDWLRQV IRXUQLHYV ORUV GT
toir ?

80
68,18 63,63
60
40,9
X 40
0
Facon de Quand les Effets
prendre ses prendre indésirables

médicaments

Figure 71 : Informations souhaitées par le patient lors de la délivrance

/IRUV GIXQH GpOLY UPapendent@ 818DdasLddr@eils sur la facon de
prendre les médicaments. A 40,90%, ils attendent des conseils sur le moment le plus opportun
pour les prendre. Enfin, a 63,63% les patients attendent des informations concernant les effets
indésirables.

Page |132



-Seriez-YRXV LQWpUHVVp SDU XQH ILFKH GITLRQIRUPDWLRQ VXU OH S

13,64%

86,36%

= Oui = Non

&IPUE 61 W W ES  « % 3] vie JvE E e+ » % & o[} & v3]}v [uv (] Z KD

Les réponses a cette question montrent que les patients interrogés souhaiteraient a
86,36% unefichH GILQIRUPDWLRQ FRPSOpPHQWDLUH VXU OHXU WUDLW

- Sollicitez -vous facilement votre pharmacien sur les compléments alimentaires, les ti-
sanes, les vitamines ou toutes autres thérapeutiques prises en dehors de votre traite-
ment car ils peuvent interagr DYHF OHVY WUDLWHPHQWY GH OTK{SLWDO

40,90%
59,10%

= OQui = Non

Figure 73 : Part des patients qui sollicitent les pharmaciens au sujet des thérapies complémentaires

Les patients sont 40,90% a solliciter spontanément le pharmacien au sujet des com-
pléments alimentaires, des aliments GHV YLWDPLQHYV RX GH OfTKRPpRSDWKLH
DYRXHQW QH SDV \ SHQVHU RX QH SDV VDYRLU TXfJLO SXLVVH \ D
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- 3DUIRLV OfK{SLWDO D FKRLVL OHV VHUYLFHV GYXQ SUHVWDWZED
ou autres matériel. S avez-vous que votre pharmacien peut assurer certains de ces ser-
vices ?

Quel est le frein a ce que vous vous fournissiez chez lui ?
50 40,9
40 31,81

S 38 18,18
9,09

10 0,02
0

R A S o

N 3° © & Sl

& <& R e R
v \\(;\ bQJ @Q <
K $ oy
o &

&IPUE 60 W Z Je}ve O[}E] v8 8]}v e % 8] v3e A (Ee 0 » % E +5 3 |E -

Les réponses a cette question montrent que 18,18% des patients se dirigent vers les
SUHVWDWDLUHY HQ UDLVRQ GH OHXU VLPSOLFLWp GYDFFqV TXt

SURGXLWYV VRQW WURS FKHUV j OfRIILFLQH HW GITHQWUH H>
WDLUHV FDUOXASMDNDW GXL OHXU D SURSRVp ,0V VRQW j SH
WURS FRPSOH[HV j OfRIILFLQH HW QH YRLHQW DXFXQ IUHLQ

, QWHUSUpWDWLRQ GH OTHQTXrWH

Les résultats de cette enquéte montrent que les patients ont particulierement confiance
HQ OHXU SKDUPDFLHQ HW TXTLO RFFXSH SRXU HXthopiaH SODFH
(Q HITHW EHDXFRXS UHOqQYHQW OD SUR[LPLWp OD IDFLOLWp GIC
les compétences dont fait preuve leur pharmacien.

Les patients restent attachés, pour la plupart, a leur pharmacie. lls y connaissent le
personnel, le pharmacien, et réciproquement, le pharmacien connait leur historique thérapeu-
tique. Cela les met en confiance pour une meilleure prise en charge. Dans la mesure ou ils le
peuvent, la majorité des patients seraient prét a nommer leur pharmacie comme pharmacie
UplpUHQWH DXSUqV GH OYK{SLWDO SRXU XQ PHLOOHXU VXLYL

/TDPpOLRUDWLRIQ{SXWDLH ODVL OGHQ Y RL GdpxiRé eRamsmitH UH Q G X
a aborder certains sujets ou a avoir encore plus confiance dans la délivrance. En revanche,
XQ WLHUV GHV SHUVRQQHV LQWHUURJpHY QH VRXKDLWHQW SDV
SDUFH TXTLOV QTRQW SRXU OfHQ OIS DWW DXFRPEWRIYUHRE SDL
YRLHQW SDV OfLQWpUrw

Prés de la moitié des patients souhaitent une délivrance au comptoir qui est moins
stigmatisante. En revanche, un peu plus du tiers estiment nécessaire que cette délivrance se
fasse par un entretien individualisé dans une piéce dédiée.

Bien que cette délivrance puisse étre effectuée par un préparateur ou un étudiant, une
grande majorité des patients souhaite que le pharmacien les prenne en charge personnelle-
ment. Cependant, la préparationdH OHXU WUDLWHPHQW j OfDYDQFH QH OHXU
nécessaire.

(Q WHUPHV GH GXUpH OHV SDWLHQWYVY QH VRXKDLWHQW SD\
FRPSWRLU 8QH GpOLYUDQFH DYHF H[SOLFDWLRQ GX WUDLWHPH{¢

fectuer entre cing et quinze minutes.
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(Q WHUPHYV GYLQIRUPDWLRQV IRXUQLHY OHV SDWLHQWYV DV
part du pharmacien ; mais ils attendent aussi que celui-ci les informe sur les possibles effets
indésirables, sur la facon de prendre les médicaments et quand les prendre. Une trés grande
PDMRULWp GTHQWUH HX[ VHUDLW LQWpUHVVpPpY SDU OTREWHQWLF
leur traitement. Ces fiches seraient, par exemple les fiches OMEDIT. En revanche, les patients
quinesouhDLWHQW SDV FHWWH ILFKH VH FRQWHQWHQW GILQIRUPD\V
notice du traitement.

Cependant, bien que les professionnels de santé soient de plus en plus vigilants sur
OHV WKpUDSLHV FRPSOpPHQWDLUHV Wohéaathie, drestde ©0% G\ W RW K p L
SDWLHQWY QH SHQVHQW SDV j OD PHQWLRQQHU VSRQWDQpPPHQW
SDU TXJLOV QH VDYHQW SDV TXH GH WHOV SURGXLWY SHXYHQW
ment.

En ce qui concerne les prestataires, les patients se laissent pour la plupart « porter »
SDU OH FLUFXLW /D VLPSOLFLWp GIDFFqV GHV SUHVWDWDLUHYV
OYK{SLWDO OHV PHW HQ FRQILDQFH 'H SOXV OHV UpSRQVHV PI
forcément informés du service que peut proposer un pharmacien dans ces domaines, et pour
la plupart, ils pensent que le pharmacien leur proposerait des services, ou des produits cod-
WHX[ ,0 VHPEOHUDLW TXH OD SULVH HQ FKDUJH WRt&/Mm2OH SDU (
Soit pas connue.
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Discussion

$XMRXUGTKXL GH QRPEUHXVHV LQLWLDWLYHV H[LVWHQW SR
au cours de la maladie. Ces moyens sont mis en place pour le soutenir, notamment par le
biais de relatons VRFLDOHYV RX GIDFWLYLWpV FRQYLYLDOHV ,0V SHXYF
gérer la prise de ses médicaments, comme le montrent les applications mobiles.

Les professionnels de santé, quant a eux, aspirent a une meilleure coordination entre
chagquese FWHXU GYDFWLYLWp /D FUpDWLRQ GH FHUWDLQV RXWLOV
tains protocoles, notamment avec les infirmiéres, de réseaux de soins, ou de centres de coor-
GLQDWLRQV GH VRLQV IDFLOLWHQW OHV UH GQtivi etRu@éiordotp G XLV HQ
la prise en charge du patient.

/IfDUULYpH GH QRXYHOOHYV WKpUDSLHVY RUDOHYV DX[ QRPEUI
FH EHVRLQ /H SKDUPDFLHQ GTRIILFLQH GH SDU VD SUR[LPLWp
soins du malade, occupe une place de choix dans le lien ville-hépital. En effet, il a une vue sur
OfHQVHPEOH GHV RUGRQQDQFHY GX SDWLHQW &HOD VLJQLILH
possibles avec les soins annexes et les thérapies complémentaires. De plus, un patient can-
FPUHX[ YLHQW WUQqV UpJXOLqQUHPHQW j OTRIILFLQH DX PRLQV XQ
SRXU FHUWDLQV« /H SKDUPDFLHQ D LFL XQ U{OH GH VRXWLHQ C
par ses compétences, il doit pouvoir rapidement détecter un effet indésirable ou une urgence
thérapeutique, orienter le patient et en informer le médecin hospitalier.

/IHV HQTXrWHYV UpDOLVpHV PITRQW PRQWUp TXH OD FRQILDQF
HQYHUV OH SKDUPDFLHQ GTRIILFLQ HnneG latfielld Lsvgord Res ditadH X[ GIX Q'L
FKpV FDU LO FRQQDLW OHXU KLVWRULTXH WKpUDSHXWLTXH /HV
compte-UHQGX GIKRVSLWDOLVDWLRQ DX SKDUPDFLHQ &HOD DXJPH
YUDQFH HW IDFLOLMHQWIUW Wi RKIDAEHY LGXDOLVp QH OHXU VHPE
estiment que cela renforce la stigmatisation du « patient gravement malade ». De la méme
PDQLgUH OHV SDWLHQWY QH VRXKDLWHQW SDV TXH OfH[SOLFD\
quecellH GIXQ WUDLWHPHQW FODVVLTXH (OOH GRLW FHSHQGDQW
ficine, et non par un préparateur ou un étudiant. Les patients se tournent de plus en plus vers
OHV WKpUDSHXWLTXHY DQQH[HV HW QYfHQ SDUH @Mda8®dV VSRQV
TXILOV UHQFRQWUHQW 3RXUWDQW FHUWDLQHYVY KDELWXGHV GH
OYHIILFDFLWp GH OHXU WUDLWHPHQW

/IHV SKDUPDFLHQV GTRIILFLQH TXDQW j HX[ VRQW H[WUrPHI
tion dans le lien ville-hopital & THVW XQH PLVVLRQ YDORULVDQWH ,0V UHOQ)
GTXQ RXWLO VLPSOLILp /D ERVWH PDLO VpFXULVpH VHPEOH XQ R
ment lors de sa mise place. |l semble également que la connexion soit plus ou moins facile
VXLYDQW OD ORFDOLVDWLRQ GH OfRIILFLQH ,0 IDXGUDLW TXH
étre un outil utilisable au quotidien. Trop nombreuses sont encore les ordonnances envoyées
SDU ID[ RX ERVWHY PDLOV QRQ VpFXUL&ih&prignt uriMéetdBnd RDFLHQV ¢
UDSLGLWp GIDFFqV DX WUDLWHPHQW HW GDQV OYDPpOLRUDWLR
lls considérent que ces traitements sont trop complexes pour une délivrance au comptoir en
quelques minutes. Ces thérapies releven W G{XQH SULVH HQ FKDUJH SDUWLFXOL«
GpGLp &HOD YD j OTHQFRQWUH GHVY UpSRQVHYV GHV SDWLHQWYV

/IH SKDUPDFLHQ D GDQV OD GpOLYUDQFH GYXQ WUDLWHPHC(
mission de conseil pour améliorer la prise en charge des effets i Q GpVLUDEOHYV &fHVW HQ
ODQW OD SDUDSKDUPDFLH TXYLO VH YDORULVH DPspigmaRUH OD FF
et finance son travail.

&THVW GRQF XQH PLVVLRQ j ODTXHOOH OHVY SKDUPDFLHQV \
vité chronophage vient cependant se rajouter a leur activité quotidienne, sans rémunération
particuliére.
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&fHVW OD VLPSOLFLWp GYDFFqQV GHV SUHVWDWDLUHV HW O
TXL SRXVVHQW OHV SDWLHQWYV j VIRULHQW H Uciktite & pRat-V VHUYLF
PDFLHQ GYRIILFLQH OHV SDWLHQWV QH VHPEOHQW SDV FRQYDL
parcelu-FL GYDXWDQW TXH OH UHPERXUVHPHQW GX PDWpULHO Pp(
leur est, pour la plupart, pas connu.
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Conclusion

La boite mail sécurisée est un outil intéressant pour faciliter la communication entre
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp GITDXWDQW TXH OD ERVWH PDLO SU
VDEOH SDU OfHQVHPEOH GX FR g 8epeRda@ pds@as3ez 6thPldpdping HP E
XWLOLVDWLRQ TXRWLGLHQQH /D FRPSOH[LWp GH OD FRQQH[LRQ
par boite mail non sécurisée, et le peu de nombre de boites mails sécurisées créées semble

étre un frein a la généralisation de son utilisation.

Sila mise en place de cette boite mail sécurisée est difficile en ville, un travail important
VIHIITHFWXH DXVVL j /fLQVWLWXW %HUJRQLp SRXU TXH OHV RUC

transitent plus par fax.

Les patients sont WUqV IDYRUDEOHYV j FHWWH FRPPXQLFDWLRQ (OC
UDQWH TXTHOOH QH VYHIIHFWXH TXf{HQWUH OH PpGHFLQ HW OH
VWRFNpHYV VXU XQ VHUYHXU LQIRUPDWLTXH HW QH SHXYHQW G
corps médical comme avec le DMP.

/IH SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH VHPEOH SUrW j DJLU SRXU XQH P
YLOOH HW OYK{SLWDO &HSHQGDQW SULV SDU OfpYROXWLRQ GH

maciens sont vite dépassés par ces nouvelles technologies et ces nouvelles missions pour
OHVTXHOOHYVY DXFXQH UpPXQpUDWLRQ QTfHVW DFWXHOOHPHQW S|

'H SOXV DYHF OTDUULYpH GH QRXYHOOHV WKpUDSLHV RUD
OHXUV QRPEUHX[ HITHWV LQGpVLUDEOHV QWVX®KD{PD QW GWF
sUuqV GHV PpGHFLQV ,0V GRLYHQW IDLUH SUHXYH GTXQH YLJLOD
faire remonter les informations rapidement. La boite mail sécurisée est en cela un outil pra-
tique, qui ne leur est pas intuitif.

AUjoXUGTKXL XWLOLVpH SRXU OHV RUGRQQDQFHV GH FKLPLRW
GH &DQFpPURORJLH GI$TXLWDLQH OYXWLOLVDWLRQ GH FHWWH E
OTHQYRL GIfRUGRQQDQFHVY FRQFHUQDQW OHV VRiéMnsGet VXSSRU!
FXULVDQW GIDXWDQW SOXV OH FLUFXLW GH OD GpOLYUDQFH

'H QRPEUHX[ PR\HQV GH VRXWLHQ VTRIIUHQW DX SDWLHQW |
fiance du patient envers le pharmacien étant trés importante, il est indispensable que celui-ci
valorise son discours par sa compétence, son conseil et son accompagnement.

Page |138



Annexes :
Annexe 1 : Fiche OMEDIT Patients
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Annexe 2 : Fiche OMEDIT Professionnels de santé
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Annexe 3 : Brochure « Parler avec son pharmacien »
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Annexe 4 : Affiche « Parler avec son pharmacien »
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Annexe 5 : Questionnaire envoyé aux pharmaciens ayant créé la boite mail
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Annexe 6 AXHVWLROODLUH HOYR\p DX[ SKDUPDFLHQV FRC
pas créé la boite mail
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Annexe 7 : Questionnaire donné aux patients
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