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INTRODUCTION

Les cancers sont la premiére cause de décés en France. Avec les progres scientifiques,
de nouvelles solutions thérapeutiques sont proposées et les patients vivent plus longtemps.
Le systeme de santé francais évolue donc dans la prise en charge de ces patients. En effet, ces
derniéres années, le développement des anticancéreux oraux et I'augmentation des prises en
charge en ambulatoire placent les professionnels de santé de ville au cceur de cette nouvelle
organisation. Ces évolutions doivent étre accompagnées d’une nouvelle organisation et d’une
actualisation des connaissances des professionnels de ville. Un lien fort entre ces
professionnels et ceux de I’"hopital est alors nécessaire pour une prise en charge optimale des

patients.

De plus, face a la difficulté d’accés aux professionnels de santé, le pharmacien est un
interlocuteur de choix pour les patients de par son accessibilité et ses connaissances. Devant
I'utilisation grandissante des anticancéreux oraux, le pharmacien a un role important a jouer
pour la prise en charge des patients atteints de cancer. L'avenant 21 a la convention
pharmaceutique lui confere une nouvelle mission : I'éducation thérapeutique en oncologie.
Ces nouvelles missions nécessitent d’étre formés et de remettre a jour régulierement ses
connaissances. Cependant, le c6té chronophage de ces entretiens empéche parfois leur mise

en place.

Dans ce manuscrit, nous décrirons tout d’abord quelques généralités sur le cancer de la
prostate puis dans un second temps I'étendue de I'arsenal thérapeutique. Dans une troisieme
partie, nous aborderons le r6le du pharmacien d’officine dans le parcours d’un patient atteint
de cancer de la prostate, et nous axerons la derniére partie sur les entretiens pharmaceutiques

destinés a ces patients.
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1 PARTIE 1: LA PROSTATE

1.1 La prostate
1.1.1 Anatomie

La prostate est une glande exocrine, en forme de chataigne, située entre les voies
génitales et urinaires chez ’'homme (Figure 1). Elle est située sous la vessie, en avant du
rectum et est traversée par l'uretre, c’est I'élément central de I'appareil urinaire masculin.
Chez I'adulte elle pése environ 20g. Le modéle anatomique actuelle est celui décrit par McNeal
et al. en 1968. (1) La prostate est composée d’une base qui est la partie supérieure, en contact

avec le col vésical et de la partie inférieure appelée I'apex qui repose sur le plancher pelvien.

Rectum

Vessie

Vésicule séminale
Symphyse pubienne
Canal éjaculateur
Prostate

Canal déférent
Organe érectile

Sphincter anal
Anus
Urétre

Verge ou pénis
Epididyme
Testicule
Scrotum

Gland
Prépuce

Figure 1 : L’appareil génital masculin. (2)

Autour de cet organe se trouvent les axes vasculaires et nerveux nécessaires a |'activité
sexuelle masculine. C'est principalement I'artere iliague qui assure la vascularisation de la
prostate par I'artére vésicale inférieure qui donnent ensuite les artéres pudendales qui vont,

elles, vasculariser le corps érectile du pénis.
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La classification de Mc Neal permet de définir les différentes zones sur la prostate : la zone
périphérique, de transition, centrale et fibro-musculaire (Figure 2). Pour définir cette
classification, Mc Neal s’est basé sur les origines embryonnaires de celles-ci, elles permettent
de distinguer leur composition mais également leur susceptibilité au développement de
certaines pathologies. La prostate est composée majoritairement de tissu glandulaire ainsi
gue de fibres musculaires lisses, qui sont répartis différemment en fonction de chaque zone.

(2)

1 : Zone périphérique

2 : Zone centrale

3 : Zone de transition

4 : Stroma fibro musculaire antérieur

Figure 2 : Anatomie de la prostate selon Mc Neal (2)

La zone périphérique représente environ 70% de la masse glandulaire de la prostate. Elle
constitue la majorité de I'apex prostatique et est donc la zone la plus proche du rectum. Grace
a sa localisation elle est donc facilement palpable au toucher rectal. De plus, c’est dans la zone

périphérique que la majorité des cancers de la prostate (CaP) se développe.

La zone de transition est répartie en 2 lobes, elle entoure I'urétre qui traverse la prostate. Elle
constitue une faible partie du tissu glandulaire prostatique (3%). C’'est cette zone qui peut
augmenter avec I'age pour devenir la partie majoritaire, dans ce cas on parle d’hypertrophie

bénigne de la prostate.

En arriere de cette zone on retrouve la zone centrale, elle entoure les canaux éjaculateurs, qui

relient les vésicules séminales a I'urétre. Elle représente 25% du tissu glandulaire prostatique.

14



Enfin la zone fibro-musculaire dans laquelle on ne retrouve pas de tissu glandulaire, elle est

exclusivement composée de fibres musculaires lisses et striées.

Une pseudo capsule recouvre la majorité de la prostate. La couche interne de la capsule de la

prostate est composée muscle lisse avec une couche externe de collagéne. (2)

1.1.2 Histologie

La prostate est composée d’un épithélium glandulaire et d’un stroma fibromusculaire. Ce sont
des acinis et des canaux dans lesquels on retrouve quatre types de cellules : épithéliales,

neuroendocrines, intermédiaires et basales.

Les cellules épithéliales bordent les canaux prostatiques et ont un réle dans la sécrétion des
éléments du liquide séminal. Lors de I'analyse des cellules épithéliales, on observe qu’elles
sont riches en PSA (Prostate Specific Antigen) et en PAP (phosphatases acides prostatiques),
des protéines permettant de donner au sperme sa consistance. Elles sont dépendantes de

I'action des stéroides sexuels pour leur différenciation, leur activité ainsi que leur apoptose.

Les cellules neuroendocrines sont présentes dans la glande prostatique mais également dans
I’épithélium de I'urétre prostatique. Elles sont importantes car elles participent a la croissance

de I'épithélium glandulaire via leurs sécrétions.

Entre les cellules épithéliales différenciées et les cellules basales on retrouve les cellules
intermédiaires qui sont en cours de différenciation et de croissance. Les cellules basales sont
une réserve qui permet de régénérer I'épithélium prostatique, elles sont petites et sécretent

peu de PAP ou PSA. Elles sont principalement sensibles aux estrogenes.

Le stroma lui est constitué de cellules musculaires lisses, de fibroblastes, de matrice
extracellulaire ainsi que de vaisseaux et nerfs. La matrice extracellulaire permet I'apport des
facteurs de croissances a I'épithélium. On observe une constante communication entre le

stroma et I'épithélium glandulaire sous I'influence des androgénes. (3)

15



1.1.3 Physiologie

La prostate est au coeur de I'activité sexuelle et urinaire chez I’homme. Cette glande a un réle
majeur dans le métabolisme des hormones sexuelles, dans I'élaboration du sperme, ainsi que

dans I'éjaculation.

La testostérone apportée par les vaisseaux diffuse dans les cellules prostatiques et est
convertie en DHT (dihydrotestostérone) par une enzyme, la 5a-réductase. La DHT vient se
fixer sur les récepteurs aux androgenes et les activer, ce qui entraine une migration du
récepteur au niveau du noyau et agit comme un facteur de transcription. Cela provoque une
activation ou une répression des génes ayant pour role la sécrétion de PSA, de PAP, de facteurs
de croissance ainsi que de cytokines. Les facteurs de croissance ainsi que les cytokines
produites par les cellules prostatiques sont ensuite utilisés par les cellules pour leur propre
fonctionnement mais aussi pour le fonctionnement des cellules adjacentes et sont également
transportés via le sang. D’autres mécanismes moléculaires influenceraient I’homéostasie
prostatique, mais ils sont encore mal connus. Les estrogenes par exemple modifieraient

I'action de la DHT et du récepteur aux androgénes sur I’ADN. (3)

Les sécrétions prostatiques protéiques et non protéiques participent a la formation du
sperme. On retrouve dans les sécrétions protéiques plus d’une centaine de protéines

différentes. Dans les principales on retrouve :

- le PSA, qui est présent dans le sperme et le sang et qui est utilisé comme marqueur dans le

suivi du cancer du CaP,

- La hK2 (Human kalicréine 2), qui ressemble au PSA, et qui pourrait étre un marqueur

important du CaP,
- Les transglutaminases et séménogélines qui donnent au sperme sa consistance,
- le PSMA et le PAP dont les rbéles sont encore mal connus.

Tous ces biomarqueurs sont étudiés dans le diagnostic ainsi que le suivi du CaP. Les sécrétions
non protéiques correspondent a I'acide citrique, le fructose, les prostaglandines et le zinc. Ces
éléments permettent aux spermatozoides d’avoir une mobilité suffisante et de résister a

I’environnement acide du vagin. (3)
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La prostate joue aussi un réle dans la miction de par sa proximité avec la vessie qui influe sur
I'activité urinaire de I’homme. En fonction de la contraction des fibres musculaires lisses et
striées de la prostate, le débit urinaire sera plus ou moins ralenti. De plus, la taille de la
prostate influencera également la miction. En effet avec I'age le volume de la prostate a

tendance a augmenter et donc a entrainer des génes au niveau de I'écoulement urinaire.

Elle participe également a I’éjaculation en se contractant au début de celle-ci. Elle permet avec
les canaux déférents et les vésicules séminales d’amener le sperme vers la base de 'uretre qui

sera ensuite expulsé. (4)

1.2 Le cancer de la prostate

1.2.1 Généralités sur la pathologie
1.2.1.1 Epidémiologie du cancer de la prostate en France

Le cancer de la prostate est le cancer le plus fréquent chez ’lhomme, environ 50 430
nouveaux cas en 2015 en France. En termes de mortalité, il se situe a la troisieme place avec
environ 8 115 décés en 2015. Il représente a lui seul 25% des cancers masculins. De 1990 a
2005, on a observé une augmentation de l'incidence de celui-ci, notamment grace aux
nouvelles méthodes de diagnostics (Figure 3). Depuis 2005 on observe une diminution de

I'incidence et de la mortalité de ce cancer en France métropolitaine (5)
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Figure 3 : Taux d’incidence et de mortalité (Taux standardisé Monde = TSM) en

France selon I’'année (5)
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En 2015, I'incidence du cancer de la prostate était nulle chez les patients de moins de
45 ans et augmente rapidement pour atteindre son maximum chez les hommes agés de 70 a
74 ans (Figure 4). La mortalité quant a elle, augmente de facon exponentielle avec I’age a partir

de 60 ans. (5)
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Figure 4 : Taux d’incidence et de mortalité selon la classe d’dge en France en 2015 (5)

Le cancer de la prostate est le cancer pour lequel I'augmentation de la survie est la plus
importante. La survie brute (toutes les causes de décés sont prises en compte) 5a 10 ans apres

le diagnostic est de 44%. La survie nette 5 a 10 ans apres le diagnostic est de 70 %. (6)

1.2.1.2 Facteurs de risques

Le CaP possede des facteurs de risques avérés comme I'age, les antécédents familiaux,

I'origine ethnique, ainsi que les poids, la taille et I'obésité.

Le facteur de risque principal est I’age. En effet, seulement 1 homme sur 8 développera un

cancer de la prostate avant 75 ans.
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Il existe également des formes héréditaires de cancer de la prostate qui correspondraient a 5

a 10% de ceux-ci.
D’aprés la HAS, « un cancer de la prostate est considéré comme héréditaire lorsque :

- Au moins 3 cas ont été identifiés chez des apparentés du 1¢" degré,

- Ou au moins 3 cas ont été identifiés chez des apparentés du 2™ degré du coté
maternel,

- Ou 2 apparentés (quel que soit leur degré de parenté) ayant eu un cancer de la

prostate identifié avant I'age de 55 ans. » (4)

Dans ce cas deux mutations génétiques principales sont associées, HOXB13 et BRCA2 (aussi
impliqué dans les cancers du sein et de |'ovaire chez la femme). Les formes héréditaires se

déclareraient plus précocement que les formes sporadiques. (7)

Des facteurs ethniques interviennent également. L'incidence du CaP varie en fonction de
I'origine des patients. Chez les hommes originaires du continent africain ou des Antilles,
I'incidence est supérieure a la moyenne mondiale. (8) Des facteurs socio-économiques et
environnementaux rentrent également en jeu dans ces facteurs ethniques. Aux Antilles par
exemple, I'incidence est bien supérieure a I'incidence en France métropolitaine, I'exposition
a la chlordécone, un pesticide utilisé dans les bananeraies, est probablement la cause de cette
disparité.

En 2018, I'actualisation de I’étude menée par le World Cancer Research Found et I’American
Institute for Cancer Research montre I’association entre un indice de masse corporelle (IMC)
élevé et une augmentation du risque de cancer de la prostate au stade avancé. (7) De plus
d’autres études montrent qu’un syndrome métabolique caractérisé par un tour de taille élevé

et une hypertension artérielle est également un facteur de risque de CaP. (9)

Certains autres facteurs de risques nutritionnels, infectieux, environnementaux, sont
suspectés d’avoir un impact sur la survenue de ce cancer mais aujourd’hui aucune étude ne
prouve cet impact. D’un point de vue nutritionnel, la consommation de produits laitiers a forte
teneur en matiére grasse, de calcium en quantité supérieure aux recommandations, d’alcool,
de viande rouge augmenterait le risque de développer un CaP. Les expositions
environnementales ou professionnels a I'arsenic, le cadmium et a certains pesticides ou

perturbateurs endocriniens, sont également suspectés d’augmenter le risque de CaP. (7)
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1.2.1.3 Physiopathologie

La plupart des CaP sont des adénocarcinomes prostatiques, cependant il existe
également des formes plus rares comme les carcinomes a petites cellules. Les cellules
cancéreuses de la prostate se développent dans I'épithélium glandulaire au niveau des cellules
basales puis envahissent le stroma, cependant I'origine exacte des cellules cancéreuses
prostatiques est encore mal connue. La principale mutation induisant un CaP est celle du géne
de fusion TPRSS2-ERG qui entraine un déséquilibre cellulaire et entraine une accumulation de
mutations au sein de la cellule. Les cellules mutées vont donc proliférer au niveau basal et finir
par se disséminer en gagnant I’épithélium jusqu’aux cellules luminales et le stroma, elles vont
étre transportées par voie sanguine et ensuite développer des métastases (Figure 5). Ces

métastases se développent principalement au niveau des os et des ganglions lymphatiques.

Mutation Inflammation
TPRSS2-ERG Stimulation androgénique

Prolifération
(PIN, cancer localisé)

Blocage androgénique

Lumen

Modifications de AR
0 Autonomisation

Dissémination

Métastases

TN coithéiium | | Stroma |

Figure 5 : Mécanisme de prolifération des cellules cancéreuses prostatiques (3)

Le métabolisme des androgeénes a également un role dans le développement et la progression
du CaP. On observe lors d’une altération du métabolisme des androgénes que le CaP ne peut
pas se développer. Par exemple en présence d’'une mutation de la 5-a réductase, cela entraine
un blocage du métabolisme des androgenes et protege de I'apparition du CaP. C’'est la raison

pour laquelle les androgenes sont une cible efficace dans le traitement du CaP. L’expression
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de la 5a-réductase augmente avec |'évolution du CaP, ce qui entraine une augmentation de la

DHT et participe a la progression de la tumeur.

Comme la 5a-reductase, le récepteur aux androgénes (AR) est surexprimé a tous les stades de
la maladie. Au cours de la maladie, des modifications du fonctionnement de I’AR et de ses
activateurs entrainent un passage d’un CaP hormono-dépendant a un CaP hormono-

indépendant. (3)

1.2.1.4 Symptbmes

La symptomatologie du cancer de la prostate n’est pas bien définie puisqu’au début de
la maladie la plupart des hommes ne présentent aucun symptome. On peut voir apparaitre
des troubles urinaires mais qui sont souvent d{is a une hypertrophie bénigne de la prostate

liée a I’age des patients. (10)

C'est lorsque le CaP évolue que I'on voit apparaitre des symptémes plus caractéristiques tels
que les troubles mictionnels : pollakiurie, dysurie, rétention urinaire, brilures mictionnelles,
hématurie. Des douleurs peuvent également apparaitre au moment de I'éjaculation ou des

troubles de I'érection ainsi qu’'une hémospermie.

Certains symptémes sont également dus a la présence de métastases, comme lors de la
présence de douleurs osseuses associées parfois a une asthénie importante pouvant étre

évocatrices du CaP. (4)

1.2.2 Diagnostic du cancer de la prostate et information au patient

1.2.2.1 Diagnostic

Le diagnostic de cancer de la prostate se fait en plusieurs étapes. La premiéere étant le
toucher rectal (TR). En effet il permet de détecter une éventuelle anomalie, et d’apprécier la
taille de la prostate et sa consistance. Lors de la suspicion d’une anomalie au TR, une biopsie
est alors réalisée. Dans 15% des cas un cancer est détecté grace au TR sans qu’il n’y ait

d’élévation du taux de PSA au bilan biologique.
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Cependant I'absence d’anomalie au TR n’exclut pas la présence d’un cancer. Cette méthode
reste insuffisante ; toutes les tumeurs prostatiques ne se situant pas dans des zones
accessibles au TR, la seule zone accessible étant la zone périphérique. Il faut également que la
tumeur ait déja une taille importante pour qu’elle soit décelable. De plus la fiabilité dépend

de I'opérateur pratiquant I'acte. (11)

La deuxieme méthode de diagnostic utilisée est le dosage du PSA. Le PSA est une protéine
fabriquée exclusivement par les cellules épithéliales de la prostate. Chez ’lhomme de plus de
50 ans, le taux normal de PSA dans le sérum est inférieur a 4 ng/mL. Une augmentation du
PSA sérique peut étre observée dans les cancers de la prostate, cependant il peut également
étre augmenté lors d’HBP (Hypertrophie Bénigne de la Prostate), ou de prostatites aigués, ce
n’est donc pas spécifique d’un cancer de la prostate. De plus, une augmentation naturelle du
PSA sérique est aussi observée avec |'age. Le dosage du PSA se fait avec une prise de sang. Le
dosage de PSA sérique total peut étre réalisé avec différentes techniques : radio-immunologie,
chimioluminescence, immuno-enzymologie ou immuno-enzymofluorescence, qui peuvent
donner des résultats variant de 15 a 20%. (4) Les taux de PSA ne peuvent donc pas étre
comparés entres les différentes techniques, le résultat doit toujours étre interprété en
fonction du standard de la méthode réalisée. Une IRM peut également étre réalisée, elle

permettra de définir la mesure exacte du volume prostatique. (12)

Pour confirmer le diagnostic de cancer de la prostate, une biopsie est nécessaire dans tous les
cas (Figure 6). Cet examen est réalisé sous anesthésie locale par un urologue, et vise a
introduire une aiguille de prélévement au niveau de la prostate en passant par le rectum. Une
douzaine d’échantillons sont prélevés a différents endroits de la prostate. Lors des
prélevements l'urologue est guidé par une sonde échographique. Ces fragments sont ensuite
analysés au microscope pour rechercher d’éventuelles cellules cancéreuses. Si la biopsie se
révele négative, on met en place un suivi régulier (nouveau dosage de PSA ou nouvelle
biopsie). Si elle est positive, le diagnostic de cancer de la prostate est confirmé. Ensuite
I'urologue cherchera a définir le grade la tumeur, son agressivité et le pronostic pour adapter
le traitement. Cette intervention présente dans certains cas des complications, les plus
fréquentes étant les infections urinaires ainsi que des risques de rétention urinaire. En cas de
signes comme de la fievre, des frissons, des brilures ou des envies d’uriner urgentes, le patient

devra contacter rapidement son urologue ou médecin traitant.
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non a une altération de I'état général.

(**) Toucher rectal anormal pouvant faire suspecter un cancer de la prostate : la prostate est irréguliére et pierreuse, induration
localisée de la prostate (nodule intra-prostatique, nodule débordant la prostate).
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~

Figure 6 : Arbre décisionnel diagnostic CaP (Source : référentiel HAS) (4)
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1.2.2.2 Problématique d’un dépistage précoce

En 2010, la HAS (Haute Autorité de Santé) réalise un rapport d’orientation analysant 2
études importantes ERSPC (European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer) et
PLCO (Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer Screening) contradictoires quant a
Iutilisation du dosage de PSA dans le dépistage du cancer de la prostate et son impact sur la
mortalité. Dans la premiere réalisée en Europe, on observe une baisse significative de la
mortalité alors que dans la seconde réalisée aux Etats-Unis aucune réduction significative de

la mortalité n’a été observée. (13)

Apres I'analyse de ces travaux, la HAS ainsi que les instances internationales ont conclu
gu’aucun élément scientifique ne justifie la mise en place d’'un dépistage systématique du

cancer de la prostate par dosage de PSA. (4)

En effet grace a cette technique de dosage du PSA le nombre de cancer diagnostiqué a
augmenté, cependant le nombre de diagnostic pour des cancers latents qui présentaient peu

de risques a également augmenté. (14)

Dans une étude menée en 2016 sur le dépistage du cancer de la prostate chez les hommes de
40 ans et plus, on observe que le dosage de PSA reste encore tres utilisé en France, malgré les
recommandations données par la HAS. En 2015, 28,9% des hommes de plus de 40 ans ont
réalisé un dosage de PSA, ce qui est légerement moins que les chiffres de 2011 qui étaient aux
alentours de 30%. On voit donc une modification légere de I'utilisation du dosage de PSA dans
le diagnostic du cancer de la prostate, cependant ce dosage reste tres utilisé chez les

personnes les plus agées. (15)

Les recommandations de la HAS et de I’AFU (Agence Francaise d’Urologie) visent a diminuer
le surdiagnostic, elles limitent la prescription d’'un dosage de PSA aux personnes
symptomatiques et visent a diminuer la répétition des tests au-dela de 75 ans. Suite aux
études sur l'intérét du dosage du PSA, I'’AFU recommande la détection précoce du CaP chez
les hommes ayant une survie estimée supérieure a 10 ans ou chez les hommes présentant des
antécédents familiaux ou des facteurs de risques ethniques. Cette détection précoce doit se
faire apres une information éclairée du patient sur la détection par le TR ainsi que le dosage

PSA total, le diagnostic et les thérapies qui en découleront. (11)
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1.2.2.3 Réalisation d’une brochure explicative sur le dépistage a destination du pharmacien
d’officine

Lors de ses activités quotidiennes, le pharmacien d’officine doit participer a I'information du
patient sur les modalités de dépistage du CaP. Pour pouvoir orienter les patients de maniére
appropriée, le pharmacien doit étre lui-méme bien informé au sujet de la pathologie et de son
diagnostic. Des brochures a destination des médecins généralistes existent afin de faciliter la
transmission d’information concernant le diagnostic du cancer de la prostate, mais aucune

n’est adaptée au réle du pharmacien dans le parcours de soins du patient.

Il est parfois compliqué d’expliquer que le dépistage précoce du CaP n’est pas recommandé
car le bénéfice n’est pas clairement démontré et le patient doit étre tenu informé des risques

de « surdiagnostics » avant de se lancer dans une démarche de dépistage. (14)

Une plaquette a donc été réalisée pour permettre d’avoir un outil d’information a destination

du pharmacien (Figure 7).

DEPISTAGE DU
CANCER DE LA
PROSTATE

ELEMENTS D'INFORMATION A DESTINATION DU
PHARMACIEN D'OFFICINE POUR
L'ACCOMPAGNEMENT DES PATIENTS

Réalisé dans le cadre de la theése d'exercice
de Clémentine Gaudin, supervisé par Mr
BAZIN Marc-antoine
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LE CANCER DE LA PROSTATE EN
BREF

Le cancer de la prostate est le cancer le plus
frequent chez I'homme, et se place au troisieme
rang en terme de mortalité. Il touche principalement
des hommes de plus de 75 ans et évolue lentement.

METHODES DE DIAGNOSTIC

Le diagnostic du cancer de la prostate repose sur
deux examens un toucher rectal ainsi qu'un
dosage du PSA. Une biopsie prostatique permet
ensuite de confirmer le diagnostic.

POURQUOI CE DOCUMENT ?

Certains patients pensent encore qu'a partir d'un
certain age il faut faire un toucher rectal ou un
dosage de PSA régulierement pour détecter les
cancers de la prostate. Le role du pharmacien est de
savoir expliquer l'importance ou non de réaliser ces
examens, et dans quels cas ils sont pertinents.

LES RECOMMANDATIONS SUR LE
DEPISTAGE PRECOCE

Le cancer de la prostate est un cancer qui évolue
lentement. En France et en Europe, un dépistage
précoce n'est pas recommandé.

Il faut savoir expliquer au patient que :

-Iln'y a pas un age a partir duquel on doit réaliser un
dosage de PSA, et un toucher rectal

- Le dosage du PSA et le toucher rectal ne sont pas
assez fiables.

Certains cancers latents n'ont aucune
conséquences sur la vie de ['homme et ne seront
jamais détectés
- Les traitements comme la chirurgie, la
chimiothérapie, I'hormonothérapie... présentent des
effets indésirables physiques et psychologiques.

DANS QUEL CAS CONSULTER ?

Inquiétudes vis-a-vis de troubles urinaires
(difficulté a uriner, douleurs mictionnelles,...) de
troubles a l'éjaculation
- Antécédents familiaux ou ethniques

Chaque cas sera différent et il est important d'en
parler avec le médecin pour connaitre les
avantages, les inconvénients ainsi que les
conséquences des examens.

Figure 7 : Brochure information dépistage pour le pharmacien d’officine
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1.2.2.4 Détermination du stade de la maladie

Il existe 3 classifications pour déterminer les stades de la maladie.

La premiére est la classification TNM, ol T correspond a I'envahissement de la tumeur, N au

nombre de ganglions atteints et M aux métastases (Figure 8).
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Atteinte de la moitié d’un lobe ou moins

Atteinte de plus de la moitié d’un lobe sans atteinte de l'autre lobe
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Figure 8 : Classification TNM du cancer de la prostate (Source : HAS) (4)

Le deuxiéme est la classification de Gleason qui se base sur I’'analyse de la biopsie, le score est

obtenu en additionnant les 2 grades histologiques les plus présents. Dans ce score, on a 5

grades différents. Le grade 1 correspond a la glande quasi normale et le 5 a des amas

cellulaires tumoraux qui ont totalement détruit la glande (Figure 9).

Il définit le degré de différenciation de la tumeur. Si un seul grade est présent, le score est

doublé (1+1). Si 2 populations cellulaires différentes sont présentes, on additionne les grades

(3+4). (16) Il peut donc s’échelonner de 2 a 10.
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Figure 9 : Différents grades du score de Gleason

Ce score a été revu en 2016 par I'International Society of Uro-Pathology (ISUP), les grades 1
et 2 ont été supprimés. Il s’étend donc de 6 a 10. Les scores a 6 représentent des tumeurs peu
différenciées et peu agressives. Un score de 7 correspond soit a un score de 3+4 ou 4+3, ce
sont des tumeurs moyennement différenciées, et lorsque la population cellulaire de grade 4
prédomine, la tumeur est plus agressive. Les tumeurs de score supérieur a 8 correspondent a

des tumeurs trés agressives. (16)

On associe le dosage de PSA, le stade clinique et le score de Gleason pour définir le score

d’Amico. Ce score permet de définir le risque de la tumeur et d’adapter le traitement.
« Le score d’Amico définit trois types de tumeurs :

- Tumeurs de bas risque (Stade clinique T1lc ou T2a et taux de PSA<10 ng/mL et score de

Gleason des biopsies égal a 6),
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- Tumeurs de risque intermédiaire (Stade clinique T2b ou T2c, ou taux de PSA entre 10 et
20 ng/mL ou score de Gleason 7),
- Tumeurs a haut risque (Stade clinique T3 ou taux de PSA>20 ng/mL ou score de

Gleason>7). » (17)

2 PARTIE 2 : STRATEGIES THERAPEUTIQUES

2.1 Stratégie thérapeutique en fonction du stade

Le choix du traitement est réalisé en fonction du stade de la pathologie. Dans chaque cas le
patient est informé des bénéfices et des risques des traitements qu’on lui propose (Figure 10).
On évaluera premiérement I'espérance de vie du patient. Si elle est inférieure a 10 ans, on

privilégie la surveillance active, le traitement hormonal ou le traitement palliatif.

Si 'espérance de vie est supérieure a 10 ans, on évalue le type de cancer grace au score
d’Amico, de Gleason et a la classification TNM. En effet pour un cancer de la prostate dit
« localisé », on proposera une surveillance active, une prostatectomie totale, une
radiothérapie, ou une hormonothérapie courte en fonction du risque du cancer (faible risque,

intermédiaire, élevé).

Pour les patients atteint d’un CaP dit « localement avancé », la population est souvent
différente du premier groupe et beaucoup plus hétérogene, on définit si le cancer est a faible
risque métastatique ou haut risque métastatique. On aura donc les mémes traitements que

pour un cancer localisé auxquels vient s’ajouter une hormonothérapie de 3 ans.

Pour les patients avec un CaP avec une atteinte ganglionnaire, une prostatectomie ou une
radiothérapie avec une hormonothérapie adjuvante seront proposés. Pour ceux au stade
métastatique, le traitement hormonal sera choisi en premiére intention puis une

chimiothérapie en cas d’échappement. (18)
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Figure 10 : Arbre décisionnel traitement du CaP (18)
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2.2 Arsenal thérapeutique

2.2.1 Surveillance active/Abstention surveillance

La surveillance active (SA) consiste a faire une série de tests réguliers : un dosage de la PSA
tous les 3 a 6 mois, une biopsie de prostate tous les ans, des IRM réguliers, un toucher rectal
tous les 6 a 12 mois. A un an, un bilan est réalisé avec une IRM et une biopsie, en fonction des
résultats on adaptera la fréquence des IRM et des biopsies pour le patient. Ces controles
réguliers permettent de détecter une éventuelle évolution de la maladie et donc de passer a

un traitement curatif si des anomalies sont détectées lors des bilans.

La surveillance active a été évaluée dans diverses études et essais. L’essai ProtecT réalisé au
Royaume-Uni a permis de comparer la SA a la chirurgie et la radiothérapie sur un CaP localisé
chez 1643 hommes. Cette étude conclut qu’il n’y avait pas de différence sur la mortalité mais
une différence sur la progression de la maladie ainsi que les métastases. Cependant tous les
hommes ayant eu une SA ont eu une meilleure qualité de vie comparativement aux hommes

ayant regu des traitements curatifs. (11)

En revanche I'abstention-surveillance (ou attente vigilante) consiste, elle, a proposer une
surveillance et un traitement palliatif des symptémes. Cette option sera suggérée pour les
patients présentant un CaP localisé mais ayant d’autres pathologies qui limitent leur

espérance de vie. (19)

2.2.2 Chirurgie

La prostatectomie totale (PT) est le premier traitement de référence du CaP. C’est un
traitement curatif qui peut étre proposé pour tous les niveaux de CaP. Il permet de retirer
entierement la prostate, les vésicules séminales et les ganglions atteints (Figure 11).
Aujourd’hui cette technique est réalisée de deux maniéres: par voie ouverte ou par
ceelioscopie (robot-assistée). Lors de cette intervention le chirurgien procédera a un curage
ganglionnaire qui seront destinés ensuite a une analyse microscopique pour évaluer le stade
du CaP de facgon plus précise. On observe grace a la prostatectomie totale une augmentation

de la survie globale.
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La prostatectomie totale
Ablation de la prostate et suture entre vessie et urétre
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Figure 11 : La prostatectomie totale (20)

Durant l'intervention une sonde urinaire est introduite dans l'urétre jusque dans la vessie pour
évacuer les urines jusqu’a ce que vessie ait bien cicatrisée. Cette sonde reste en place pendant
une semaine environ. Les principales complications de ce traitement sont les fuites urinaires,
et une dysfonction érectile car ce sont des structures proches de la prostate et des vésicules
séminales. L’éjaculation n’est plus possible suite a une PT, mais le plaisir et I'érection sont
toujours possible. Cependant si le CaP est trop avancé la préservation des nerfs responsables

de I'érection n’est pas recommandée. (11)

2.2.3 Radiothérapie

La radiothérapie est le traitement de seconde intention chez les patients non
métastatiques. On en distingue deux types : curiethérapie interstitielle et la radiothérapie

externe. La curiethérapie est une technique dans laquelle la source radioactive est installée
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dans la tumeur ou a proximité de celle-ci. Il existe 2 techniques en curiethérapie, la
curiethérapie LDR (Low Dose Rate) qui consiste a injecter des implants d’iode 125 directement
dans la prostate. Et la curiethérapie HDR (High Dose Rate) qui consiste a implanter des aiguilles
dans la prostate qui seront par la suite raccordé a la source d’iridium 192 qui est moins utilisée.
La curiethérapie est utilisée dans les CaP de petites tailles, sans atteintes ganglionnaires et

sans métastases. Elle est utilisée chez des patients peu agés et qui ont peu de signes urinaires.

La radiothérapie externe consiste elle a irradier un volume précis avec des doses allant
jusgu’a 80 Grays. Ce sont des séances de 15 minutes chaque jour pendant 7 a 8 semaines avec
2 grays par jour. Le volume airradier est d’abord repéré par tomodensitométrie pour protéger

au mieux les organes proches de la prostate. (11)

2.2.4 Suppression androgénique

Comme vu précédemment les androgénes sont impliqués dans le développement du CaP.
Le but de la suppression androgénique est donc d’inhiber les récepteurs aux androgenes et de
supprimer la synthése des androgénes, ainsi que leur sécrétion, ce qui permet une régression
de la taille de la tumeur prostatique. La suppression androgénique (SAd) est utilisée en
complément de la radiothérapie ou lors d’un CaP métastatique en visée palliative (21). Dans
ce cas, la stratégie thérapeutique consistera a agir directement ou indirectement sur I'axe

gonadotrope hypothalamo-hypophysaire.

Rappel sur I’axe gonadotrope hypothalamo-hypophysaire :

Comme son nom l'indique le systeme est composé de I’hypothalamus qui est une structure
du systéme nerveux central, et de I’"hypophyse qui est une glande. Ces deux éléments sont
reliés par la tige pituitaire. L’hypophyse est divisée en deux lobes, 'adénohypophyse qui est
composé d’un épithélium glandulaire et qui a pour réle la sécrétion des hormones, et la

neurohypophyse qui est un tissu nerveux.

L'hypothalamus va sécréter une premiére hormone la GnRH (Gonadotropin-releasing
Hormone) aussi appelé LHRH (Luteinizing Hormone Releasing Hormone) qui va avoir pour cible

des récepteurs situés sur I'adénohypophyse (Figure 12). En réponse a cette stimulation
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I’adénohypophyse sécrete deux autres hormones la FSH et la LH, qui vont étre transportées

par le sang jusqu’aux testicules.

La LH a pour cible principale les cellules de Leydig situées entre les tubes séminiféres, ce qui

va induire la production de testostérone a I'origine du développement des caractéres sexuels.

La FSH quant a elle va stimuler la spermatogenése par les cellules de Sertoli.

Dans cet axe gonadotrope il existe également des rétrocontréles négatifs. En effet la

testostérone va inhiber la production de GnRH, de LH et de FSH. Et les cellules de Sertoli vont

produire des inhibines qui vont également réduire la sécrétion des hormones produites par

I’'adénohypophyse.

HYPOTHALAMUS

| GnRH (sécrétion pulsatile)

A

y

<

- ADENOHYPOPHYSE

LH

FSH

TESTICULES

Cellules de
Leydig

Cellules de

Sertoli inhibines

DEVELOPPEMENT DES
CARACTERES SEXUELS

SPERMATOGENESE

Figure 12 : Fonctionnement de I’axe gonadotrope hypothalamo-hypophysaire
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La suppression androgénique peut étre chirurgicale par une orchidectomie, ou chimique par
I’hnormonothérapie. Il existe deux mécanismes pour réaliser cette suppression androgénique.
Le premier consiste en une inhibition de la synthése de testostérone via les analogues de la
LH-RH. Le second consiste a stopper I'action de la testostérone grace a des anti-androgénes.
La SAd est utilisée en situation curative en combinaison avec la radiothérapie pour les CaP a

haut risque et localement avancés et en situation palliative pour les CaP métastatique.

2.2.41 Analogues de la LH-RH :

Les agonistes de la LHRH sont la leuproréline (ELIGARD®, ENANTONE®, LEPTOPROL®), la
triptoréline (DECAPEPTYL®) et la goséréline (ZOLADEX®).

Les agonistes LH-RH sont des analogues de la GnRH, ce sont donc des nona- et décapeptides.
lIs sont 15 a 200 fois plus puissants que la GnRH endogéne et ont une demi-vie plus longue,
ce qui permet d’espacer leurs administrations. En mimant la LHRH ils vont stimuler Ila
production de gonadotrophines hypophysaires, et induire une augmentation transitoire de la
testostérone (Figure 13). En 2 a 4 semaines on voit apparaitre une désensibilisation des
récepteurs hypophysaires, qui entraine une diminution de la FSH et de la LH et par conséquent

de la testostérone.

HYPOTHALAMUS

1- Injection des
— analogues de la LH-RH

Libérés en continu
ADENOHYPOPHYSE

3 - Désensibilisation des

récepteurs hypophysaires 4- Diminution production FSH

et LH ESH
LH
TESTICULES -
Cellules de Cellules de
Leydig Sertoli inhibines
Testostérone
2- Augmentation .. ,
transitoire de Ia 5- Diminution de la testostérone
testostérone
DEVELOPPEMENT DES SPERMATOGENESE

CARACTERES SEXUELS

Figure 13 : Mécanisme d’action analogues LHRH
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A l'introduction de ces traitements on voit apparaitre un effet « flare up », c’est-a-dire une
élévation brutale de la testostéronémie qui va entrainer une augmentation des symptomes
des patients, douleurs osseuses, douleurs mictionnelles, hématuries, obstruction urinaire....
Les premiéres semaines les patients sont sous contréle médical. En prévention de cet effet

flare-up, la prescription d’un anti-androgene pendant 2 a 3 semaines est recommandée. (22)

On observe ensuite divers effets indésirables liés a leur mécanisme d’action, les plus courants
sont les bouffées de chaleur, douleurs mictionnelles, douleurs osseuses, difficulté érectile...
Les traitements par analogues LHRH entrainent également une diminution de la densité
minérale osseuse et donc une augmentation du risque de fractures. On peut également voir

apparaitre des troubles de I'humeur, prise de poids, ou encore une anémie.

Il existe également un antagoniste de la LH-RH : 'acétate de dégarélix (FIRMAGON®). Cet
antagoniste a une action plus directe, ils vont entrer en compétition avec la GnRH et bloquer
la libération de LH et de la FSH, ce qui entraine une suppression de la sécrétion de
testostérone. Avec ce mécanisme d’action aucun effet flare-up ne sera observé, cependant on

retrouvera ensuite les mémes effets indésirables qu’avec les agonistes LHRH.

2.2.4.2  Antiandrogenes :

Les anti-androgénes sont des inhibiteurs des récepteurs aux androgénes. lls sont divisés en 2
catégories, ceux de premiere génération avec un anti-androgenes stéroidien : 'acétate de
cyprotérone, et les anti-androgénes non stéroidiens : le bicalutamide (CASODEX®), et le
nilutamide (ANANDRON®). Et les anti-androgenes de seconde génération avec le
darolutamide (NUBEQA®), I'apalutamide (ERLEADA®) I'acétate d’abiratérone (ZYTIGA®) et
I’enzalumatide (XTANDI®).

2.2.4.2.1 Anti-androgenes de premiere génération

L'acétate de cyprotérone empéche la liaison de la DHT avec les récepteurs aux androgénes
cytosoliques des cellules cancéreuses prostatiques, et permet également de diminuer la

production de FSH et de LH via son action progestative.
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Les anti-androgénes non stéroidiens de premiere génération eux se fixent sur les récepteurs
aux androgenes et empéche leur translocation du cytoplasme vers le noyau de la cellule, ce
qui bloque la production des cytokines et facteurs de croissance nécessaire a la survie de la
cellule. Les anti-androgénes sont utilisés en complément d’une chirurgie ou des analogues LH-
RH pour diminuer leurs effets indésirables, et sont indiqués dans les CaP métastatiques
principalement. Les principaux effets indésirables de ces traitements sont les troubles
hépatiques, les arythmies, les méningiomes, la gynécomastie, et une augmentation de la
pression artérielle. Un suivi hépatique des patients sera nécessaire tout au long de leur
traitement ; une élévation trop importante des transaminases entrainera un arrét du
traitement. On retrouve également des effets indésirables similaires a ceux des analogues de
la LHRH comme une baisse de libido, des bouffées de chaleur, une prise de poids, une anémie,
une ostéopénie et une dépression. De plus le nilutamide peut entrainer des intolérances a
I'alcool, des troubles respiratoires et oculaires pouvant se traduire par une cécité nocturne.

(23)

2.2.5 Hormonothérapies de nouvelle génération

Une seconde génération d’anti-androgenes est désormais utilisée dans le traitement du CaP.

Ces molécules sont I'acétate d’abiratérone, I'enzalutamide, I'apalutamide, et le darolutamide.

Certains cancers deviennent résistants a la castration, c’est-a-dire que les cellules tumorales
prostatiques se développent méme en |'absence d’androgénes. Ce mécanisme est lié a une
modification des cellules tumorales qui leur permet de synthétiser des récepteurs aux
androgenes, de les activer méme sans androgeénes, ou de synthétiser des androgénes a partir
de DHEA et d’androstenedione. (21) On définit un cancer résistant a la castration, quand le
patient est en échec de traitement au bout de trois mois. Pour traiter ces cancers, on se
tournera vers les hormonothérapies de nouvelle génération, I'immunothérapie, ou la

chimiothérapie.
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Acétate d’abiratérone :

L'acétate d’abiratérone (ZYTIGA®) inhibe directement la synthése des androgenes de fagon
irréversible. Il inhibe la 17 alpha-hydroxylase/C17,20-lyase, qui a pour rdle de transformer la
prégnénolone et la progestérone en DHEA et androsténedione (Figure 14) qui sont deux
précurseurs de la testostérone. Il agit a tous les niveaux de production de testostérone, les
testicules mais également au niveau des glandes surrénales ainsi que sur la tumeur

directement.

20-D
{; HSD # HSD
17cc-H 17,20-D
Progestérone —— 17-hydroxyprogestérone —>

- /

Désoxycorticostérone 11-désoxycortisol Testostérone Estrone

Corticostérone Cortisol

; 18 hvdroxviase

Aldostérone

17a-H :17a-hydroxylase ; 21-H : 21-hydroxylase ; 118-H : 118-hydroxylase ;
Sa-R : Sa-reductase ; 17,20-D : 17,20-desmolase.

Figure 14 : Schéma de la synthése des androgénes (24)

L’abiratérone est utilisé dans le CaP métastatique lorsque la maladie a progressé pendant ou
apres chimiothérapie a base de docétaxel ainsi que dans les CaP métastatiques résistant a la
castration chez des hommes peu symptomatiques, aprés un échec par suppression
androgénique et pour lesquels la chimiothérapie n’est pas encore indiquée. Il est utilisé a une
posologie de 1000 mg en une prise quotidienne a distance d’un repas et est toujours associé

a une prescription de prednisone (5 ou 10 mg) pour diminuer les effets indésirables.

Le mécanisme d’action de I'abiratérone explique ses principaux effets indésirables. En effet
en inhibant la synthése de testostérone, on observe une augmentation de la synthese
d’aldostérone et de cortisol. Cet hyperaldostéronisme entraine une hypokaliémie, une
hypertension artérielle et de la rétention d’eau. De plus il peut induire des infections urinaires,

une insuffisance cardiaque, une augmentation des triglycérides et une hépatotoxicité liée au
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risque de cytolyse. Un suivi hépatique et ionique sera a réaliser tout au long du traitement.

(25)

Enzalutamide

L’enzalutamide est le second médicament de cette nouvelle génération. C'est un inhibiteur du
récepteur aux androgeénes, mais qui fonctionne différemment des précédents. Une fois lié au
AR, il bloque sa translocation dans le noyau de la cellule et sa liaison a I’ADN. Il a une affinité
pour le AR bien supérieure a celle des androgénes de premiere génération. (26) L'étude
AFFIRM qui a étudié I'effet de I'enzalutamide vs placebo, montre une réduction de 37% du
risque de déces avec I’enzalutamide. Il est prescrit en une prise quotidienne de 160 mg a

distance d’un repas comme |'acétate d’abiratérone.

Les effets indésirables les plus fréquents sont les maux de téte, les bouffées de chaleurs, une

augmentation de la tension artérielle ainsi que des affections cutanées (sécheresse et prurit).

La prise d’enzalutamide devra faire I'objet de surveillance spécifique comme la numération de
la formule sanguine car elle peut entrainer une diminution du nombre de globules blancs, ainsi

gue des bilans cardiaques une a deux fois par an pour contréler I'ECG et la tension artérielle.

Deux autres molécules ayant une structure et un mécanisme d’action proche de
I'enzalutamide sont également utilisées depuis 2020: I'apalutamide ainsi que le
darolutamide. Une étude récente a comparé 2 groupes de patients, le premier traité par
abiratérone/prednisone et le second par abiratérone/prednisone avec ajout de I'apalutamide.
L’étude SPARTAN a mis en évidence que |'apalutamide augmente les chances de survie du
patient. Les études PROSPER (enzalutamide), SPARTAN (apalutamide) et ARAMIS
(darolutamide) suggerent une augmentation de la survie du patient avec I'utilisation de ces
molécules. (27) L'utilisation de ces deux molécules entrainerait moins d’effets indésirables
qgue la prise d’enzalutamide, cependant ces deux médicaments font toujours I'objet d’'une
surveillance particuliere. La posologie de I'apalutamide est de 240 mg par jour, soit 4
comprimés en une seule prise et le darolutamide est prescrit 3 1200 mg par jour en deux
prises. Les principaux effets indésirables recensés sont la fatigue, des éruptions cutanées ainsi

que de I’hypertension. (28)
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2.2.6  Chimiothérapie

La chimiothérapie est un traitement de choix dans le cancer de la prostate métastatique

hormono-résistant, elle n’est cependant pas utilisée en premiére intention d’un CaP.
Les taxanes

En 2004, deux études TAX 327 et SWOG 99-16 ont montré que |'utilisation des taxanes était
une thérapeutique de choix dans les CaP résistant a la castration, en augmentant la survie
moyenne et en diminuant les symptémes pour une meilleure qualité de vie. Le docétaxel est
donc devenu le traitement de premiére intention en chimiothérapie en association avec la
prednisone ou la prednisolone. Le cabazitaxel est utilisé en seconde intention aprés échec du
docétaxel. (29) Ces deux molécules agissent en stabilisant les microtubules cellulaires, et
empéchent donc la division cellulaire, ce qui entraine I'apoptose des cellules cancéreuses. Les
principaux effets indésirables des taxanes sont hématologiques (anémie, leucopénie,
neutropénie) et digestifs (nausées, vomissement, diarrhées) ; on voit également apparaitre

une alopécie. Leur toxicité hématologique implique une surveillance réguliere de la NFS. (30)

L’étude STAMPEDE et CHARRTED ont étudié I'efficacité du docétaxel en association avec une
suppression androgénique chez les patients ayant un cancer de la prostate métastatique
hormonosensible. Ces études ont montré une augmentation de la survie globale médiane.
Une chimiothérapie par docétaxel pourrait donc étre envisagée pour les patients atteints de
cancer de la prostate hormonosensible. La place de cette thérapeutique n’est pas encore

définie en comparaison a la SAd seule. (31)

Mitoxantrone :

La mitoxantrone est indiqué dans le traitement palliatif du CaP résistant a la castration. Ce
traitement n’a pas d’impact sur la survie globale du patient mais il permet de réduire les

douleurs métastatiques et vise donc a améliorer la qualité de vie du patient.

La mitoxantrone est une anthracénedione apparentée aux anthracyclines. C’est un
anticancéreux de la classe des agents intercalants, c’est-a-dire qu’elle vient se fixer entre deux
bases d’ADN. Elle inhibe la topoisomérase de type Il, ce qui empéche le clivage de I’ADN
double brin. Elle bloque donc la transcription de TADN en ARNm et donc la poursuite du cycle

cellulaire. (32)
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2.2.7 Médicaments ciblant I'os

Chez un patient atteint de cancer de la prostate, les principales complications sont les
métastases osseuses. Ces métastases altérent la qualité de vie du patient et causent de
multiples douleurs. Il est nécessaire de prévenir |I'apparition de ces métastases. Pour cela,

deux classes de médicaments sont utilisées : les bisphosphonates et les anticorps anti-RANKL.
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Figure 15 : Mécanismes d’action des médicaments ciblant I'os (33)

Les bisphosphonates :

Les bisphosphonates ont une action anti-ostéoclastique, ils viennent inhiber ces cellules qui
ont pour role la destruction du tissu osseux (Figure 15). Dans un contexte physiologique il y a
un équilibre entre ostéoclastes et ostéoblastes (cellules participant a la reformation du tissu
osseux) ce qui permet un renouveélement régulier du tissu osseux. Il existe deux molécules qui
sont utilisées dans la prévention des complications osseuses liées au cancer de la prostate,
I'acide zolendronique et I'acide clodronique. Le premier étant administré a une dose de 4 mg
par voie intraveineuse toutes les 4 semaines et le second se présente sous la forme de
comprimés avec une dose minimale de 1600 mg par jour en une prise. Pour les comprimés par
voie orale, ils doivent étre pris debout ou assis, le patient ne doit pas s’allonger dans les 30

minutes qui suivent la prise pour éviter le risque de Iésion au niveau de I'cesophage. De plus
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ces comprimés doivent étre pris avec un verre d’eau du robinet ou une eau peu minéralisée,

pour ne pas diminuer I'absorption des bisphosphonates.

Les principaux effets indésirables de ces traitements sont allergiques, hématologiques et
rénaux. La fonction rénale devra étre surveillée tout au long du traitement. Un risque
exceptionnel d’ostéonécrose mandibulaire est rapporté, il augmente avec la durée
d’exposition au traitement, un bilan bucco-dentaire devra étre réalisé avant le début du

traitement puis tous les ans. (18)

Anticorps anti-RANKL :

Le denosumab est un anticorps monoclonal qui inhibe I'activité des ostéoclastes, il empéche
I'activation des ostéoclastes en se liant au RANKL, ligand du récepteur RANK. L’inhibition de Ia

liaison RANK/RANKL eméche la formation et I'activation des ostéoclastes (Figure 15). (33)

Le denosumab se présent sous forme d’injection sous cutanée en deux dosages : 60 mg (Prolia
®) et 120 mg (Xgeva®). Le Prolia® nécessite une injection tous les 6 mois alors que le Xgeva®
nécessite une injection toutes les 4 semaines. La HAS dans un avis de la commission de
transparence de 2011 déclare que le dosage a 60 mg ne présente pas d’interét supérieur aux
bisphophonates. Contrairement a ce dernier, le dosage a 120 mg a montré une efficacité
supérieure aux bisphophonates et reste un traitement de choix dans la prévention des

complications osseuses des métastases du cancer de la prostate. (18)

Comme pour les bisphophonates, une osténonécrose de la machoire peut survenir, un bilan
bucco-dentaire préalable puis annuel est également nécessaire. L'un des effets indésirables
principal est I'hypocalcémie ; la recherche d’une potentielle hypocalcémie avant le début du
traitement et avant chaque injection doit étre réalisée. Un apport journalier en calcium de 500

mg et 400 Ul de vitamine D est recommandé.

2.2.8 Immunothérapie

Sipuleucel-T
Le Sipuleucel-T est une immunothérapie sous forme de vaccin ayant montré son efficacité

dans les cancers de la prostate métastatiques résistants a la castration. Cette immunothérapie
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est constituée de cellules souches prélevées sur le patient. Les cellules dendritiques obtenues
a partir des cellules souches du patient sont activées ex vivo avec une protéine de fusion
PA2024. Cette activation va permettre de présenter au systéeme immunitaire du patient
I'antigene phosphatase de I'acide prostatique (PAP), présent dans 95% des cellules
cancéreuses du CaP, pour gu’il puisse reconnaitre les antigénes tumoraux et ainsi éliminer les
cellules tumorales. Ce traitement nécessite trois injections espacées de deux semaines, il est
perfusé par voie intraveineuse durant 30 minutes. Les principaux effets indésirables de ce
traitement sont liés principalement a I'injection : elle peut provoquer des frissons, de la fievre,

de la fatigue, des maux de téte qui durent deux jours aprées I'injection (Figure 16).

Dans |'essai de phase 3, mené en double aveugle, les patients ont été répartis au hasard dans
deux groupes, le premier pour recevoir du Sipuleucel-T (341 patients) et le second pour
recevoir un placebo (171 patients). La survie globale était le critére d’évaluation principal de
I’étude. Cette étude a montré une amélioration significative de la survie globale des patients

traités par Sipuleucel-T de 4,1 mois et une amélioration du taux de survie a 3 ans. (34)

Ce traitement est rapide et plutot bien toléré par les patients, il peut également étre associé

a d’autres traitements comme la chimiothérapie.
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Figure 16 : Mécanisme d’action du Sipuleucel-T (35)
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Le Sipuleucel-T est actuellement autorisé aux Etats-Unis mais pas en France ; cependant dans

la pratique il est peu utilisé car il nécessite une grande logistique ainsi qu’un co(t tres élevé.

D’autres immunothérapies sont en phase d’essais, notamment les anticorps anti-CTLA4 et

les anticorps anti-PD1.

2.2.9 Inhibiteurs de PARP

Les cellules de notre corps souffrent quotidiennement de dommages causés par la division
cellulaire ou les facteurs environnementaux. Ces dommages touchent principalement notre
matériel génétique donc I’ADN. S’ils ne sont pas correctement réparés, cela peut conduire soit
au développement de cellules cancéreuses soit a la mort cellulaire. Pour cela il existe
différents mécanismes de réparation de I’ADN dans les cellules : les PARP et les BRCA. Les poly
(ADP-ribose) polymérase (PARP) sont des enzymes permettant la réparation des cassures
simple brin de I’ADN, et les BRCA réparent les cassures de ’ADN double brin. Dans certaines
cellules cancéreuses, le géne codant pour les protéines BRCA1 et BRCA2 est muté, c’est ce
gu’on appelle les CaP avec altération des voies de réparation de I’ADN (DDRD), ils
correspondent entre 10 et 30% des cancers métastatiques. La présence de ces mutations
implique que les erreurs ne sont plus réparées par BRCA et uniguement dépendantes de PARP.
La mutation est donc conservée et la cellule continue sa division cellulaire, ce qui provoque

un cancer.

Les inhibiteurs de PARP ont pour réle de se fixer spécifiquement a I'enzyme et empéche donc
la réparation de I’ADN. Ce processus étant empéché, il entraine donc I'apoptose de la cellule.
Les inhibiteurs de PARP sont spécifiques des cellules cancéreuses et ne touchent pas les
cellules saines, c’est ce qu’on appelle une thérapie ciblée. De plus les inhibiteurs de PARP
inhiberaient en partie I'activité transcriptionnelle du récepteur aux androgenes. D’aprés une
étude sur I'utilisation concomitante d’anti-androgenes et d’inhibiteur de PARP, I'utilisation
d’anti-androgene diminuerait I'expression des génes BRCA dans les cellules cancéreuses, ce

gui donnerait un environnement favorable pour I'utilisation des inhibiteurs de PARP. (36)

Les inhibiteurs de PARP sont donc utilisés uniquement s’il y a une mutation BRCA1/BRCA2,
des tests génétiques seront réalisés avant l'instauration de ce traitement pour connaitre le
statut du patient. On recherchera d’abord si la mutation est germinale ou somatique, la

mutation germinale est constitutionnelle, elle pourra se transmettre a la descendance alors
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gue la mutation somatique est présente uniquement dans les cellules tumorales. S’il n’y a pas

d’altération identifiée, alors les inhibiteurs de PARP ne seront pas indiqués. (37)

Le premier inhibiteur de PARP ayant obtenu I'AMM en France est I'olaparib suite a 'essai

PROfound.
« Il est indiqué :

- en monothérapie pour le traitement des patients adultes atteints d'un cancer de la
prostate métastatique résistant a la castration (CPRCm), avec mutation des génes
BRCA1/2 (germinale et/ou somatique) et qui ont progressé aprés un traitement antérieur
incluant une hormonothérapie de nouvelle génération.

- en association a I'abiratérone et a la prednisone ou a la prednisolone pour le traitement
des patients adultes atteints d'un CPRCm pour lesquels la chimiothérapie n'est pas

cliniguement indiquée ».

L’olaparib est bien toléré par les patients et présente peu d’effets indésirables. Les principaux
sont les nausées, la fatigue, 'anémie, des diarrhées, des céphalées, des vertiges, de la toux,
une neutropénie et une leucopénie. Dans la majorité des cas, ces effets indésirables ne

nécessitent pas I'arrét du traitement mais simplement une réduction des doses. (38)

Le schéma suivant (Figure 17) récapitule les traitements disponibles actuellement en France

pour traiter le CaP.

ARSENAL THERAPEUTIQUE DANS LE CANCER DE LA PROSTATE

HORMONOTHERAPIE :
- Analogues LH-RH
- Anti-androgénes

CHIRURGIE :
- Prostatectomie totale

INHIBITEURS DE PARP :

RADIOTHERAPIE : - Olaparib
- Radiothérapie externe P
- Curiethérapie
MEDICAMENTS CIBLANT L'OS :
- Biphosphonates
SURVEILLANCE ACTIVE - Anti-RANKL

ABSTENTION SURVEILLANCE

CHIMIOTHERAPIE :
- Taxanes
- Mitoxantrone

TRAITEMENTS NON MEDICAMENTEUX  TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX

Figure 17 : Arsenal thérapeutique dans le cancer de la prostate
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3 PARTIE 3: ROLE DU PHARMACIEN D’OFFICINE DANS LE PARCOURS
DE SOIN DU PATIENT : PARALLELE VILLE-HOPITAL

Tout au long de son parcours de soin le patient va étre amené a venir a la pharmacie, pour
venir chercher ses traitements mais aussi pour avoir des réponses a ses questions, ses
inquiétudes et également pour pouvoir étre écouté. De plus dans un contexte de déserts
médicauy, il est de plus en plus difficile pour le patient de consulter son médecin généraliste
ou spécialiste, le role du pharmacien d’officine va étre de plus en plus sollicité pour
I’'accompagnement du patient dans chacun des moments de son parcours de soins. Le
pharmacien doit donc connaitre parfaitement le déroulement d’une prise en charge pour un
cancer de la prostate. Le parcours de soin a I’hdpital doit étre parfaitement coordonné avec
les professionnels de ville pour que le patient soit le mieux pris en charge, les approches en
ville et a I'hopital étant complémentaires. L'interprofessionnalité est une notion clé du
parcours de soin du patient. A partir du diagnostic du CaP, le patient passera par plusieurs
étapes clefs ou le pharmacien aura un réle a jouer : I'annonce du cancer, les traitements, et la

rémission.

3.1 Annonce

L'annonce du cancer est une étape particulierement importante pour le patient et ses
proches. Cette annonce a lieu dans la majorité des cas a I’hopital par I'équipe de soignants qui
I’accompagne. Depuis 2005 un dispositif d’annonce est mis en place, il est construit autour de
cing temps et permet de structurer I'annonce du diagnostic de cancer qui peut étre un
traumatisme pour le patient. L'objectif de ce dispositif est d’instaurer une relation entre le
patient et les multiples professionnels de santé qui vont I'accompagner durant sa maladie afin
d’améliorer la prise en charge et I'observance. Ce dispositif d’annonce fait partie des
conditions transversales de qualité auxquelles les établissements doivent se soumettre afin
d’étre autorisés a pratiquer la cancérologie. Parmi celles-ci, on retrouve, la mise en place du
dispositif d’annonce, la mise en place de la concertation pluridisciplinaire (RCP), la remise au

patient d’'un programme personnalisé de soins (PPS), le suivi des référentiels de bonne
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pratique clinique, I'accés du patient a des soins de support et I'accés du patient aux

traitements innovants et aux essais cliniques.

Tout d’abord I'annonce de la suspicion d’un cancer peut étre faite lors de symptémes qui ont
alerté le patient, d’'imageries, de bilans biologiques ou d’examens cliniques suspects.
Généralement ce sont les médecins généralistes qui réalisent cette annonce, en évoquant une
suspicion de cancer, ils demandent donc des examens complémentaires pour confirmer le
diagnostic. C'est un moment pouvant étre tres inquiétant pour le patient, qui peut étre amené

a se poser des questions et en chercher les réponses.

Aprés réalisation des examens complémentaires, I'annonce a lieu généralement a I’hopital par
un médecin spécialiste qui confirme le diagnostic et aborde les différentes options
thérapeutiques. L'équipe hospitaliére contacte également le médecin généraliste pour
I'informer et également mieux comprendre I'environnement de vie du patient. Par la suite, la
réunion de concertation pluridisciplinaire va permettre aux soignants de définir une stratégie
thérapeutique. (39) C'est dans un troisieme temps que les équipes hospitaliéres pourront la
proposer au patient en exposant les modalités de celle-ci. Dés lors que le protocole est
compris et accepté par le patient, un programme personnalisé de soins (PPS) qui
accompagnera le patient pendant tout son parcours lui est remis. Il est constitué de deux
volets, le premier qui contient des informations générales : informations administratives du
patient, les informations relatives au PPS (derniere RCP, date de remise du document...), les
coordonnées de I'équipe soignante avec leurs noms et leurs spécialités, les coordonnées des
professionnels en ville (médecin généralise, IDE, pharmacien...), les coordonnées des
structures de coordination et de soutien (associations de patients, espaces d’informations...).
Le second volet est consacré aux soins. Il contient le diagnostic, la stratégie thérapeutique
avec un calendrier de suivi des différents traitements et suivis prévisionnels, les lieux de
traitement et de suivi, et des informations sur les effets indésirables ainsi que les interactions.
Il contient également les soins oncologiques de support qui peuvent étre proposés au patient

(assistant social, nutritionniste, psychologue, sexologue, addictologue...). (40)

Ce PPS permet de regrouper toutes les informations liées a la pathologie, I'accompagnement
du patient et la chronologie des différentes étapes. Il permet au patient d’avoir une vision

globale sur son parcours de soins.
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A la suite de cette étape majeure, le patient est accompagné par un soignant paramédical (en
général un infirmier) qui écoute le patient et reformule avec lui les informations données
durant les étapes précédentes. Le soignant évalue le niveau d’information du patient ainsi que
ses éventuelles préoccupations, il peut également orienter le patient vers les professionnels

compétents en fonction de ses besoins.

Enfin le patient fera une consultation de synthése avec son médecin traitant, qui est un
interlocuteur privilégié du patient. Dans la majorité des cas, celui-ci le connait depuis
longtemps, connait son histoire, sa philosophie, ce qui permet un échange plus facile. Cette
consultation permet au patient de mieux comprendre et d’obtenir des réponses a ses
guestions. Elle permet également de faire les démarches administratives telles que la
demande d’ALD (Affection de Longue Durée), un potentiel arrét de travail ou mi-temps

thérapeutique.

Toutes ces étapes se passent généralement assez rapidement, parfois dans la méme semaine,
le patient recoit beaucoup d’informations en méme temps. Ce temps d’annonce a un impact
psychologique et émotionnel pour le patient et est un temps ou I'on nomme la maladie et
durant lequel il y a une désorganisation au niveau psychique. Les patients peuvent étre
amenés a ressentir différents sentiments : choc, injustice, colere, surprise, peur, tristesse,
impuissance, culpabilité. Pour faire face a ces émotions les patients vont mettre en place
différents mécanismes de défenses psychologiques en réponse a la situation a laquelle ils sont

confrontés.

Il existe un grand nombre de mécanismes de défenses (ou « coping »). lls sont définis dans le
DSM-IV (Manuel diagnostic et statistiques des troubles mentaux) comme étant des
« processus psychologiques automatiques qui protégent l'individu de I'anxiété ou de la

perception de dangers ou de facteurs de stress internes ou externes. » (41)
Les principaux décrits dans le cancer sont les suivants :

- Combativité

- Evitement ou déni

- Fatalisme

- Sentiment d’impuissance

- Anxiété. (42)
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Les patients utilisent différentes stratégies de coping a différents moments de leurs parcours

de soins et parfois simultanément.

Le pharmacien n’est pas psychologue et doit savoir orienter le patient vers un professionnel
compétent pour une prise en charge complete mais il doit avoir un comportement adapté
pour rassurer et accompagner le patient. En paralléle de ces étapes a I’hopital, le malade va
venir a la pharmacie pour chercher une écoute et du savoir, il faut apprendre a écouter le
patient et également utiliser ses connaissances pour répondre a ses attentes (Figure 18). Il
doit savoir repérer les différents mécanismes de défense pour ne pas bouleverser ces
constructions psychologiques mais adapter son discours. Chaque mot utilisé va étre important
pour le patient. Pour les patients dans la dénégation, le pharmacien doit pouvoir faire la
différence entre quelgu’un qui n’a pas compris et quelqu’un est dans le déni. Lors de la
conversation, il faut essayer de reprendre ce que le médecin a dit, lui demander de reformuler
avec ses mots pour évaluer son niveau de compréhension. Si la personne n’a pas compris, le
pharmacien pourra lui proposer de revoir son médecin. Certains patients vont également
déplacer le probléme, ils vont préférer s’inquiéter pour quelqu’un de leur entourage plutot
gue pour eux. Dans ce cas il ne faut pas recentrer la conversation sur le malade mais le laisser

parler, cela lui permet d’exprimer son anxiété sans parler de lui.

De plus, le pharmacien participera a surveiller les signes de détresse du patient comme les
signes physiques (maux de ventre, tension, perte d’appétit...), des comportements inhabituels
(perte d’intérét, agressivité, évitement...), ou des émotions intenses (tristesse, anxiété,

colere...). (43)
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PATIENT
- Anxiété lié aux symptomes et premiers examens
- Choc/Questionnement
- Compréhension de la maladie
- Stratégie de coping
- Vague d’informations médicales et de rendez-vous
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Figure 18 : Infographie temps de I'annonce

3.2 Traitements

3.2.1 Traitements a I’hdpital

La mise en place des traitements bouleverse la vie du patient qui devient rythmée par de
multiples rendez-vous médicaux. Il y a une réorganisation de la vie du patient autour de la
maladie : arrét de I'activité professionnel et réorganisation de la vie familiale et sociale. A ce
moment du parcours de soin, le patient est entouré de beaucoup de professionnels de santé,
ce qui peut parfois permettre de contenir son angoisse. Durant cette période le patient vient
régulierement a la pharmacie pour chercher ses ordonnances liées a une opération, une

radiothérapie ou une chimiothérapie (Figure 23).

Prostatectomie

La prostatectomie est une intervention chirurgicale, elle nécessite donc une préparation qui
se fait avec l'urologue ainsi que lI'anesthésiste. Le patient devra réaliser un bilan avant

I'opération, qui comprendra :

- Une analyse urinaire pour vérifier I'absence d’infection. Dans le cas contraire le patient
devra étre traité par antibiotiques avant I'opération.

- Un bilan sanguin évaluant la fonction rénale.
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L’anesthésiste fera un bilan médicamenteux des traitements pris par le patient et demandera

au patient d’arréter la prise d’anticoagulant avant I'intervention.

Le patient se retrouve avec de multiples ordonnances pour cette intervention. Tout d’abord
si une infection a été détectée a I'ECBU il sera nécessaire que le patient soit traité par
antibiotique avant I'opération. Ensuite il aura des ordonnances pour des médicaments
antalgiques, des anticoagulants, des bas de contentions mais également des ordonnances
pour I'IDE. Il est important de trier les ordonnances du patient avec lui, en précisant a qui elles

sont destinées.
Ordonnances post-opératoires :
o Antalgiques

Lors de la délivrance des antalgiques le pharmacien devra étre vigilant et contréler qu’il n’y ait
pas d’autres médicaments similaires dans les prescriptions habituelles du patient. Les
antalgiques les plus prescrits sont le paracétamol et le tramadol en cas de douleurs plus
intenses (Figure 19). Si le patient prend déja du paracétamol ou du tramadol, au méme dosage
ou a un dosage différent, il faudra bien lui expliquer de ne pas prendre 2 fois le méme
médicament. De plus le pharmacien devra mettre en garde les personnes agées sur

Iutilisation du tramadol qui peut augmenter le risque de chute.
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INSTITUT CURIE St CLOUD
35 rue Dailly
92210 Saint-Cloud

Finess. .

Prescriptions relatives au traitement de 1’affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

Le 06/10/2022

En cas de douleurs post opératoire :

- PARACETAMOL 1 g comprimé : 1 & 3 comprimés par jour si douleur, maximum 3 comprimés
par jour

En cas de douleurs non soulagées par la prise de PARACETAMOL :
- TRAMADOL 50 mg comprimé : 1 a 6 comprimés par jour si douleurs non soulagées par la prise
de PARACETAMOL, maximum 6 comprimés par jour

QSP 1 mois

Prescriptions SANS RAPPORT avec I’affection de longue durée reconnue
(MALADIES INTERCURRENTES)

Figure 19 : Exemple d’une ordonnance de traitements antalgiques aprées une prostatectomie

o Anticoagulants et bas de contentions

La prostatectomie est une opération a haut risque de maladie thromboembolique, en effet
I'opération vient perturber la coagulation et peut provoquer la formation de caillots sanguins
qui peuvent se détacher et provoquer une thrombose veineuse profonde ou une embolie
pulmonaire. De plus le patient peut avoir des difficultés a se mobiliser dans les jours qui
suivent I'opération ce qui peut entrainer une stase veineuse. A la suite d’'une opération le
patient se verra donc prescrire des antithrombotiques comme le Lovenox® (énoxaparine

sodique) et des bas de compression de classe II.

L’enoxaparine sodique est prescrit a un dosage de 4000 Ul qui est un dosage préventif, ce sont
des injections a réaliser chaque jour a la méme heure (Figure 20). Le patient peut faire appel
a un infirmier ou les faire lui-méme aprés avoir recu les informations nécessaires par son
pharmacien ou son infirmier. La seringue est préte a I'emploi, le patient doit suivre le

protocole suivant :

- se laver soigneusement les mains,
- désinfecter la zone d’injection avec un coton imbibé d’alcool modifié, en général au

niveau de 'abdomen en alternant entre le c6té droit et gauche chaque jour,
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- retirer le bouchon de protection de 'aiguille,

- pincer la zone désinfectée entre deux doigts pour faire un pli dans la peau,

- piquer avec la seringue perpendiculaire a la peau. Introduire toute I'aiguille puis appuyer
sur le piston jusqu’au bout avec le pouce,

- retirer délicatement I'aiguille dans 'axe,

- jeter I'aiguille dans un container DASRI (Déchets d’activités de soins a risques infectieux).

| existe également des vidéos explicatives pour ['utilisation des seringues préremplies
d’énoxaparine sodique.

Le pharmacien prendra le temps d’expliquer la manipulation au patient, on peut aussi lui
proposer de faire venir une infirmiére a son domicile pour faire I'injection avec lui le premier
jour. Le pharmacien distribuera également une boite DASRI pour I’élimination des déchets, et

lui indiquera de la rapporter a la pharmacie des que la boite est compléte.

INSTITUT CURIE St CLOUD
35 rue Dailly
92210 Saint-Cloud

Finess:75 016001 2

Prescriptions relatives au traitement de I’affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

Le 06/10/2022

LOVENOX 4000 Ul seringue pré-remplie : 1 injection sous cutané par jour a débuter a 24h du geste
chirurgical pour 1 semaine

QSP 1 semaine

Prescriptions SANS RAPPORT avec [’affection de longue durée reconnue
(MALADIES INTERCURRENTES)

Figure 20 : Ordonnance prévention thrombo-embolique

Pour prévenir également le risque thrombo-embolique, le patient devra également porter des
bas de contention de classe Il (Figure 21). Pour la prise de mesure le pharmacien prendra le
tour de cheville, de mollet ainsi que de la cuisse a I’endroit le plus fort, ainsi que la hauteur de
la jambe, ces prises de mesures permettront d’avoir des bas de compression adapté au
patient. Ces bas de compression permettront que le retour veineux s’effectue correctement

si le patient ne peut pas se déplacer.

53



G
Hauteur
Jambe
(M) ] st
Culsse
0
Mollet 3, pérone
B) 5
chevitle
S
0

Figure 21 : Prise de mesure de bas de contention (Sigvaris)

Le tabac est aussi un sujet a aborder avec le patient, car il augmente le risque de complications
chirurgicales et ralentit la cicatrisation. Le pharmacien pourra lui conseiller de consulter son
médecin ou un tabacologue pour obtenir une prescription de substituts nicotiniques et avoir
un suivi de son sevrage tabagique. Dans un premier temps, le pharmacien évaluera la
consommation de tabac grace au test de FAGERSTROM (Annexe 1) (44) et conseillera au

patient les substituts nicotiniques adaptés.

Radiothérapie :

Sile parcours de soins du patient comprend de la radiothérapie externe, une consultation avec
un manipulateur en radiothérapie aura lieu en complément d’'une consultation avec le
médecin. Il présentera le schéma thérapeutique, le déroulement des séances ainsi que les
conseils sur la prévention des potentiels effets indésirables. Avant de commencer le
traitement, le patient devra passer un scanner de simulation, qui va permettre de délimiter

précisément la tumeur pour cibler la zone a irradier et préserver les organes sains.

La radiothérapie ne nécessite pas de traitements médicamenteux avant ou apreés les séances,
cependant il existe de multiples effets indésirables certains sont dits immédiats d’autre tardifs
qui peuvent eux nécessiter un traitement ou un accompagnement. Ce sont les effets
indésirables immédiats qui peuvent amener le patient a consulter son pharmacien. Il peut

avoir des troubles urinaires qui se manifestent par des envies fréquentes d’uriner, des
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difficultés a uriner parfois associées a des brllures ou des saignements. La radiothérapie induit
également des réactions cutanées, le patient présente une rougeur intense de la peau, au

niveau du sillon inter-fessier, des plis de I'aine et du ventre.
Voici les conseils adaptés pour la radiothérapie :

- boire beaucoup d’eau, non gazeuse,

- limiter le thé et le café,

- éviter alcool et tabac,

- utiliser un savon surgras,

- utiliser une creme hydratante sur la zone agressée,

- ne pas mettre la creme hydratante avant la séance de radiothérapie.

Chimiothérapie :

La chimiothérapie est un traitement médicamenteux administré par voie intraveineuse, elle
peut étre utilisée seule ou en complément de la chirurgie ou de la radiothérapie pour détruire

les cellules qui n"auraient pas pu étre éliminées, on parle alors de chimiothérapie adjuvante.

La chimiothérapie va d’abord nécessiter la pose d’une chambre implantable, la pose aura lieu
lors d’une courte intervention chirurgicale sous anesthésie locale. Le dispositif est composé
de la chambre implantable, d’un petit boitier, d’un tuyau et un cathéter inséré dans une veine

et va rester en place pendant toute la durée du traitement.

Avant chaque cure, une prise de sang et un examen clinique seront réalisés pour évaluer I'état
de santé du patient et poursuivre le traitement. En cas d’'une baisse du taux de leucocytes, la

cure de chimiothérapie pourra étre reportée.

La chimiothérapie n’est pas utilisée en premiere intention dans un CaP, elle est utilisée aprés
un échec d’hormonothérapie. Ce traitement induit un grand nombre d’effets indésirables, il
faudra que le pharmacien accompagne son patient tout au long de ses cures de
chimiothérapies en lui délivrant les médicaments prescrits et en accompagnant ces
délivrances de conseils. (Figure 22) Les effets indésirables principaux des chimiothérapies vont
étre les nausées et vomissements, les aphtes ou mycoses buccales, les diarrhées, les
remontées acides et les douleurs. La chute des cheveux et |la fragilisation de la peau peuvent
également survenir.
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INSTITUT CURIE St CLOUD
35 rue Dailly
92210 Saint-Cloud

Finess: 75016001 2

Prescriptions relatives au traitement de I'sffection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

06/10/2022
Traitements pour |a gestion des effets secondaires :

Traitement contre les nausées :

1) En systématique :
. EMEND 125 mg le jour de la chimiothérapie (1h avant)
et 30 mg par jour le lendemain et le surlendemain (ordennance d'exception ci-jointe)
. ZOPHREN 8mg : 1 prise matin et soir si nausées pendant les 48h aprés la chimiothérapie
. PREDNISONE 20mg : 2 comprimés le matin, les deux jours aprés la chimiothérapie

2) Sibesoin:
. PRIMPERAN 10mg - 1 comprimé en cas de nausées, jusqu'a 3 fois par jour maximum
. Si ensemble des traitements insuffisants : prendre OLANZAPINE 5mg 1 fois par jour le soir

Bains de bouche :

1) En systématique :
. BICARBONATE DE SODIUM 1,4% : 3 & 6 fois par jour (au minimum aprés chaque repas)

2) Sibesoin:
. Si mycose buccale, sjouter FUNGIZONE 1 cuillére 3 fois par jour aprés les bains de bouche
(se nincer la bouche 2-3 minutes puis avaler) pendant 7 jours.

. Si aphtes douloursux, LIDOCAINE VISQUEUSE 2% (3 appliquer sur les zones douloureuses &
distance des repas et & ne pas avaler)

Patchs a poser sur la chambre implantable 1h avant chaque chimiothérapie -
. EMLA patch, 6 unités

En cas de diarrhées :
. IMODIUM 2mg : 1 gélule aprés chaque selle liquide, ne pas dépasser 6 par jour

En cas de briilures d’estomac (en particulier sous PREDNISONE) :
. PANTOPRAZOLE 20 mg : 1 comprimé/j le soir en cas de brilures d’estomac

En cas de douleurs :
. PARACETAMOL 1g : jusqu’a 4 fois par jour Ordonnance pour une durée de 3 mois

Figure 22 : Exemple d’ordonnance pour accompagnement d’une chimiothérapie

Pour les antiémétiques, on retrouve principalement I'Emend® (Aprépitant) qui est un
antagoniste des récepteurs NK1. La posologie est répartie en 3 prises, une 1 h avant la
chimiothérapie, une le lendemain et une le surlendemain. On peut également retrouver une
autre classe médicamenteuse : les sétrons. L'ondansétron est trées efficace, la dose
recommandée est de 8 mg toutes les 6 h. Les corticoides sont également utilisés pour traiter
les nausées induites par la chimiothérapie, leur mode d’action reste cependant mal connu.
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Le pharmacien délivrera des conseils alimentaires pour faire face aux nausées et aux
vomissements :

- boire en petite quantité, gorgée aprés gorgée ou a la petite cuillere les boissons
souhaitées. Boire entre les repas,

- éviter les aliments trop gras ou épicés, manger ce qui fait envie,

- prendre plusieurs repas légers dans la journée, et privilégier les aliments froids et moins
odorants,

- consommer des tisanes de gingembre frais.

La chimiothérapie induit une baisse de 'immunité et un déséquilibre de la flore buccale. Pour
prévenir les mycoses buccales, il est recommandé au patient de réalisé des bains de bouche
avec du bicarbonate de sodium 1,4% plusieurs fois par jour. Le pharmacien rappellera
également au patient de se brosser les dents aprés chaque repas avec un dentifrice adapté
sans trop appuyer. Il pourra également lui conseiller une brosse a dents souple pour éviter les
douleurs gingivales. En cas d’apparition de mycoses, le traitement se fera par fungizone® un
antimycosique en suspension buvable qui s’utilisera en bain de bouche. La lidocaine visqueuse
pourra également étre utilisée pour anesthésier les douleurs liées a celles-ci.

Des patchs anesthésiants sont également prescrits pour anesthésier la zone de la chambre
implantable. Ce boitier placé sous la peau est relié a un cathéter lui-méme inséré dans une
veine centrale. Lors de la séance de chimiothérapie, I'infirmiére viendra piquer au niveau du
réservoir de la chambre pour injecter la chimiothérapie. La pose de cette chambre implantable
se fait au bloc opératoire, sous anesthésie locale.

L'un des effets fréquents des chimiothérapies sont les diarrhées. Régulierement de
I'lmodium® (lopéramide) est prescrit pour stopper ces diarrhées. Les conseils associés seront
de favoriser une alimentation faible en fibre et produits laitiers, il faudra privilégier les
aliments comme le riz, les pates, les carottes cuites et les fruits cuits. De plus les diarrhées
peuvent induire des déshydratations, il conviendra de rappeler de bien d’hydrater.

L'automédication n’est pas recommandée pendant la chimiothérapie, il est important de
mettre en garde le patient sur la prise de certains compléments alimentaires.

La fin des traitements qui ont lieu a I’h6pital comme I'opération, la chimiothérapie et les
rayons, marque une étape dans le parcours de soins du patient, c’est un temps de rupture
médicale qui peut étre vécu comme un sentiment d’abandon. Pour les patients qui sont traités
par anticancéreux oraux, cette étape est rapide et parfois anxiogéne.

La fin des traitements, c’est aussi une période difficile pour le corps. Le patient est souvent
épuisé et I'image de soi est bouleversé : cicatrices, chute de cheveux, prise ou perte de poids,
brilures...
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PATIENT
- Réorganisation de la vie familiale et sociale
- Comprendre la stratégie thérapeutique
- Savoir gérer les effets indésirables
- Comprendre les différents traitements
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Figure 23 : Infographie temps des traitements hospitaliers

3.2.2 Traitements en ville

Dans le cancer de la prostate, ’lhormonothérapie a une place de choix pour le traitement des
patients, la plupart des patients atteints de CaP vont donc étre traités en ville. Le traitement
des patients en ville est un avantage considérable car ils n’ont plus a se déplacer régulierement
a I'hopital et les effets indésirables sont moins importants. Cependant certains patients
ressentent les traitements par voie orale comme un traitement qui a moins d’efficacité, le
pharmacien a un réle primordial pour expliquer qu’un traitement par voie orale n’est pas
moins efficace et que I'efficacité du traitement dépend en grande partie de I'observance du

patient.

Pour les traitements en ville, I'important pour le patient va étre I'observance et de savoir gérer
les effets indésirables a la maison. Pour accompagner le patient dans ce traitement, des
séances d’éducation thérapeutique a I'h6pital ainsi qu’a I'officine vont étre mises en place
pour rendre le patient acteur de son traitement (Figure 24). A I'officine, ce sont les entretiens
pharmaceutiques qui permettront de revoir avec le patient en détail son traitement

(développés dans la partie 4 de ce manuscrit).
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@ PATIENT
- Comprendre le traitement et ses modalités de prise
- Savoir gérer les effets indésirables
- Gérer les oublis
- Apprendre a vivre avec un traitement au long cours
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Figure 24 : Infographie temps des traitements en ville

3.3 Apres cancer

L’aprés cancer est une notion subjective, c’est le patient qui définit son « aprés cancer ». Pour
certains patients c’est aprés I'opération, d’autres aprées la chimiothérapie, au moment de la

reprise du travail, ou a la fin de I’'hormonothérapie.

Chaque personne se reconstruit différemment, certains reprennent leurs vies comme avant
sans rien changer, d’autres changent d’état d’esprit, de travail, leur vie familiale, revoient le
sens de la vie, et d’autres ne se remettent que difficilement de la maladie. La personne peut
rester marquée par les traitements et ressentir une fatigue importante, ou certaines séquelles
physiques. Ces modifications peuvent provoquer un bouleversement psychologique, il est
parfois difficile pour le patient d’accepter qu’il n’est parfois pas possible de retrouver leur « vie
d’avant ». Parfois I'angoisse peut resurgir notamment aux dates anniversaires (annonce du

cancer, opération, début de chimiothérapie...) et lors des examens de suivi (Figure 25).

C’est aussi un moment durant lequel le patient peut se sentir abandonné, par les soignants
mais aussi par les aidants qui sont moins présents et qui ont besoin eux aussi de se

reconstruire.
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Figure 25 : Infographie « Apres cancer »

3.4 Accompagnement de 'entourage

Tout au long du parcours de soins, le patient va étre entouré par sa famille, ses amis...
Certaines personnes ont un réle particulier, ils apportent une aide réguliere au patient pour
I’'accompagner dans sa vie quotidienne, ce sont les aidants. Ce sont des acteurs de soins a part
entiére, ils doivent assumer un role auquel ils n’ont pas été préparés. Le pharmacien a une
place de choix notamment dans I'accompagnement de I'entourage du patient de par sa
proximité et son accessibilité. Les aidants qui accompagnent un patient atteint de CaP sont
dans la majorité des cas sa femme et/ou ses enfants. L’aidant met souvent entre parenthése
ses émotions pour s’occuper pleinement du patient. Mais les études montrent que 20 a 30%

des proches des patients atteints de cancer présentent un trouble psychopathologique. (45)

Chaque temps de la prise en charge impacte I'aidant. L'annonce est un moment de crise dans
lequel 'aidant fait face a des sentiments comme la peur, la vulnérabilité, I'impuissance. Ces
sentiments sont atténués lorsque les traitements débutent car le malade est pris en charge
par les professionnels de santé, c’est un moment rassurant pour I'entourage. Ils vont ensuite
gérer les effets indésirables qui impactent le patient. Le temps de la guérison est un temps ou
I'aidant s’éloigne du malade pour se recentrer sur lui, mais I'anxiété est toujours présente

notamment lors des nouveaux examens de controles.

Avec un systéme de santé qui évolue vers une médecine ambulatoire, ou une médecine a
domicile, les aidants sont devenus des acteurs du parcours de soins, il est nécessaire de les

considérer comme tel et de les intégrer dans la prise en charge thérapeutique. (45)
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3.5 Echanges entre ville et hopital

Le parcours du patient est encadré par les professionnels de santé en ville ainsi que ceux de
I’"hopital. Pour que la prise en charge soit la plus efficace, il faut que les professionnels puissent
échanger entre eux facilement. Dans un premier temps, les soignants hospitaliers peuvent
communiquer le PPS du patient aux soignants en ville, ce qu’il leur permet de mieux
comprendre le parcours du patient et de pouvoir lui réexpliquer en cas de besoin. A l'inverse,
les soignants en ville peuvent faire remonter les potentiels effets indésirables impactant la vie
du patient, les interactions médicamenteuses, les difficultés d’observance, ainsi que leurs
impressions sur le moral du patient. Toutes ces informations peuvent leur permettre de
décider ensemble d’'une modification de traitement, d’'une adaptation ou d’ajout de thérapies
complémentaires. La communication permet aussi d’éviter les erreurs médicales ou les
doubles prescriptions. Cependant, ce lien entre la ville et I’'h6pital n’est pas si facile, il est
souvent compliqué pour les professionnels de ville de contacter les professionnels
hospitaliers. Pour la partie médicamenteuse, de plus en plus de contacts entre la pharmacie
hospitaliere et I'officine se font notamment dans le cadre des entretiens pharmaceutiques.
Aujourd’hui ['utilisation des messageries sécurisées de santé doit permettre une
communication facile entre les professionnels a condition que tous les professionnels en
soient équipés. Les données échangées sont des données de santé ; il est important qu’elles

transitent via une messagerie sécurisée. (46)
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4 PARTIE 4 : EDUCATION THERAPEUTIQUE A L’OFFICINE : ZOOM SUR
LES ENTRETIENS PHARMACEUTIQUES

Pour mettre en place ces entretiens, le pharmacien doit avoir des outils adaptés et clairs a
présenter au patient. L'objectif principal de ce projet est la création de différents outils

adaptés a la ligne directrice des entretiens pharmaceutiques.

4.1 Entretiens pharmaceutiques en oncologie
4.1.1 Avenant n®°21 a la convention nationale pharmaceutique

Les progres en oncologie ont permis le développement de nouveaux traitements par voie
orale qui présentent de nombreux avantages, notamment sur la qualité de vie des patients en
comparaison aux traitements par voie intraveineuse. Le développement des traitements
anticancéreux oraux et 'augmentation de leur utilisation ces derniéres année a fait apparaitre
de nouveaux enjeux tels que la bonne observance et la surveillance des effets indésirables.
Ces effets indésirables surviennent le plus souvent en ville et mobilisent particulierement les
professionnels exercant en ville : les médecins généralistes, les pharmaciens, les infirmiers
libéraux. Les professionnels de santé impliqués dans la prise en charge de ces patients doivent
donc se coordonner pour apporter un accompagnement personnalisé et renforcé a ces
patients. De plus les patients sont confrontés a une difficulté d’accés aux professionnels de
santé, a I'hépital comme en ville, le pharmacien est un professionnel de santé accessible

facilement pour tous, il a donc un réle clé dans la prise en charge des patients.

Le 30 septembre 2020, I'avenant n°21 a la convention nationale pharmaceutique est paru au
journal officiel et comprends 3 volets. Il permet la mise en ceuvre des entretiens
pharmaceutiques pour les patients sous anticancéreux oraux, il précise les modalités de
rémunérations de ces entretiens, et prévoit de valoriser la participation des pharmaciens a la

prise en charge coordonnée des patients. (47)

La convention précise que ces entretiens se déroulent en plusieurs étapes. Tout d’abord
I'intégration du patient se fera par le pharmacien lors de discussion au comptoir. Ces
entretiens concernent toutes les personnes sous anticancéreux oraux de plus de 18 ans, qu’ils

soient en initiation ou en cours de traitement. Le recrutement du patient dans ce dispositif
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d’accompagnement devra étre formalisé par une adhésion. Ce bulletin d’adhésion est
disponible sur le site Ameli (Annexe 2). L'adhésion du patient au dispositif doit étre
communiquée au médecin traitant et/ou au prescripteur du traitement anticancéreux pour
assurer une continuité des soins et une sécurité dans la prise en charge. Ce document doit

étre conservé par le pharmacien ainsi que le patient. (48)

La prise en charge commence par une analyse compléete des interactions possibles entre les
traitements pris par le patient. Pour cela, le pharmacien dispose des outils habituels tels que
le Vidal, Thesaurus, ou les fiches de I'OMEDIT. Il peut également entrer en contact avec les
différents prescripteurs pour obtenir plus de précisions sur les prescriptions, mieux
comprendre le schéma thérapeutique ou discuter d’éventuelles interactions
médicamenteuses. |l est important de contacter le prescripteur pour connaitre les explications

données au patient au préalable.

Pour que les entretiens soient bénéfiques pour le patient, il est important de rappeler les
objectifs en début de séance et lui faire comprendre I'intérét de ceux-ci. De plus le pharmacien
devra adapter son discours en fonction de la compréhension du patient ainsi que de ses
connaissances sur sa pathologie et ses traitements. Les mots doivent étre simples, et d’'usage
courant, pour éviter de créer une barriére avec I'utilisation de termes médicaux que le patient
ne comprend pas forcément. Ce n’est pas un cours ou une présentation au patient de ses
traitements, il faut que la séance soit interactive. Il est important de laisser le patient parler
et exprimer ses émotions, ses attentes ou ses craintes, cela permettra au pharmacien de
mieux comprendre le patient, et les représentations qu’il a de sa maladie ou du traitement.
En encourageant le patient pour ses efforts et ses acquis, cela renforcera sa motivation et son
adhésion aux entretiens. Pour finir il est nécessaire de savoir si le patient a des questions a la
fin de I’entretien, et lui rappeler que s’il a d’autres questionnements il pourra s’adresser a son

pharmacien. (48)

4.1.2 Premier entretien : recueil des informations

Le premier entretien est un entretien au cours duquel le pharmacien recueille les informations

générales sur le patient. Il est important de demander au patient d’apporter son dossier
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médical avec lui pour ne pas oublier certaines ordonnances, comptes rendus... Il conviendra
également de lui demander d’apporter la documentation déja fournie par I’"h6pital pour ne

pas multiplier les supports et éventuellement se baser dessus pour conclure les entretiens.

- Nom et prénom,

- Age,

- Numéro de sécurité sociale,

- Régime d’affiliation,

- Adresse,

- Poids et taille (IMC),

- Nom du ou des traitements anticancéreux oraux prescrits,

- Autres traitements médicamenteux au long cours,

- Autres médicaments/produits consommés par le patient,

- Habitudes de vie (alimentation, alcool, tabac, activité physique, sport de contact, activité
manuelle, déplacement, voyage...),

- Allergies et intolérances,

- Identification des situations nécessitant une assistance (difficultés motrices, cognitives,
sensorielles, sociales),

- Nom du médecin traitant et coordonnées du service d’oncologie. (49)

Dans un second temps, le pharmacien évaluera les connaissances du patient sur son
traitement, en lui posant des questions simples. Cela permettra d’évaluer le niveau de
connaissance du patient sur son traitement apres les premiéres informations qu’il a recues a
I’'h6pital ou lors de la délivrance du traitement. Il est important d’avoir contacté I'équipe
hospitalieére avant ce premier entretien pour savoir ce qui a été dit au patient et avoir le méme
discours. C'est un moment de reformulation et d’écoute du patient, grace a cette séance le
pharmacien pourra également évaluer le ressenti du patient face a son traitement. Certains
patients ne comprennent pas l'intérét d’un traitement par voie orale et se sentent méme
abandonnés par I'équipe médicale avec ce type de traitement. Il est important de rappeler au
patient I'objectif du traitement et 'importance de la bonne observance sur |'efficacité du

traitement.

Enfin pour terminer cet entretien initial le pharmacien rappellera les modalités

d’administration du traitement, le schéma thérapeutique, les regles de conservation ainsi que
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la conduite a tenir en cas d’oubli ou de prise multiple. Il conviendra également de rappeler au
patient les risques de I'automédication, et des potentielles interactions médicamenteuses. Il
est recommandé qu’il demande I'avis de son médecin ou de son pharmacien avant la prise
d’un nouveau traitement. Aux contre-indications médicamenteuses se rajoutent les contre-
indications vaccinales et alimentaires qu’il faudra également évoquer avec le patient. Pour

chaque séance il existe une trame disponible sur le site Ameli (Annexe 3). (50)

4.1.3 Deuxieme entretien

Lors du second entretien, les thémes abordés seront la gestion des effets indésirables et la vie
guotidienne. Au quotidien le patient va étre confronté a différents problemes. Le traitement
étant pris en ambulatoire, il sera plus difficile de pouvoir consulter I'équipe médicale comparé
a un traitement pris a I’hopital. Il faudra donc évoquer les structures a disposition du patient,
les centres oncologiques dans lesquels il est possible de consulter des psychologues, des
sexologues, des diététiciens, des socio-esthéticiennes et également les réseaux de santé

proches de son domicile pour assurer la continuité des soins.

La gestion des effets indésirables est une notion primordiale des entretiens pharmaceutiques.
Il existe un grand nombre d’effets indésirables liés aux anticancéreux oraux, |’Assurance
Maladie a donc rédigé des fiches « guides » pour chaque médicament, ces fiches sont
disponibles sur le site Ameli (Annexe 4). Le but de I'entretien ne va pas étre de lister les
différents effets indésirables du traitement pris par le patient, mais davantage de lui
demander ce qu’il ressent avec le traitement. Cela permet au patient de s’exprimer sur ce qu’il
ressent vis-a-vis de son traitement, ce qu’il a remarqué depuis la prise de celui-ci. Le réle du
pharmacien va étre de guider le patient pour savoir a quelle fréquence apparaissent ces effets
indésirables, leurs durées, leurs intensités, et I'impact qu’ils ont sur le quotidien du patient. Il
faut apprécier I'impact de ceux-ci pour évaluer s’ils pourraient entrainer une mauvaise
observance voire un arrét du traitement. Un échange avec le médecin généraliste ou le
médecin traitant est nécessaire pour adapter la prise en charge des le début des effets
indésirables. Lorsque le recueil de ces informations est réalisé, le pharmacien apportera
différents conseils au patient pour faire face a ces effets indésirables. Le cancer est tres

souvent associé a des douleurs que ce soit lié a la maladie ou aux traitements, la prise en

65



charge de ces douleurs peut elle aussi entrainer des effets indésirables. Les principaux effets
indésirables des patients sont les effets digestifs, les douleurs, les anomalies des phaneéres, les

céphalées et les éruptions cutanées.

La survenue de ces effets indésirables doit faire I'objet d’'une déclaration aupres du Centre
Régional de Pharmaco-Vigilance par le pharmacien, le médecin ou le patient, tous les effets

indésirables, méme connus, doivent étre déclarés.

Ensuite les trois grands axes de la vie quotidienne a aborder seront I'alimentation, 'activité
physique ainsi que la sexualité. Pour la partie alimentation, il faudra rappeler qu’au cours d’un
traitement par anticancéreux oraux il est important de bien contrdler le poids du patient ; en
effet toutes variations de poids peuvent entrainer une adaptation de la posologie du
traitement. De plus les patients sous hormonothérapie anti-androgénique sont plus a risque
de prendre du poids. Il conviendra de donner les principes de base d’une alimentation variée
et équilibrée pour limiter cette prise de poids. A l'inverse en cas de perte de poids trop
importante, en particulier chez le sujet agé, on conseillera différentes maniéeres d’enrichir
I'alimentation pour stopper cette perte de poids. Pour ce faire il est important de connaitre
les habitudes alimentaires du patient, on peut lui demander de nous dire ce qu’il a mangé lors

de ses derniers repas pour nous donner une idée et quels sont les aliments qui lui font plaisir.

On évoquera également l'intérét d’'une pratique physique adaptée ; en effet elle diminue
certains effets secondaires comme la fatigue, la perte de masse musculaire et la prise de poids.
Elle donne également une meilleure image de soi, et permet de se réapproprier son corps, elle
peut également permettre de faire des rencontres et d’améliorer la vie sociale du patient. Elle
est également associée a une réduction du risque de récidives de certains cancers, réduction
de 57% du risque de récidive dans le cancer de la prostate. L’activité physique ne correspond
pas uniquement a la pratique de sport, elle comprend tous les mouvements de la vie
guotidienne, les déplacements (vélo, a pied, monter les escaliers...), les taches domestiques
(ménage, bricolage, jardinage...). Si un patient est actif, voire trés actif, il faudra I’encourager
dans ces pratiques (s’il n’y a pas de contre-indications). Si un patient est plutot inactif, on
pourra lui demander de se fixer différents petits objectifs simples et adaptés a la condition

physique (aller a la boulangerie a pied, faire du jardinage...).

Enfin on abordera la sexualité, c’est un sujet parfois difficile a aborder au comptoir de la

pharmacie, I'entretien pharmaceutique peut étre un moyen d’évoquer les éventuelles
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difficultés rencontrées par les patients. |l conviendra de s’adapter a chaque personne en
fonction de ses perceptions, croyances... Cette partie va étre importante pour le cancer de la
prostate car le cancer lui-méme et sa prise en charge ont des impacts sur la sexualité. La
fonction érectile, I'orgasme, I'éjaculation et I’envie sexuelle sont touchés par le cancer de la
prostate, ce qui peut entrainer un impact sur la confiance en soi, la vie affective, conjugale,
familiale et socio-professionnelle. Le pharmacien, a son échelle, pourra donner quelques
conseils mais surtout orienter le patient vers des professionnels qualifiés comme les médecins
sexologues ou les psychologues sexologues. Les sexologues sont présents dans beaucoup de
structures de soins, ils peuvent prendre en charge le patient ainsi que le couple pour améliorer

leur quotidien.

Cet entretien permettra aussi de discuter avec le patient de ses passions, de ses projets, de
ses objectifs, il faut I’encourager a retrouver « une vie normale », comme il le souhaite, en

s’adaptant évidemment aux contraintes de son traitement.

4.1.4 Troisieme entretien

Le troisieme entretien cible I'observance du patient a son traitement. Pour évaluer cette
observance on utilise le questionnaire de GIRERD, qui est composé de 4 a 8 questions simples,
auxquelles le patient répond par oui ou non. Le questionnaire proposé par I’Assurance

Maladie (Annexe 5) est composé de 6 questions qui sont les suivantes :

- Ce matin, avez-vous oublié de prendre votre traitement ?

- Depuis la derniere consultation, avez-vous été en panne de médicaments ?

- Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard par rapport a I'heure
habituelle ?

- Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que, certains jours, votre
mémoire vous fait défaut ?

- Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que, certains jours, vous avez
I'impression que votre traitement vous fait plus de mal que de bien ?

- Pensez-vous que vous avez trop de comprimés a prendre ?
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A chaque question le patient répond par oui ou par non, chaque non est comptabilisé comme

un point.

- Le patient répond non a toutes les questions : il est considéré comme bon observant
- Le patient répond non a 4 ou 5 questions : il est considéré comme observant mineur

- Le patient répond non a 3 questions ou moins : il est considéré comme non observant

Le résultat du test de GIRERD est a mettre en parallele des deux précédents entretiens. En
effets les effets indésirables, la perception que le patient a de son traitement, les multiples
médicaments... sont des facteurs de mauvaise observance ; il faudra alors déceler les freins
d’une bonne observance chez notre patient. Il existe des facteurs motivants I'observance et

d’autres limitant I'observance du patient.

Dans les facteurs favorisant une bonne observance on retrouve : I'espoir de guérir de sa
maladie, un soutien social, une bonne adhésion thérapeutique, une bonne alliance
thérapeutique, une bonne hygiéne de vie ainsi qu’une bonne santé mentale. Au contraire
certains facteurs limitent I'observance comme : la présence d’effets indésirables, la perte de
mémoire, un manque de rigueur, une mauvaise alliance thérapeutique et parfois une envie
de contredire le soignant, une absence de bénéfice immédiat ou une amélioration de I'état
général « je vais mieux donc j'arréte », le nombre de médicaments a prendre et le temps de
prise, les horaires de prises... Tous ces facteurs sont a prendre en compte pour interpréter le

guestionnaire de GIRERD, et il faut adapter les conseils donnés au patient pour lever ces freins.
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4.2 Entretiens pharmaceutiques dans le cancer de |la prostate

Les entretiens pharmaceutiques pour les patients sous anticancéreux oraux sont tres récents
et avec la période de Covid 19, peu de pharmaciens ont pu les mettre en place. De plus depuis
guelques années, de nombreux outils d’ETP se sont développés dans tous les domaines, et
notamment en oncologie. Le pharmacien a de multiples outils pour réaliser ces entretiens
mais lesquels choisir, et comment y avoir acces ? Quels sont les plus pertinents ? Sont-ils tous
adaptés a tous types de cancers? En effet dans le CaP on retrouve une population
majoritairement agée, il faut donc adapter les séances. Il faut prendre en compte que le
vieillissement entraine parfois une diminution de la compréhension, de la vue, de I'ouie, de la
mémorisation, de la concentration ou encore de la capacité a décider par soi-méme. Des
solutions peuvent donc étre proposées comme en invitant a un aidant de participer aux
entretiens, en réalisant des outils (cartes, questionnaire, fiches récapitulatives...) avec une
police adaptée, ou en adaptant la durée des séances. On pourra également proposer ces
entretiens a domicile si le patient ne peut pas se déplacer. De plus dans un contexte de
difficulté d’acces aux soins et de pénuries de pharmaciens dans certaines officines, une

solution « clé en main » semble étre un outil pertinent pour le pharmacien d’officine.

Le but de cette derniére partie va donc étre de construire des entretiens pharmaceutiques
spécifiques au cancer de la prostate pour réaliser cet entretien sans se perdre dans les
nombreuses informations disponibles. Dans un premier temps il faudra définir un référentiel
de compétences pour le patient. Qu’est-ce qu’on souhaite lui apporter ? Que doit-il étre
capable de savoir ou de faire ? Dans un second temps, on reprendra les trames des entretiens
pharmaceutiques pour les patients sous anticancéreux oraux pour les adaptés spécifiquement
au CaP et ses traitements. Comment mettre en place ces entretiens ? Quels sont les points
importants a aborder ? Quels types d’outils sont les plus appropriés pour chaque séance ?
Pour évaluer I'impact de ces entretiens, on évaluera les connaissances et représentations du
patient au début des entretiens ainsi que lors de la derniere séance. Quelles sont les méthodes
les plus adaptées pour évaluer ces entretiens ? Pour finir, ces entretiens doivent étre transmis
aux autres professionnels de santé qui accompagnent le patient en ville mais aussi a I’'h6pital.
Comment optimiser un compte rendu d’entretien destiné aux autres professionnels de santé

pour gqu’il soit complet et facile a exploiter ?
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4.2.1 Référentiel de compétences pour le patient

SAVOIR

SAVOIR-FAIRE

ATTITUDES

Comprendre sa maladie :
o Parler de cancer
o Parler de métastases
o Parler de récidive

Comprendre la prise en charge :

o Nommer ses médicaments

o Comprendre le réle de ses
traitements « a quoi ca sert ? »

o Connaitre les effets indésirables
des traitements

o Comprendre I'importance d’une
bonne observance

Vie quotidienne :

o Connaitre l'intérét d’une
alimentation saine

o Connaitre I'intérét d’une activité
physique

o Connaitre 'effet d’'une variation
de poids sur le traitement

o Connaitre I'impact du traitement
sur la vie sexuelle

Savoir reconnaitre les symptomes dues a
la pathologie et ceux dus aux traitements

Reconnaitre les situations « d’urgence »

Savoir adapter son quotidien :
o Savoir s’automédiquer
Gérer son stock de médicaments
Gérer son plan de prise
Savoir quoi faire en cas d’oubli
Connaitre son périmeétre de
marche
o Savoir quels aliments sont
bénéfiques ou au contraire a
éviter

©)
©)
@)
©)

Communiquer sur sa maladie et son
traitement
o Savoir expliquer la maladie a son
entourage
o Alerter en cas d’effets
indésirables ou de signes
d’alertes
o Savoir demander de 'aide
o Savoir exprimer ses inquiétudes
et difficultés a son entourage ou
aux soignants

o Encasde fiévre

o Encas de douleurs

o En cas d’effets indésirables

Vie quotidienne :

o Prendre son traitement tous les
jours

o Choisir les bons aliments

o Pratiquer une activité physique
adaptée

Tableau 1 : Référentiel de compétences pour un patient traité par anticancéreux oraux pour cancer de la prostate
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4.2.2 Conducteur de séance
4.2.2.1 Premier entretien

Pour élaborer ces conducteurs de séances, je m’appuie sur les ressources disponibles sur le
site Ameli qui constitue une base importante mais insuffisante pour réaliser une bonne séance
d’ETP. Le patient peut s’il le souhaite etre accompagné d’un aidant, cet aidant doit étre intégré
dans 'entretien sans y prendre toute la place. L'aidant peut également étre une ressource

importante en fonction de la compréhension du patient.

On peut commencer le début de la séance en évaluant les émotions du patient a I'aide des
cartes COMETE (Annexe 6). Ces cartes représentent différentes émotions et permettent de

nous donner une idée sur le ressenti du patient a cette période. (51)
Recueil des informations :

Tout d’abord, le pharmacien recueillera les informations du patient en remplissant la fiche
mise a disposition par I'assurance maladie, il existe une fiche pour chaque traitement (Annexe

2).
Recueil des habitudes de vie :

- Pouvez-vous me décrire ce que vous avez mangé cette semaine ? Prenez-vous des
compléments alimentaires ?

- Consommez-vous de l'alcool ? Si oui, a quelle fréquence ?

- Est-ce que vous fumez ? Combien de cigarette fumez-vous par jour ?

- Pratiquez-vous une activité physique ? Si oui, combien de fois par semaine ? Quel type
d’activité pratiquez-vous ?

- Pratiquez-vous des activités manuelles ? Quel type d’activité réalisez-vous ?

- Etes-vous amené a voyager ? Durant combien de temps? Avec votre travail ou
personnellement ?

- Avez-vous des allergies ?

Le discours du pharmacien doit s’adapter au niveau de compréhension et de connaissance du

patient.
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Evaluation du ressenti du patient :

Une partie de I'entretien est liée a I'évaluation du ressenti du patient vis-a-vis de son

traitement ainsi que la voie d’administration.

- Connaissez-vous le nom de votre traitement ?

- Comment expliqueriez-vous votre traitement en quelques phrases ?

- Connaissez-vous la conduite a tenir en cas d’oubli ?

Avec la prise de certains anticancéreux oraux, certains patients se sentent isolés comme vu

précédemment. |l est parfois difficile pour le patient d’exprimer son ressenti. On peut

proposer au patient les cartes suivantes, en lui demandant pour lui quelles sont celles qui

correspondent a un traitement par anticancéreux oraux (Figure 26).
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Figure 26 : Planche de cartes a découper.
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On demandera au patient d’expliquer les raisons de son choix. Ensuite on revoit avec lui les

cartes qu’il a choisies :

- EFFICACE/MOINS EFFICACE QU’UNE CHIMIOTHERAPIE IV/INUTILE: En effet les
anticancéreux oraux sont tout aussi efficaces qu’une chimiothérapie par voie
intraveineuse. Dans le cancer de la prostate, I’hormonothérapie est le traitement de choix
en premiere intention.

- CONTRAIGNANT : La prise d’'une hormonothérapie a long terme peut étre contraignante
mais la bonne observance du traitement permet une bonne efficacité du traitement.

- TRAITEMENT A LONG TERME : En effet les traitements oraux sont prescrits pour plusieurs
mois/années.

- NE NECESSITE PAS DE SUIVI : Non, la majorité des traitements par voie orale nécessite
une surveillance de la fonction hépatique, cardiaque, de la kaliémie et de la pression
artérielle. De plus la pathologie nécessite un suivi clinique (TR) et un suivi du PSA, de la
créatinine et de la calcémie. Les modalités et le rythme de suivi sont adaptés au cas par
cas.

- SANS EFFETS SECONDAIRES/DONNE BEAUCOUP D’EFFETS SECONDAIRES : Les
traitements par voie orale ne sont pas exempts d’effets indésirables. Chaque traitement
a ses effets indésirables, la gestion de ceux-ci va étre primordiale pour améliorer

I'observance et donc I'efficacité.

Dans les supports mis a disposition par I'assurance maladie, la trame indique que le
pharmacien doit aborder la notion d'automédication, les contre-indications, le schéma
thérapeutique, la notion d’oubli ainsi que les régles de prise et de conservation. Pour aborder

ces sujets, on peut mettre le patient en situation avec son aidant.

Mise en situation :

Situation n°1 : Je rentre de la pharmacie avec mes traitements. Ou est-ce que je les range ?

Les comprimés sont a conserver a température ambiante, ne pas exposer au plein soleil. Ne

pas déconditionner dans un pilulier.
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Situation n°2 : J’ai oublié mon traitement aujourd’hui, que dois-je faire ?

En cas d’oubli de traitement a I’heure habituelle : prendre la dose dés que
possible puis prendre la dose suivante le lendemain a I’heure habituelle.
Enzalutamide
En cas d’oubli de plus d’'une journée : attendre la dose suivante a I'heure

habituelle.

En cas d’oubli, prendre la dose manquée dés que possible et prendre la
Darolutamide
suivante a I’heure habituelle.

Abiratérone

Bicalutamide
En cas d’oubli, ne pas prendre la dose manquée, attendre la prise

Nilutamide
suivante.

Olaparib

Apalutamide

Tableau 2 : Conduite a tenir en cas d’oubli de prise
Astuces pour ne pas oublier son traitement :

- Alarme sur le téléphone ou montre
- Application sur le téléphone

- Plan de prise affiché

Situation n°3 : Je pars en voyage en Guyane, le vaccin de la fiévre jaune est indiqué, dois-je

le faire ?

Les vaccins vivants atténués sont contre-indiqués avec |'olaparib, il ne sera pas possible de
faire le vaccin contre la fievre jaune. Si le patient prend de I'enzalutamide, les vaccins vivants
atténués sont contre-indiqués a I'exception de celui contre la fievre jaune. Pour les autres

traitements, il n’y a aucune contre-indication aux vaccins.

Situation n°4 : Pour son moral mon voisin prend du millepertuis, il me I'a recommandé, il est

beaucoup mieux maintenant, qu’en pensez-vous ?

Il existe de nombreuses contre-indications et précautions d’emploi pour les anticancéreux
oraux. Toute prise de phytothérapie, d’huiles essentielles et de compléments alimentaires

doivent étre controlée par le médecin ou le pharmacien. Il est important de rappeler au
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patient que naturel ne signifie pas sans risque et que les compléments alimentaires ne sont

pas recommandés au cours de la prise d’anticancéreux oraux.

Suite a cet entretien, le pharmacien doit remettre un plan de prise au patient, en lui rappelant

les modalités de prise (Annexe 7).

Exemple :
PRISE QUOTIDIENNE
MEDICAMENT ROLE REMARQUES
MATIN MIDI SOIR
Xtandi® = Anticancéreux 4 cps en
Enzalutamide 1 prise
DecapeptyI®LP 1 injection
11,25 mg tous les 3
mois
Bisoprolol 7,5 mg Antihypertenseur | 1 au petit
déjeuner
Valsartan/Amlodipine 1au
160/5 mg diner
Lamaline Antalgique l1a2 la2 l1a2 Espacer les
gélules gélules | gélules | prisesde 4 a

6 h
Ne pas
prendre de

paracétamol

Tableau 3 : Plan de prise

Chaque séance doit également permettre au pharmacien de détecter des éventuels signes

d’alertes : détresse psychologique, abandon du traitement, isolement du patient...

En fin d’entretien on peut redemander au patient son sentiment a I'aide des cartes COMETE.
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4.2.2.2 Deuxiéeme entretien

Pour commencer le second entretien, on utilise les cartes COMETE pour connaitre le ressenti
du patient, on voit également si ce ressenti a évolué depuis la derniére séance. Il est important

de revoir avec le patient s’il a des questions sur le précédent entretien.

Dans la deuxieéme séance, on aborde les effets indésirables des anticancéreux oraux et
I'impact de la maladie sur la vie quotidienne. |l n’est pas nécessaire de faire la liste exhaustive
de tous les effets indésirables pour inquiéter le patient, cependant il faut lui apporter les clefs
pour gérer ceux qu’il a déja ou ceux qui peuvent apparaitre. Il existe les fiches de I’'OMEDIT
Pays de la Loire a destination du pharmacien sur chacune des molécules (Annexe 8). Pour aider
le pharmacien a diriger une séance d’ETP sur les effets indésirables des anticancéreux oraux,

des outils sous forme de cartes ludiques sont disponibles en annexe 9.
Exemple : Cartes effets indésirables :

Quels sont les effets indésirables auxquels vous étes confrontés ? Comment les gérez-vous au

quotidien ? (Figure 27)

- Manger plusieurs petits repas, froids,
sans odeurs
- Eviter les aliments gras, frits, épicés
VOMISSEMENTS - Boirerégulierement et en petite
quantité (2L dans la journée)
- Prise d’antinauséeux

NAUSEES

Figure 27 : Exemple de cartes effets indésirables

Utilisation : Le pharmacien pose sur la table les cartes du c6té « effet indésirable » et le patient
sélectionne celles auxquelles il est confronté. Le patient décrit sa maniere de gérer cet effet
indésirable et ensuite on retourne la carte pour développer le conseil.
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Alimentation variée :

La prise d’un ACO peut entrainer une prise ou une perte de poids, il est important de rappeler

au patient que toute variation de poids peut impacter I'effet du traitement. On rappellera au

patient les bases d’une alimentation équilibrée en se basant sur son repas de la veille.

Qu’avez-vous mangé hier ? Est-ce un repas habituel ? Qu’est-ce qu’il y a de bien dans votre

assiette ? Qu’est-ce qu’il y a de mal ?

Pour illustrer la composition d’un repas équilibré idéal, on utilisera la fiche ReCaP (Figure 28)

qui permet de donner toutes les informations importantes. Le pharmacien dessinera a la facon

de la fiche ReCaP (légumes, féculents, protéines, fruits, produits laitiers, eau) le repas que

nous a décrit le patient pour pouvoir comparer les deux menus.

-

@ Un repas équilibré idéal —
Adapté 3 partir de https./www.hsph harvord.edu/nutritionsource/healthy-eating -plote

HUILES SANTE 2 a4 cuilléres & soupe max/jour EAU 1,5L minimum/jour

Ex. : Huile d'olive, huile de
colza, huile de noix, huile de
noisette, huile de lin, huile

de cameline, ... ; les graines
oléagineuses non grillées

et non salées, comme les
noix, les noisettes, les noix de
cajou, les noix du Brésil, ...

Ex. : Toutes les eaux miné-
rales plates, les thés sans
sucre ajouté, les infusions
sans sucre ajouté, les cafés
sans sucre ajouté, ...

1/4 dassiette
FECULENTS au déjeuner et au diner

Ex.: Leriz, les pates, le blé
dur, le quinoa, les pommes de

1/2 assiette terre, les lentilles vertes, les
au déjeuner et au diner LEGUMES blentillesI co;;aik?'. Iets lentilles

runes, les haricots rouges,
Les légumes crus ou cuits, VIANDE les féves, le pain, ...
les légumes de saisons, POISSON

les légumes en boite ou en 1/4 dassiette au déjeuner
bocaux non cuisinés et non OEUF et/ou au diner
salés, les légumes surgelés non
cuisinés et non salés. Ex.: Les
haricots verts, les courgettes,
les concombres, les tomates, les
oignons, les carottes, les navets,
les courges, les poivrons...

Ex. : Les poissons blancs comme le
cabillaud, le fiétan, le meriu, le colin ;
les poissons gras comme le thon,

le saumon, le hareng, le maquereau,
les sardines ; les crustacés comme les
coquillages ; la viande blanche comme le
poulet, la dinde, la pintade, les volailles ;
la viange rouge comme le beeuf.

3 fruits max/jour 2 produits laitiers/jour

PRODUITS

Les fruits crus ou cuits, les fruits en boite ou Ex. : Les laitages comme les yaourts,
en bocaux non cuisinés et sans sucre ajouté, LAITIERS les fromages blancs, les petits-suisses,
les fruits surgelés non cuisinés et sans sucre ajouté. les faisselles, ... ; les fromages ; le lait.
Ex.: Les pommes, les poires, les fraises, les fruits

K exotiques, les abricots, les bananes, ... /

Figure 28 : Principes de base d’une alimentation variée et équilibrée issue des fiches ReCaP a

destination du patient (52)
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Exemple : Le patient décrit qu’il a mangé un steak de bceuf avec des pommes de terre et des
haricots verts, tout a été cuit au beurre. En dessert, il a pris deux morceaux de fromage et un

yaourt. Il a bu a table un verre d’eau puis un verre de vin (Figure 29).

Cuisson au beurre

Pommes
de terre

2 morceaux de
fromage
1 yaourt

1 verre d’eau
1 verre de vin

Figure 29 : Exemple d’une représentation d’un repas décrit par un patient.

A partir de ce schéma, le pharmacien pourra comparer a I'assiette idéale, il sera important
d’insister sur les points positifs qui seront a conserver et de trouver avec le patient des
objectifs pour améliorer son alimentation progressivement (Exemple : diminuer la quantité de

viande rouge dans la semaine).
Les grandes notions importantes a aborder :

- consommer 5 fruits et légumes par jour, augmenter la consommation de fruits a coques,

- consommer une part de féculent a chaque repas, en augmentant la quantité de légumes
secs consommée (lentilles, haricots, pois chiches...),

- consommer 2 produits laitiers par jour (1 yaourt + 1 fromage),

- limiter la consommation de viande rouge et de charcuterie a 2 fois par semaine,

- limiter la consommation de poisson a 2 fois par semaine,

- boire minimum 2 L d’eau par jour,

- limiter la consommation d’alcool, de boissons sucrées et de café,

- limiter les produits sucrés,

- limiter les produits salés (53).
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L’activité physique adaptée :

L’OMS définit I'activité physique comme « tout mouvement corporel produit par les muscles
squelettiques qui requiert une dépense d’énergie. L'activité physique désigne tous les
mouvements que I'on effectue notamment dans le cadre des loisirs, sur le lieu de travail ou
pour se déplacer d’'un endroit a I'autre. Une activité physique d’intensité modérée ou
soutenue a des effets bénéfiques sur la santé. » La pratique d’une activité physique adaptée
améliore le bien-étre du patient, elle permet de réduire les effets indésirables des traitements

et d’améliorer la santé physique et mentale. (54)
Quel type d’activité physique pratiquez-vous ? Pendant combien de temps par semaine ?
« L’'OMS recommande pour un patient atteint de cancer ou autres affections chroniques :

- 150 a 300 minutes par semaine d’activité d’endurance d’intensité modérée,
- 75 a 150 minutes par semaine d’endurance d’intensité soutenue,

- 2 fois par semaine du renforcement musculaire,

- de limiter le temps de sédentarité,

- 3 fois par semaine pratiquer des activités favorisant I'équilibre. » (54)

Qu’est-ce qui vous limite dans la pratique d’une activité ?
Il faut enlever les idées regues sur I'activité physique.

- L’activité physique ne doit pas étre douloureuse.

- Il n’y a pas de limites d’ages pour pratiquer une activité physique.

- L'activité physigue ne doit pas étre fatigante. Au contraire 'activité physique est un des
moyens pour lutter contre la fatigue liée a la maladie cancéreuse, elle permet de diminuer
de 36% ce symptome. (55)

- L'activité physique n’est pas uniquement la pratique d’un sport, toutes les activités de la

vie quotidienne qui nécessitent d’étre en mouvement sont bénéfiques pour le corps.
Qu’est-ce que vous aimez ? Fixer un petit objectif avec le patient.

En fonction de I'activité du patient, il est possible de l'inciter a se fixer un petit objectif. Cet

objectif doit étre réalisable et choisi par le patient, ce doit étre une activité qu’il apprécie.
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Exemple : Mr X va chercher son pain tous les matins en voiture, la boulangerie est a 10 minutes
a pied, il va désormais y aller a pied tous les matins, cela lui permettra de marcher 20 minutes

tous les matins.

On reparlera avec lui de cet objectif au comptoir ou lors du prochain entretien pour savoir s'il
aréussi. S’il a réussi, on peut voir avec lui s’il est capable de se fixer de nouveaux objectifs plus
importants. S’il n’a pas réussi, ce n’est pas grave, on peut I'aider a trouver un objectif plus
raisonnable (Ex : Aller a pied a la boulangerie 1 a 2 fois par semaine), ou changer d’objectif car

cela ne lui correspond pas (Ex : Faire son jardin, ou pratiquer de la gymnastique douce).

Il est important de présenter au patient les structures d’activités qui peuvent exister autour
de son lieu d’habitation. Certaines associations sont également présentes dans les centres
d’oncologie. De plus il peut étre intéressant pour le patient de consulter son médecin ou son

kinésithérapeute qui pourront lui donner des conseils sur des exercices adaptés.

La sexualité :

Les impacts du cancer de la prostate sur la sexualité du patient sont fréquents, ils peuvent étre
liés a la maladie ainsi qu’a sa prise en charge. Le pharmacien n’est pas sexologue mais il peut
aborder le sujet et orienter le patient vers les professionnels qualifiés. Le patient et son
conjoint doivent étre informés des effets de la maladie et des traitements, mais aussi des
solutions qui existent pour y remédier. C'est une sphere intime qui est parfois difficile a
aborder pour le patient, il reste donc avec des idées recues, des craintes qui lui font perdre

espoir. (56)

Différents symptomes peuvent apparaitre avec les différents traitements du CaP : dysfonction
érectile, diminution de |’éjaculat, trouble de la libido et du désir sexuel. De plus avec
I'inquiétude, le stress et la fatigue liés a la maladie et au traitement, il y a parfois une baisse
de désir. L'image du corps est modifiée et peut avoir des conséquences sur les relations

intimes. (57)
Vos traitements impactent-ils votre vie intime ? Avez-vous pu en parler avec votre médecin ?

La prise en charge thérapeutique de ces difficultés sexuelles repose sur la prévention, la prise
en charge psycho-sexologique et la prise de traitements pharmacologiques. Le conjoint doit

étre intégré dans cette prise en charge, et I'activité sexuelle avant la maladie est prise en
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compte. Pour la prévention, certains facteurs de risques comme I’hypertension, I'obésité, le
tabac, le diabete et la sédentarité peuvent étre corrigés. En diminuant ces facteurs de risques,
le patient a plus de chance de conserver ses fonctions sexuelles. Une activité sexuelle réguliere

est également conseillée, une a deux fois par semaine.

Connaissez-vous les différents traitements qui existent ? Si vous en utilisez un, est-il efficace ?

Etes-vous satisfait ?

Les traitements pharmacologiques sont au cceur de la prise en charge, il sera trés important
qgue les patients comprennent le fonctionnement de chaque médicament. Grace a cela il

pourra choisir avec le médecin le traitement qui lui conviendra le mieux. (56)

Tout d’abord il y a les inhibiteurs de la phosphodiestérase 5 : Sildénafil, Tadalafil, Vardénafil.
Ce sont les plus connus et ils sont utilisés en premiére intention. Le délai d’action est entre 30
a 60 minutes et il nécessite une stimulation sexuelle pour induire une érection. lls sont a
prendre au besoin et sont efficaces pendant 12 h pour le sildénafil et le 48 h pour le vardénafil,.
Seul le Tadalafil 5 mg est a prendre tous les jours. (58) lls présentent certains effets
indésirables comme des céphalées, une congestion nasale ou un flush et sont contre-indiqués
chez les patients ayant des problémes cardiaques. Ces traitements sont non remboursés par
la sécurité sociale. lIs peuvent ne pas convenir a certains patients de par le colt premierement

et le coté non spontané de I'acte d{ au délai d’action du médicament.

Deuxiemement il y a les inducteurs de I'érection comme la Prostaglandine E1 (alprostadil). Ce
traitement se présente sous la forme d’injection dans le corps caverneux du pénis. Le patient
devra apprendre a réaliser ces injections dans un centre médical avant de pouvoir 'utiliser. Il
permet une érection 5 a 10 minutes apreés I'injection sans nécessité d’une stimulation sexuelle.
Ces injections peuvent étre réalisées maximum 2 fois par semaine avec au moins 24h d’écart
entre 2 injections. L’avantage de ces traitements, c’est qu’ils sont remboursés par la sécurité

sociale. (59)

Enfin il existe un moyen mécanique appelé vacuum ou érecteur a dépression. L'avantage
principal de ce traitement est qu’il ne présente aucune contre-indication. Il maintient une
érection durant environ 30 minutes. Cependant I'utilisation de cet appareil nécessite une

bonne complicité dans le couple. De plus il faut acheter I'appareil qui peut étre onéreux.
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La présentation des différentes solutions thérapeutiques permet au patient de réfléchir a ce

qui convient le mieux a ses habitudes et ses envies, et d’en parler avec le médecin par la suite.

Les fiches ReCaP réalisées par I’Association Nationale des Malades du Cancer de la Prostate
(ANAMACaP) sont des fiches pratiques a destination du patient qui peuvent étre remises au
patient en fin de séance pour résumer ce qui a pu étre dit pendant la séance. Il peut étre
intéressant d’annoter les points importants en fonction des besoins personnels du patient
(Annexe 10). On pourra également remettre au patient la fiche OMEDIT de sa molécule
(Annexe 11), ainsi que de proposer au patient d’installer I'application Vik prostate qui permet

de répondre a toutes les questions autour du CaP.

4.2.2.3 Troisieme entretien
On commence l'entretien par demander au patient son ressenti a I'aide des cartes COMETE
et s’il a des questions sur I'entretien précédent qui est un peu plus conséquent. C'est un

entretien plus court qui peut permettre de revenir sur les entretiens précédents.

Le troisieme entretien permet d’évaluer I'observance du patient. On commence par lui faire
réaliser le test de GIRERD (Annexe 5). En fonction du résultat du patient, on essayera de

relever les freins qui bloquent I'observance du patient (Figure 30).

Il existe de nombreux outils au quotidien pour améliorer I'observance du patient, chaque
patient a des besoins, ou des envies différentes en fonction de ses freins. Si le patient présente
des effets indésirables importants, le pharmacien pourra revoir avec lui les méthodes de
gestion ou mettre en place un traitement symptomatique avec le médecin. De méme la
grande quantité de médicaments a prendre peut entrainer un ras-le-bol et le patient arréte
tous ses traitements dans ce cas, le pharmacien pourra avec I'accord du médecin ou de
I'oncologue revoir si certains traitements peuvent étre supprimés ou si leurs prises peuvent

étre décalées (Exemple : aucun médicament a prendre le midi).

Certains patients en dépression ou qui ne sont pas entourés perdent espoir vis-a-vis de la
maladie, ils n’ont plus envie de prendre leurs traitements, dans ce cas une orientation vers un

psychologue sera pertinente.

Le pharmacien pourra également faire appel a un kinésithérapeute, une diététicienne, des

structures sportives ou de loisirs pour améliorer I’hygiene de vie du patient. Une bonne
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alimentation, une bonne forme physique, un bon sommeil sont des facteurs favorables dans
I’'observance du patient. De plus si le patient prend du temps pour réaliser les activités qui lui

plaisent, son moral sera meilleur, ce qui favorisera également |'observance.

Dans certains cas, I'alliance thérapeutique est compliquée pour le patient, il n’a pas confiance
en les professionnels qui le prennent en charge. Dans ce cas, si cela est possible, il peut

changer d’interlocuteur au sein de la structure de soin.

Si la mauvaise observance est liée a des oublis, de nombreuses applications sur le téléphone
permettent de rappeler la prise du médicament : un plan de prise collé sur le frigo, la
réalisation d’un pilulier par le patient lui-méme, par le pharmacien ou par l'infirmiére. Tous

ces exemples sont des outils a présenter au patient pour favoriser I'observance.

Cet entretien sert également de bilan pour les autres entretiens, le patient peut poser toutes
les questions qui lui viennent et le pharmacien évaluera la progression du patient depuis la

premiere séance.
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QUESTIONNAIRE DE GIRERD

DIFFICULTE D’OBSERVANCE : OBSERVANT MINEUR OU NON OBSERVANT <5

Effets indésirables ?

Rappel ETP
Traitement symptomatique

Soutien social ?

Figure 30 :

Orientation vers un
psychologue

Le patient est il entouré ?
A-t-il expliqué sa pathologie a
son entourage ?

Dépression ? Perte d’espoir

?

Orientation vers un
psychologue

Rappel sur les chiffres le
cancer de la prostate est un
cancer de bon pronostic avec
une survie a 5 ans a 90%

Alliance thérapeutique ?

Trouver l'interlocuteur qui lui
convient le mieux
Changement de professionnels
de santé si il narrive pas a
leurs faire confiance

Conduite a tenir pour améliorer I'observance du patient.

Trop de médicaments ?

Conciliation médicamenteuse
Adaptation des prises quand
c’est possible pour diminuer
le nombres de prises dans la
journée
Pilulier

Mauvaise hygiéne de vie ?

Rappel de I'importance d'une
bonne alimentation, de la
pratique d’une activité
physique et d'un bon
sommeil.

Orientation vers une
diététicienne, un
kinésithérapeute, une

structure sportive....

Absence de bénéfices ?
Fausses croyances ?

Attente des prochains
examens pour voir les
bénéfices du traitement
LUhormonothérapie est un
traitement de choix dans le
cancer de la prostate et est
trés efficace.

Perte de mémoire ?

Moyens de  rappels
téléphone, plan de prise,
application...

Pilulier
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4.2.2.4 Education de l'aidant

L’aidant a une place importante dans le parcours de soin du malade ; prendre en compte la
santé physique et mentale de I'aidant va jouer aussi sur la santé du malade. L’aidant peut étre
différentes personnes (conjoint, enfants, amis) et donc avoir une place différente au sein de
la vie du patient. lls ont également différents réles en fonction de ce que lui demande le
patient : un soutien moral, un soutien médical, une aide domestique ou une aide pour les
gestes du quotidien. Six aidants sur dix voudraient avoir plus d’informations sur la pathologie,
les traitements, le pronostic ou encore la gestion des soins a domicile. (60) Pour cela, ils
utilisent toutes les sources dont ils disposent : les professionnels de santé, la famille, les amis
et internet, mais les informations sont plus ou moins fiables. Mieux connaitre la pathologie
leur permettrait d’étre moins stressés vis-a-vis des diverses situations auxquelles ils vont étre
confrontés. Cependant les aidants recoivent une vague d’information au début du parcours

de soins, mais ensuite peu d’informations leur sont destinées. (61)

A la pharmacie, on rencontre les aidants qui viennent chercher les traitements pour le malade,
mais aussi les aidants qui viennent pour eux et qui évoquent ce réle. Dans le second cas, les
aidants évoquent généralement une anxiété, un mal étre personnel, des probléemes de fatigue
ou de stress : « Je ne dors pas trés bien en ce moment, mon peére est malade, je passe
beaucoup de temps chez lui pour I'aider » ou « Vous auriez des traitements contre le stress ?
Mon peére est malade et cela m’inquiéte » (45). Le role du pharmacien va étre de détecter les
aidants qui recherchent des informations et du soutien, et de leur apporter les connaissances

nécessaires ou de les orienter vers les professionnels compétents.

Pour commencer, il est important de lui rappeler sa place, il est un soutien nécessaire pour le
malade mais il n’est pas son infirmier, son aide-soignant, son médecin, son kinésithérapeute.
Dans la majorité des cas, les aidants trouvent leur réle « normal », ils sont la pour aider leurs
proches. Cependant il faut les sensibiliser a prendre soin de leur propre santé également pour
pouvoir aider au mieux le malade. Pour les aidants qui travaillent, le pharmacien peut les

orienter vers une assistante sociale qui pourra leur expliquer leurs droits dans ces situations.

Si le patient I'accepte, I'aidant peut étre présent aux entretiens pharmaceutiques, il aura dans
ce cas un role de spectateur et écoutera, il ne doit pas prendre la place du malade. Ce temps

lui permettra de mieux connaitre la prise en charge et d’étre moins anxieux face a la gestion
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des effets indésirables par exemple. Si le patient ne souhaite pas sa présence, on peut
redonner rapidement au comptoir les différents conseils en cas d’effets indésirables et lui

donner les fiches OMEDIT que I'on donne au patient.

Le pharmacien aura aussi un réle a jouer pour les patients qui ne recevront pas de traitements
mais pour lesquels une surveillance active sera faite. Il est parfois difficile pour I'entourage du
patient de comprendre qu’on ne traite pas un cancer. Il faudra leur expliquer que I’évolution
du CaP est plus lente chez les personnes agées et que les effets indésirables alterent
considérablement la qualité de vie du patient. Il vaut mieux pour le patient que seuls les

symptomes soient traités et qu’il puisse vivre normalement dans de bonnes conditions.

Le pharmacien peut également donner les clefs au patient pour trouver des informations

fiables et a jour :

sites internet fiables : site de I'INCa, site de I'OMEDIT, application VIK prostate,

- espace ligue : espace d’accueil pour les malades et leurs proches (300 en France), (62)

- espace ERI (Espace de rencontre et d’informations) : espace d’écoute, d’échange et
d’information (36 en France), (63)

- associations de patients dédiées au CaP : CerHOM (64), ANAMACaP, (65)

- centre oncologie : assistante sociale, psychologue, sexologue, socio-esthéticienne,

- associations prés de chez eux d’aide a domicile, de loisirs, de sports.

4.2.3 Compte rendu

Chaque séance doit étre rapportée sur une fiche compte rendu (CR) qui peut étre transmise
aux soignants en ville (médecin, infirmier, kinésithérapeute) et aux soignants hospitaliers. Elle
peut également permettre aux autres soignants de relever des points importants. Ces
comptes rendus doivent étre pratiques a utiliser et lisibles. Les trames disponibles sur le site
Ameli peuvent servir de compte rendu pour le pharmacien mais elles ne sont pas adaptées
pour étre communiquées aux autres professionnels de santé. Sur la base de ces fichiers
disponibles sur Ameli, j’ai créé des comptes rendus a partager entre professionnels de santé.
Ces CR permettent aux autres professionnels de santé de voir I'évolution du patient, et

d’insister sur certains points lors de leurs prochaines consultations avec lui.
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Ces comptes rendus comprennent tous en en-téte les coordonnés des différents
professionnels de santé qui prennent en charge le patient, ce qui permet d’avoir un acces
rapide et facile pour les contacter. Ills comprennent également tous un cadre dédié aux
professionnels de santé pour faire remonter les points importants selon eux, les discordances

dans le discours du patient...

Le compte rendu de la premiére séance (Annexe 11) comprend les habitudes de vie du patient,
la connaissance du patient vis-a-vis de son traitement ainsi que son ressenti et ses questions.

Il permet également au pharmacien de faire une synthése de cet entretien.

Le compte rendu du second entretien (Annexe 12) comprend une case pour chaque grand
théme abordé. Pour la gestion des effets indésirables, le pharmacien pourra décrire les effets
indésirables ressentis par le patient et son évaluation sur la capacité a les gérer. Pour
I’alimentation et I'activité sportive, le pharmacien pourra résumer les points a améliorer et les
objectifs fixés pour que les autres professionnels de santé puissent également soutenir le
patient dans ces démarches. Et pour finir, le pharmacien pourra décrire les difficultés sexuelles

rencontrées par le patient.

Enfin le compte rendu de la troisieme séance (Annexe 13) comprend le résultat au
guestionnaire de GIRERD ainsi que les raisons de la mauvaise observance du patient. Enfin le

pharmacien réalisera un bilan des séances.

4.2.4 Modalité d’évaluation des séances

Pour évaluer ces séances le pharmacien pourra demander au patient de remplir ce
questionnaire (Figure 31) avant le début des entretiens pharmaceutiques ainsi qu’a la fin des
entretiens. Cela permettra d’évaluer I'impact de ces entretiens sur le patient et leurs

pertinences.
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Evaluation des entretiens pharmaceutiques Oui

Je suis capable de parler de ma maladie, j’en connais les
symptémes

Je sais reconnaitre les signes d’alertes pour lesquels il faut
que je consulte le médecin

Je suis capable de parler de mes médicaments et ce a quoi
ils servent

Je sais quand prendre mes médicaments et dans quelles
conditions

Je suis capable de gérer les effets indésirables de mes
médicaments

Je me suis fixé des objectifs pour mieux bouger

Je connais les structures prés de chez moi pour pouvoir
pratiquer une activité physique

J’ai une alimentation équilibrée

J’ai changé mes habitudes alimentaires depuis que je suis
malade

Je connais les options disponibles pour améliorer ma vie
intime

Je sais a qui m’adresser si je suis inquiet ou si j’ai des
questions

Remarques :

Figure 31 : Questionnaire d’évaluation

Pas
complétement
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5 CONCLUSION

Le cancer de la prostate est le cancer le plus fréquent chez ’lhomme, c’est un cancer de bon
pronostic. Le pharmacien d’officine est présent tout au long du parcours de soin du patient :
délivrance des ordonnances, conseils associés, écoute, éducation thérapeutique, gestion des
effets indésirables, suivi de I'observance, orientation vers d’autres professionnels... Depuis

les premiers symptoémes jusqu’a la rémission, il accompagnera le patient dans son quotidien.

L'interprofessionnalité entre les professionnels de ville ainsi qu’avec ceux de I’hopital est une
notion clef dans la prise en charge du patient. Malgré tout les nouveaux moyens mis en place
pour faciliter la communication entre eux, il reste certains freins a lever : professionnels
injoignables par téléphone, utilisation de messageries non sécurisées, utilisation de
messageries différentes, manque d’implication, manque de temps et de moyens humains et
financiers. L’harmonisation des messageries, ainsi que la sensibilisation des professionnels
hospitaliers aux projets menés en officine peuvent faire partie des pistes d’amélioration pour

rendre la communication entre professionnels de santé plus efficace.

L’avenir de la profession de pharmacien est en plein tournant, ces nouveaux roles sont a saisir
et confere au pharmacien une place centrale dans le parcours de soin des patients.
Cependant, le manque de temps, de place ainsi que de personnels peut empécher la mise en
place des entretiens pharmaceutiques. Le développement d’outils simples et préts a utiliser
comme ceux présentés dans ce travail, pourrait permettre aux pharmaciens de faciliter la mise
en place de ces entretiens. En effet ces outils visent a faire gagner du temps en servant de fil
conducteur aux entretiens. Cependant il serait pertinent d’avoir un retour des pharmaciens

les ayant utilisés afin d’évaluer leur praticité et pouvoir proposer des pistes d’amélioration.
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6 ANNEXES

Annexe 1 : Test de Fagerstrom
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Annexe 2 : Bulletin d’adhésion et de désignation du pharmacien pour les entretiens

pharmaceutiques

Lt

i \\R '’Assurance

M_alad ie Traitement par anticancéreux par voie orale
Agic ensemble, protéger chacun DISPOSITIF D'ACCOMPAGNEMENT PAR LE PHARMACIEN
Bulletin d'adhésion

et de désignation du pharmacien

Votre pharmacien, en accord avec vofre caisse d'assurance maladie, vous propose d'adhérer au dispositif
d’accompagnement des patients sous traitement par anticancéreux par voie orale.

Afi n de bénéfi cier de ce dispositif vous offrant un suivi et des conseils personnalisés sur ce traitement, merci
de bien vouloir compléter les deux bulletins en majuscules et au stylo a bille, et les signer.

Votre pharmacien et vous-méme en tant qu'adhérent devez conserver votre exemplaire original du bulletin
d'adhésion. Votre pharmacien tient son exemplaire a la disposition du service du controle médical.

O OU|, 12 souhaite adhérer au dispositif d'accompagnement des patients sous traitement par anticancéreux
par voie orale proposé par le pharmacien ci-dessous désigné

[:]NON, j@ ne souhaite pas adhérer au dispositif d'accompagnement des patients sous traitement
par anticancéreux par voie orale

Identification de I'adhérent :

L o =LA o= Tt T S
D T e L g Tt T S
L e BT 410 1 Lo = TS

» Régime d'affiliation (reporter le code figurant dans la carte Vitale ou sur I'attestation papier) @ ...

-

o

Identification de la pharmacie et du pharmacien désigné en charge de I'accompagnement de I'adhérent :
L e T e LI o T T Tt

L LT

* N° didentification ASSUrance MalATIe & .ottt et et e

* Nom du pharmacien désigné en charge de 'accompagnement’ & e ene

' En cas d'absence du pharmacien initialement désigné, I'accompagnement sera assuré par un pharmacien de l'oficine.

91



L
i ‘} I'Assurance
Maladie
Agir

ble, protéger

I

L'adhérent donne son accord pour que le pharmacien porte a la connaissance de son médecin traitant et/ou
du prescripteur du traitement, son adhésion au dispositif d'accompagnement et prenne contact autant que de
besoin avec lui :

doul CINON

N O U MO OGN e L - P T

Nom du médecin prascripleur Si Qi Brent - e e et e nan s

L'adhérent ne peut pas solliciter son adhésion au dispositif d'accompagnement auprés de plusieurs
pharmaciens de fagon concomitante. Toute nouvelle adhésion auprés d'un pharmacien rend caduque
I'adhésion précédentea.

L'adhérent peut décider a tout moment de sortir du dispositif d'accompagnement.

Adhésion établie a l'nitiative du pharmacien [_] (si oui. cocher la case)

Fait le

Signature de I'adhérent Nom du pharmacien titulaire
Signature et cachet de la pharmacie

La mise en ceuvre de cet accompagnement peut ndcessiter le tratement de données 3 caraciére personnel vous concernant. Vous disposez d'un
droit d'accés et de rectification 3 ces données ainsi gu'un droft doppasition & leur railement. Ces drots s'exercent auprés du médecin chef de
lechelon local du service du contrdie médical de Assurance Maladie et du pharmacion que vous avez désigne.

Vous Mes informé{e) que le refus de participer au dispestf d'accompagnement que peut vous propeser votre pharmacien n'a aucune conséquence
Sur vos remboursements.
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Annexe 3 : Entretien initial exemple du Zytiga®

/{3 U'Assurance
AT Maladie

A e, preage i

PATIENT SOUS ANTICANCEREUX
PAR VOIE ORALE
ENTRETIEN INITIAL

Objectifs de I'entretien :
» Recuadlir les informations générales surle patent.
v, ¥ Conngitre son ressenti par repport & son tratement.

¥ Lui présanter le schéma et les régles de pnse

DATEDE LENTRETIEN

NOM/PRENOM DU PHARMACIEN

1l est important d'évoquer avec le patient dés I'entretien initial le schéma thérapeutique, les régles de prise de ces
traitements et la conduite & tenir en cas d'oubll, notamment en cas d'initiation de traitement.

Il est nécessaire d'avoir une approche et un discours adaptés au patient, & sa connaissance de sa maladie, son
acceptation...

NOM

PRENOM

AGE POIDS/TAILLE (IMC)

N* DE SECURITE SOCIALE

REGIME D'AFFILIATION

NOM DU OU DES TRAITEMENTS ANTICANCEREUX ORAUX PRESCRITS

AUTRES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX AU LONG COURS
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AUTRES MEDICAMENTS/PRODUITS CONSOMMES PAR LE PATIENT

HABITUDES DE VIE (ALIMENTATION, ALCOOL, TABAC, ACTIVITE PHYSIQUE, SPORT DE CONTACT,
CTIVITE MANUELLE, DEPLACEMENT, VOYAGE..)

ALLERGIES ET INTOLERANCES

IDENTIFICATION DES SITUATIONS NECESSITANT ASSISTANCE (DIFFICULTES MOTRICES,

COGNITIVES, SENSORIELLES, SOCIALES)

COORDONNEES DU MEDECIN TRAITANT ET DU SERVICE D'ONCOLOGIE

INFORMATION RECUE CONCERNANT LOFFRE DE SOIN : SUPPORTS EVENTUELS,

DISPOSITIF DANNONCE DE LA MALADIE, ECHANGES AVEC UN PROFESSIONNEL DE SANTE, RESEAU

REGIONAL OU TERRITORIAL DE CANCEROLOGIE, ETABLISSEMENT REALISANT LES SOINS...

*»»
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APPROPRIATION DU TRAITEMENT
PAR ANTICANCEREUX ORAL ET OBSERVANCE

COMMENT PERCEVEZ-VOUS VOTRE TRAITEMENT ?
(CONNAISSANCE DU TRAITEMENT, COMPREHENSION..) ?

QUEL EST VOTRE RESSENTI PAR RAPPORT A SA VOIE DADMINISTRATION (CERTAINS PATIENTS SE
SENTENT ISOLES VOIRE MEME ABANDONNES CAR LENCADREMENT N'EST PAS LE MEME QUE DANS
LE CADRE D'UNE CHIMIOTHERAPIE PAR VOIE INTRAVEINEUSE) ?

VOTRE MEDECIN TRAITANT EST-IL INFORME QUE VOUS ETES SOUS y
ANTICANCEREUX ORAL ?
CONNAISSEZVOUS LIMPORTANCE DE L'OBSERVANCE (LEFFICACITE

DU TRAITEMENT DEPEND EN GRANDE PARTIE DE LA CAPACITE DU | non I
PATIENT A BIEN LE SUIVRE) ?

CONNAISSEZ-VOUS LIMPORTANCE DE LA SURVEILLANCE DE CES

e { oul B non |

Le pharmacien dot rappeler au patient qus lautomédication n'est pas recommandée du fat des interactions

medicamenteuses potentielies, et que I'avis d'un médecin ou d’'un pharmacien est nécessaire avant 1out
nowveau trafement, quil soit SoUMIS 3 Prescriphion ou Non

Le pharmacien informe également |e patient sur les contre-indications, quelies soient atmentarres, vaconaes ou
meédicamenteuses. La connaissance des habiudes alimentaires du patient et de ses comportements de santé
(caracténstiques de son régime alimentaire, wtilsation de compléments alimentawrres, aromathérapie, prise de
médicaments dispensés sans ardonnance, etc) aldera égaiement le pharmacien & prodiguer un conseil adapté

B BON A SAVOIR

',' Conmutez la fiche INCa correspondant
a fanbcancéreux ard, quand elle existe

Chapas o ponx ot savor plus

»
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MODALITES D'’ADMINISTRATION

Il est important d'évoquer avec le patient dés l'entretien Initial le schéma thérapeutique, les régles de prise de ces
traitements et la conduite 2 tenir en cas d'oubll, notamment en cas dinitiation de traitement.

? Le schéma thérapeutique

Il est dépendant de chaque traitement et de chaque patient. Le pharmacien remettra au patient un plan de
avec si nécessaire 'indication des différents cycles, les moments de prise, les aréts de traitements.

Il contactera le service d'oncologle (prescripteur) pour obtenir des précisions sur lefles traitements et les schémas

thérapeutiques.

ZYTIGA® est indiqué en association avec la prednisone ou la prednisclone.

La dose recommandée est de 1 000 mg (quatre comprimés de 250 mg) en une seule prise quotidenne.

? Les régles de prise et de conservation

Rappeler qu'l est important de ne pas ouvrir les gélules, de ne pas écraser, micher, sucer ou couper les comprimés
et de toujours se laver les mains aprés avoir touché ces médicaments.

|l faut conserver ces traitements dans un endroit sec & l'abri de la lumiére et de I'humidité et hors de portée des
enfants.

De plus, il est préférable de ne pas les mettre dans un plluller notamment avec d'autres médicaments mais de les
garder dans leur emballage d'origine.

Les comprimés de ZYTIGA® doivent é&tre pris en une seule prise quotidienne au moins deux heures aprés avoir
mangé et aucune nourriture ne doit &re consommée pendant au moins une heure aprés avoir pris les comprimés.
Ceux-d doivent étre avalés en entier avec de l'eau.

Etant donné son mécanisme d’action, ce médicament peut nuire au développement du feetus ; ainsi, les femmes
enceintes ou susceptibles de I'étre ne doivent pas le manipuler sans protection (par exemple des gants).

Tout médicament non utilisé ou déchet doit étre éliminé conformément & la réglementation en vigueur. Ce
médicament peut induire un risque pour l'environnement aquatique.

» La conduite & tenir en cas d'oubll ou de surdosage des médicaments

La conduite & tenir en cas doubli est dépendante de chaque molécule.
Si le patient a pris pris plus de ZYTIGA® qu'il aurait dd, prévenir immédiatement le médecin ou aller immédiatement

& hopital.

En cas d'oubli de ZYTIGA® ou de |a prednisone, prendre |a dose habituelle le jour suivant.

En cas d'oubli de ZYTIGA® ou de |a prednisone, durant plus d'un jour, contactez le médecin sans délal.

Ne pas arréter ZYTIGA® ou la prednisolone, & moins que le médecin ne l'ait dit.

Avant de conclure cet entretien, il est important de rappeler au patient que les traitements anticancéreux oraux sont
pourvoyeurs de nombreux effets indésirables et qu'il est important de contacter son pharmacien ou son médecin
dés leur survenue.

Par allleurs, la survenue précoce d'effets indésirables doit conduire le pharmacien a une prise de rendez-vous
anticipée pour le deuxiéme entretien. Le pharmacien sensibilse le patient 4 l'autosurvelllance pour qu'il soit attentif
a la survenue éventuelle de signes et symptomes des effets indésirables.

»
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CONNAISSEZ-VOUS LE SCHEMA DE PRISE DE VOTRE TRAITEMENT ?
CONNAISSEZ-VOUS LES REGLES DE PRISE DE VOTRE MEDICAMENT ?

CONNAISSEZ-VOUS LA CONDUITE A TENIR EN CAS D'OUBLI ?

LE PATIENT A-T-IL DES QUESTIONS ?

SIOUI, LESQUELLES ?

ENREGISTRER

Pensez a enregistrer le formulare
dans le dossier de votre patent,
sur votre cedinateur

(ov i o )
(ov @l o @)
Lou i o )

m
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Annexe 4 : Entretien vie quotidienne - exemple du Zytiga®

% Assurance
S} Matadie

R

PATIENT SOUS ANTICANCEREUX n
PAR VOIE ORALE =
ENTRETIEN « VIE QUOTIDIENNE ET

GESTION DES EFFETS INDESIRABLES »

Objectifs de l'entretien :

» Evoquer avec le patient fimpact de ses traitements sur sa vie quotidienne (changement d habitudes,
7 impact sur son quatideen, problémes rencontrés.. ).
- » Aider le patient dans la gestion des éventuels effets indésirables rencontrés par vole orale.

VIE QUOTIDIENNE

Hl estimportant de rappeler su patient gue toute variation importante de poids doit étre signalée car elle peut ndcessites
dadapter la dose de chimiothérapie
Il corndent d'évoquer avec le patient les problémes qu'il peut rencontrer au quotidien -
*  Isolement vis-a-vis du monde médical i & ia prise de traitement ambulatoire par rapport & un Traiterment
anticancéreux administré & Mhapital,
Soutien psychologique,
Conseils en cas de voyage (contre-indication de certsing vaccing..).
Le patient peut étre également mas en relation avec les services d'un réseau de santé proche de son domicie pour
assurer la continuité des soins entre Ihopital et [a ville, 5i nécessaire.
mmmmuummm-m:aqumm:mtmm
Boire 2 litres d'eau par jour au moins,
Ne pas sexposér au solal,
Limiter £3 consommation d'alcoot,
Ne jamais prendre de médicaments / produits d’sutomédication sans consuller son médecin ou demander
l'avis de son pharmacien,
Faire anention aux interactions avec lalimentation.

Ces régles doivent cependant étre adaptées a chaque patient en lien avec ses comorbidités (concernant ke valume
hydrique quotidien notamment en cas de cancer du sein) o1 en lien avec son traitement anticancéreux &1 les El
associés.

Les traitements anticancéreux oraux sont des traitements lourds et il @51 important de rappeler aux patients
certaines régles importanies notamement .

) Les effets sur |2 conduite

ZYTIGA* n'a sucun effel ou qu'un effet négligeable sur lapiitude & conduire des véhicules &1 & utiliser des machines.

> Les effets tératogénes

Femmes en 3ge de procréer

Iy & pas de donnée chez MHomme sur Iutdisation de ZYTIGA® lors de la grossesse o ce médicament ne dolt pas
étre utilisé chez ia femme en Sge de procréet.
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EFFETS INDESIRABLES

LINCa a publié une collection de recommandations et de fiches médicaments sur | prévention, le suivi et la gestion
des effets indésirables de certaing médicaments anticancéreux. Blles sont destinées aux prafessionnels de premier

d'identifier les Bl mais également les éventueles préconisations en cas dapparition d'un ELL

En cas de survenue deflets ndésirables, il est néoessaire de réaliser une déclaration auprés du Centre Régional de
Phamaco-Vigilance (CRPV) de compétence géographique. il est important de rappeler au patient qu'l doit signaler
au pharmacien ainsi qua son médecin la survenue d'effets indésirables. Le risque de survenue deffets indésirables
augmente le risque de nan adhésion au trailement. Il est donc nécessaire de sensibiliser le patient a ces effets et le
cas échéant de lorienter vers son médecin.

Les patients peuvent déclarer cux-mémes cet effet
indésrable via la plateforme chdessous :

La survenue d'effets indésirables doit donner lieu 3 un échange avec le prescripteur hospitalier ou le médecin
traitant, afin de les informer et d'arienter le patient pour prise en soins, notamment lorsqu'ele nécessite [a prise
associée de médicaments (ex. antiscides, laxatifs, antiémétiques, anti-douleur..)

BON A SAVOIR
Pour connaitre en détail la liste des effets indésirables par

molécule, ci-dessous, les liens pour acoéder aux RCP et aux notices
détailant les effets mdésirables.

I ! -
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CONNAISSEZ-VOUS LES REGLES GENERALES A METTRE EN PLACE EN CAS
DE PRISE D’ANTICANCEREUX ORAL
(A ADAPTER EN FONCTION DES COMORBIDITES) ?

RESSENTEZ-VOUS DES EFFETS INDESIRABLES LIES A VOTRE TRAITEMENT ? [ non )
S10UI, LESQUELLES ?

CONNAISSEZ-VOUS LES MODALITES SPECIFIQUES LIEES A VOTRE PA NA
TRAITEMENT A METTRE EN PLACE? o

COMMENT VIVEZ-VOUS VOTRE
TRAITEMENT ?

AVEZ-VOUS DES RENDEZ-VOUS TRES REGULIERS AVEC LES SERVICES

HOSPITALIERS ? (LE PATIENT A-T-IL LE SENTIMENT D'ETRE ELOIGNE DU oui [l Nox I
MONDE MEDICAL DU FAIT DE LA VOIE DADMINISTRATION DE SON I
TRAITEMENT ?)

RESSENTEZ-VOUS LE BESOIN D'AVOIR UNE AIDE EXTERIEURE ? (ol |

(PSYCHOLOGIQUE, AIDE AU QUOTIDIEN..) ?

mhcquk -ijmacquk [ A ) Non acquis

LE PATIENT A-T-IL DES QUESTIONS ? [ oui I

SIOUI LESQUELLES ?

l ENREGISTRER
Persez J erregisver ke formuaire
dans le dossier de votre patient,
Sur vore ordinatewr
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Contraception chez les hommes et les femmes

La présence de labiratérone ou de ses métabalites dans le sperme n'est pas connue. Lutdisation d'un préservatif
estnécessaire en cas de rappaort sexvel avec une femme enceinte. Lutilisation dun préservatif associée 3 une
autre méthode de contraception efficace est nécessaire en cas de rapport sexuel avec une femme en age de
procréer. Les études effectudes chez 'animal ont mis en évidence une taxicité sur la reproduction .

Grossesse

ZYTIGA* ne doit pas étre utdisé chez la fermme et il est contre-indiqué chez la femme enceinte ou susceptible de
Fétre.

Allsitement

ZYTIGA* ne doit pas étre utdisé chez la fermme

Lacétate d'abiratérane a perturbé |a fécondité des rats males et femelles, mais ces effets ont éw entidrement
réversibles.

> Ladouleur

La douleur est trés souvent présante durant la maladie. Des outils d'évaluation de la douleur ant é1£ élaborés pour
permettre au patient d'expliquer et de quantifier sa douleur. Il est prowvé scientifiquement que l'on peut, |a plupart
du temps, l'évaluer de fagon assez précise avec des outils spécifiques. Nl existe plusieurs types doutils d'évalua-
tion de |a douleur : questionnaires, schémas & compléter, régles, etc. Chague outil 2 un objectif précis : évaluer
Fintensité de |a douleur, aider a trouver des molts pour la décrire, localiser la douleur, évaluer ses conséquences sur
le quotidien.

W ©

COUP DE POUCE

Pour ondir le sujet :

La prescription initiale de dérivés morphiniques génére frégquemment de 'andiété et des questions souvent
basées sur des fausses informations. Aussi, 1 est important de dédramatiser leur présence et expliquer au patient
leur intérét

N est tout aussi nécessaire d'insister sur le plan de prise de ces médicaments. En effet il prévoit généralement
une alternance de produits  LP (dose de fond) et d'sutres a LI (interdoses qui viennent renfarcer l'effet anti
douleur durant les pics de douleur).

Enfin, la prise en charge de la constipation, effet secondaire trés fréquent, est primaordiale.
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Annexe 5 : Questionnaire de GIRERD

EVALUATION DE L'OBSERVANCE
D'UN TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

Respect du traitement prescrit : ou en est votre patient ?

Ce matin avez-vous oublié de prendre votre traitement ?

Depuis la derniére consultation, avez-vous été en panne
de médicament ?

Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec
retard par rapport a I"heure habituelle ?

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement
parce que, certains jours, votre mémoire vous fait défaut ?

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement
parce que, certains jours, vous avez l'impression que
votre traitement vous fait plus de mal que de bien ?

DDDDDDE

Pensez-vous que vous avez trop de comprimeés
a prendre ?

Girerd X. et al. Evaluation de I'observance par l'interrogatoire au cours du suivi des hypertendus
dans des consultations spécialisées - Arch Mal Coeur Vaiss. 2001 Aug ; 94 (8) : 839-42

Comment évaluer le niveau d’observance de votre patient ?
Votre patient répond par oui ou par non a chacune de ces 6 questions.
« Si votre patient répond non a toutes les questions,

il est considéré comme un bon observant.
» Si votre patient répond oui une ou deux fois,

il est considéré comme non observant mineur.
« Si votre patient répond oui trois fois ou plus,

il est considéré comme non observant.
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Annexe 6 : exemple carte COMETE

i

Annexe 7 : Plan de prise vierge

MEDICAMENT

INDICATION

PRISE QUOTIDIENNE

MATIN

MIDI

SOIR

PRISE

PONCTUELLE
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Annexe 8 : Fiches OMEDIT a destination du pharmacien (exemple du Zytiga®)

Acétate d’abiratérone ZYTIGA® |[Hikiuttsrndtu

MECANISME D'ACTION ET INDICATIONS AMM 1! -
Inhibiteur du
Hormonothérapie : L'acétate d'abiratérone est transformé in vivo en abiratérone qui est un CYP17

inhibiteur de CYP17 et donc de la biosynthése des androgénes.

Indications <> en association avec 1a predni ou prednisol dans le traitement chez I'homme adulte atteint d'un cancer
métastatique de la prostate :
- hormono-sensible (MHSPC) & haut risque i it diagnostiqué, en assodation avec un traitement par suppression

androgénique (ADT)

- résistant 4 la castration (mCRPC) chez les patients asymptomatiques ou peu symp tiques, aprés échec d'un traitement
par suppression androgénique et pour lesquels la chimiothérapie n'est pas encore cliniquement indiquée

- résistant 4 |a castration (MCRPC) dont la maladie a progressé pendant ou aprés une chimiothérapie & base de docétaxel

PRESENTATION ET CARACTERISTIQUES ! PRESCRIPTION ET DISPENSATION 2

« Comprimés dosés 3 500 mg, violets, de forme ovale, * Prescription initiale hospitaliére (liste I) d'une durée

sur Pautre face. cancérologie et oncologie médicale.

- avec Pinscription « AA» gravé sur une face et « 500 » de 1 an et réservée aux spécialistes et services de

*

# Fonction hépatique

Renouvellement non restreint.
* Boite de 60 comprimés en plaguettes thermoformées
* Surveillance particuliére pendant le traitement
Conservation & température ambiante, ne pas déconditionner 72\
dans un pilulier * Dispensation en pharmacies de ville '\_/'

usuelle recommandée : 1000 mg/jour (2 comprimés par jour) une fois par jour, en continu, en association
avec la prednisone ou prednisolone a 5 ou 10 mg.
Poursuite du traitement jusqu'a progression de la maladie ou apparition d"une toxicité inacceptable.

?
a8
4 Adaptations possibles (voir § 4.2 RCP) : Modalités de prise : 1 prise/jour
a heure fixe, en dehors du repas (une heure avant un
* IR légére, modérée ou sévére : aucun repas ou deux heures aprés)
‘.’ ajustement posologique
] * Encas d'oubli ou de vomissement : ne pas prendre la
w * IH légére : aucun ajustement posologique dose manguée ni de nouvelle dose, poursuivre le
"- IH modérée : utilisation a évaluer avec traitement a I'heure et & |la dose habituelles de la
précaution (bénéfice > risque potentiel) prise suivante.
* IH sévére : non recommandé Le noter dans le carnet de suivi®.

SURVEILLANCES SPECIFIQUES 134

Fonction cardiagque

ECG (allongement QT)
lonogramme (dont K*)

Tension artérielle

Rétention hydrique (prise de poids
et cedémes périphériques)

Signes d'insuffisance cardiague
congestive

Surveillance toutes les 2 semaines pendant 3 mois puis tous les mois chez les patients
a risque significatif d’insuffisance cardiaque congestive (consultation de cardiologie)

Contrdle des facteurs de risque d'allongement du QT (interactions médicamenteuses,

hypokaliémie)

Surveillance des transaminases sériques toutes les deux semaines pendant les 3
premiers mois de traitement et ensuite tous les mois.

P Y
v

Traitement non recommandé si maladie héréditaire telle qu’une intolérance au

4 Intolérance ou allergie © galactose, un déicit sévire en lactase ou un syndrome de malabserption du glucose

ou du galactose

La fertilité des hommes peut &tre affectée ; informer le patient du risque d'atteinte
des gamétes et de la possibilité de conservation du sperme avant l'initiation du

* Fertilité euaitemem. Utilisation de préservatif associée & une autre méthode de contraception

efficace, en cas de rapport sexuel avec une femme en 3ge de procréer, pendant le
traitement et durant les 3 mois suivant I"arrée

Fiche Professionnels de santé - Acétate d'abiratérone - V2 - Septembre 2021

m AT rowusnan
2OMEDIT Bretagne, Normandie et Pays de la Loire 0 edlt AT D8 LA LD
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PRINCIPALES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES 15 Voles métabolques principales : CYPIA4, CYP2D6, CYP2C8
Niveau Médicaments concernés Nature de Finteraction médicamenteuse

Contre- Radium-233 Xofigo .! A risque de décés et de fracture
indication Inducteur du CYP3A4
Millepertuis | N Concentration (C” ) de I'acétate d'abiratérone (inefficacité)
Assodiation G M:;::rp‘“:‘;" Lvee oine © N C° de lacétate d'abiratérone (inefficacité) - Surveillance si
déconseillée oine, r :faaumppu ' f dl lne’ t._ I association inévitable
Substrats du CYP2D6 et du CYP2C8
Codéine, flécaine, métroprolol, Risque d" 2 C° substrats (toxicité)
oxycodone, propranolol...
Résines chéint {calestyromine, N Absorption intestinale de I'acétate d’abiratérone (inefficacité) ;
sévélamer..., astincides gastriques, Respecter un intervalle minimum de 2h entre les prises
topiques gastro-intestinaux P
Substances susceptibles de donner
des torsades de pointes A risque de troubles du rythme ventriculaire
Chioroquine, méthadone, quinidine...
A prendre Phytothérapie, tisanes, | A évaluer au cas par cas a I'aide des bases de données disponibles
en compte huiles essentielles ? (ex : HEDRINE)

i Interoctions @ évaluer en considérant lo Nste compléte des troitements associés, y compris en automédication
“No/"  D'autres interoctions peuvent exister (Nste non exhoustive) - Contactez votre OMEDIT ou votre CRPV en cas de question

GESTION DES PRINCIPAUX EFFETS INDESIRABLES (El) 16
Toxicité Conduite a tenir
Gastro-intestinale
Régles hygiéno-diététiques (voir fiche patient). Réhydratation et traitement symptomatique t anti-
Diarrhée infectieux selon étiologie®. Avis spécialiste pour adaptation du traitement ou suspension si grade 2
(ougmentation de 4-6 selles/j por rapport & I'état habituel) + surveillance (NFS, fidgvre).

Dermatologique
Conseils hygiéniques (voir fiche patient). Antalgiques + antihistaminiques £ émollients +

Rash dermocorticoides + traitement des surinfections selon |a sévérité®. Avis spécialiste pour adaptation du
traitement ou suspension selon sévérité.

Infections

Infection du tractus Régles hygiéno-diététiques (voir fiche patient). En cas de signes diniques, traitement habituel des
urinaire infections urinaires basses selon les recommandations en vigueur.

Cardiaque et vasculaire

Régles hygiéno-diététiques (voir fiche patient). Surveillance, automesure ambulatoire. Traitement
Hypertension artérielle  symptomatique selon recommandations en vigueur. Avis spécialiste pour adaptation ou suspension si
PAS 2 160 mmMg ou PAD 2 100 mmMHg

Hépatobiliaire

:uimen_tation -t Surveillance biologique adaptée (voir page 1). Avis spécialiste pour arrét si élévation des ASAT ou ALAT §
bi;:;'in":“*‘ fois la limite supérieure de la normale (voir § 4.2 du RCP)

Troubles généroux

Régles hygiéno-diététiques (voir fiche patient). En cas de prise de poids rapide et inattendue, mise en
place d'un traitement symptomatique si nécessaire (diurétiques). Grade 3 (écort > 30 % en volume entre

(Edeme périphérique les membres, déviation mocroscopique des contours anatomiques habituels, interférant avec les
octivités élémentaires de lo vie quotidienne) : avis spécialiste pour arrét et adaptation de posologie (voir
§4.2 duRCP)

'@' D'gutres £l p survenir : Insuffisonce cardiogue, ongine de poitrine, fibriVotion curiculoire, tachycordie, sepsis, hypertriglycéridémie,
= hématurie, insuffisonce surrénalienne, dyspepsie, fractures, myopathie, insuffi e hépatique aigie_. (iste non exhoustive, voir RCP)
Pensez @ déclarer tout effet indésirable 6 votre CRPY et/ou & les contacter en cos de question.

Voir la « fiche Patient » correspondk pour les ¢ ils spécifigues @ donner aux patients
Pour phs Finformation, 5o ePOrter Jux SOuTes suvantes (consultées e 04/08/2021) : 1 - BLP ; 2 - RSP ANSM & 3 - INCA © 4 . Dossiers du CNHIM, juiliet - Aodt
2020 ; S - Ihdsaurus IM do FANSM I0/2000 ; 6 - Fiches « Aide 3 la prise en charge des El chimioinduits » et camet de suivi dispomibles sur
ey omeditheetagng It ou s Om et 0y edel i0ire Ir.

Fiche Professionnels de santé - Acétate d"abiratérone — V2 - Septembre 2021 LOMEDIT Bretagne, Normandie et Pays de la Loire 2/2
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Annexe 9 : Cartes effets indésirables a découper

/

NAUSEES

VOMISSEMENTS

N

N

PERTE DE CHEVEUX

L

N

BOUFFEE DE CHALEUR

L
N[

N

DIARRHEE

2N
N

/

- Manger plusieurs petits repas, froids,
sans odeurs

Eviter les aliments gras, frits, épicés

Boire régulierement et en petite
quantité (2L dansla journée)
Prise d’antinauséeux

~

N

Utiliser un peigne/ brosse douce

Eviter l'utilisation du seche-cheveux

Utiliser un shampoing doux ou fortifiant

/
~

Utiliser un brumisateur
Boire régulierement (2L par jour)

Eviter le tabac, l'alcool, les aliments
chauds et épicés

Porter des vétements légers et en coton

)
\

Boire régulierement (2L par jour)
Privilégier les féculents, fruits et
légumes cuits

Eviter les crudités, laitages, épices
Prendre des anti-diarrhéiques

o

/
~
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TROUBLES DE LAVUE

N

PALPITATIONS

AN

N

OEDEME

AN

N

INFECTIONS URINAIRES

AN

s N

- Troubles peu graves et réversibles a
I'arrét du traitement
- Portde verres teintés

/

Eviter la consommation de tabac, alcool,

café, thé
- Dormir a des horaires fixes et
suffisamment
- Prendre sa tension ala maison ou ala
pharmacie. Noter les valeurs.
Consulter le médecin

N\

Eviter la prise de sel

Porter desbhas de contentions
Eviter les vétements serrés
Surveiller votre poids
Consulter le médecin

N
AN

- Boire beaucoup d’eau
- Consulter le médecin

N /
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VERTIGE

N
AN

ACIDITE/ REFLUX

N /
4 N

SECHERESSE CUTANEE / DEMANGEAISONS

N )
4 )

SECHERESSE BUCCALE

/

N

Prendre sa tension, noter les valeurs
obtenues
Consulter le médecin

-
/

Limiter la prise d’aliments acides et
épicés

Prise d’antiacides ou de protecteurs
gastriques

Boire régulierement (2L par jour) \
Eviter les douches trop chaudes et les
hains

Utiliser des produits d’hygienes sans
savon/surgras

Appliquer une creme ou baume
hydratant et apaisant

Boire régulierement (2L par jour)
Stimuler la production de salive :
glacons, sorbets

Utiliser un stick pour hydrater les levres
Utiliser un spray contre les sécheresses

buccales
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e )

- Pratiquer une activité physique adapté
DOULEURS - Eviter les mouvements répétitifs
- Prise d'antidouleurs

N\

/
\

AN
N[

- Dormir a horaires fixes et
suffisamment

- Eviter la consommation de tabac et

FATIGUE ,
d’alcool

- Prendre un temps de repos dans la

journée

N[

AN
N

- Manger des aliments riches en
fibres (Fruits et légumes)

- Boire beaucoup

- Pratiquer une activité physique

adaptée
- Prise de laxatifs de lest

AN %

CONSTIPATION
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Annexe 10 : Fiches ReCAP

Cancer de la prostate

Cardiologie

o Das COINS DOW aviey fos 0Virents
Indanveviants Gns fe cancer de \a prostste

—@ Hormonothérapie . N
anti-androgenique"

Vous étes pris en charge pour un cancer de la prostate. Un traitement par hormonothéra-

pie vous s été prescrit.

Certsines consignes sont 3 respecter.

En cas de symptomes tels que : douleur dans |a poitrine, essoufflement, palpitations,

malaises, douleurs d'un moliet, il faut le signaler & votre médecin généraliste ou spécia-
liste gui vous suit dans e cadre de cette maladie.

Si vous avez des antécédents cardiaques personnels ou familiaux, il conviendra de
vérifier gu'un suivi cardiologique e<t prévu.

Si vous avez de IMypertension artérielle. du cholestérol, du diabéte ou & vous fumez,
ces facteurs constituent un risque supplémentaire pour le casur et justiieront un bilan
Certains médicaments, produits issus de Fhoméopathie ou de la phytothérapie sont
susceptibles dinteragir svec ce traitement et il conviendra d'en référer systématique-
ment 3 votre médecin ou pharmacien, méme pour les produits en libre-service.

Un électrocardiogramme est réalisé en ce sens avant de débuter ce traitement.
Pendant toute ks durde du traitement, un bon contrdle de votre taux de sucre, cholesté-
rol, tension artérielle et la pratique d'une activité physique réguliére sont indepensables.

© 2000 Satwinn Frosres BAG Wil for et 800 or teiaer Mgy rm ey

_La prévention est indispensable
« Réduction en s« « Activité physique réguliére 150 minutes/-\
« Sevrage tabagique semaine (ced correspond environ &
= Alimentation pauvee en grasses saturées 20 minutes par jour d'activité physique
et aliments 3 index ghycémique (IG) élevé dintensité modérde ou 10 minutes d'acti-
{cf. Sche ReCaP nutrition) vité physique dintensité élevée) )
=xre® (ot @ Jorowr Sosctwe A2 D XIAMDS-2 Clapres 003 - wmurmmmhm
= 2000 - AT AN TS AT Rty e

Voun pouves dpelement Seciarer ket sfiets roaraties Srecterment va e yyatére natorel 2e
ST mnma—cmhw‘am
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Cancer de la prostate

Nutrition

°93’
ReCaP

O out sowr aer ke VY

.
o
»
b Aty e N corer o8 o deastety

Lalimentation impacte directement | santé et ke ben-étre au quotidien. Pour prendre <om de <oi grice &
son shmentation, il nExiste pas daliments ni e régimes miracies (Eviter les régimes dexclusion, |es jednes,
les monadidtes, etc ).

Les patients tratés pour un cancer de ks prostate par une hormanathérapie anti-androgénique rsquent
une prise de poids . Un sunve aimentaire par un didléticien peul permettre de réduire celte prise de pods.
Un diétébicien peut vous accompagnes pour scapter ces conssils gindraux & votre situation particulidre, salon
vatre mode de wvie, vos hatstudes, vos godts ete. tout en gardant une nation essentielle - celle du plaisir |
VoG qualques conseils pour une alimentation vande et équiirée.

- @ Les principes de base d'une «
alimentation variée et équilibrée

msmm K\-qym m Nd-bun J"l P -

N

T It - conadtd en mars 2020,
Produits laitiers

2 prochaits laftrs par por (par sxerrple
u---n--mnuw Rthe - lo pistalr | Lirviter s quasties of éviter | yaoort et | part Se fromage).

oz cuts-  lex prises mcldes an dehors des repas.
sont Pout les vinaigetien, choise Mule ——
e T
T r———————
peune de i main) Une vise part lo micl ot

Toart de legumes & PRqQoe e .l-p-u&—*hn-._h E E = =
Varer i cuetiscutt. 2 fots pan 2 Gt DONASONG NN Salr
p——
hants Poizsze - 2 fos per semaime dont on gras Sorm 131 B e par
(sppert en ormiga 3. settes gorgees
TR OB st GRS g W Swvs- Liritet Faicood le $hé. b cafe ot s Sorxmons:
1part & chagoe repas jSont s pen et e T ot mi pa——

logumes seca) y comepris be asks

Pour un mode de vie plus equilibré, commencer par

ma%%; Alervers 3> Réduire
r Las fruts ot - L paen cormgiet LUsicood
O/ === @GS i w
o . o la 2tz cammplets :::-:nh
Q@ === B T g e
———_—— - ases

Lhesle de colza. 3o
doive

l 3 nox.
Low frusts & = ‘ La crarcutens

Une conscowraton

cogUe : na
‘ . nalention, s de proguts lafters Laviande -
amandes non \ “‘h""‘- porc. bt
J Luen shmants do cx- O stut
La fart maaon azn ot e sbments
pracuts coserant - e gy
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Nutrition

T MO SR G B N R

- | . Un repés §c!gilibré idéal —

Adgte s pardr e T . g T

HUILES SA?{TE 2 8.4 cullives & SOUDe Ad/ S EAL 150 minom/jour
Ex : Mude dchve, husio Se Ex. : Toutes les saux ming-
colra, hule denotx budedes rales plates. bes thés zarm
notsette, fusle de lin, e ‘(.: A wore sjouts, les infusions

clbagireue ron grilses L4

notx, lon noastisx les notx de s e v
cayou. bes notx du Brded. FECULENTS U ANFouUNer of au Oines

V2 assette
au auner & au diney LEGUMES lar/Slex coratie. les lertdiex

Len legurmes crus ou custs,
fon logrurres de sssorm,

e g en bolte ou mn
Bocaux nan cusnes ot non

V4 O Te Ou AGounNer
DU Ou ainer

m::‘mn—l"‘.!:.: Ex : Lea posaors Sencs comme e

verts lex cabilaud e fdtan o marks, b colin ;

I3 concomisrea, les tomates, s lon puisncns gras comms b then,

ognars, ki carcties a navets .-.“ h'h g "“.'Lu
e o

ez courgas, les ponTona. g ;s viande pos

poulst ik dnde b prtade, les volales

la vinge rouge comme be baut

3 frals max/)our 2 produts BeNs/ oo

Cx. - Lom wrtages comme les yaourts

Las frurts orun ou cufta. les frufts en bolte ou

Bx.: Loz poowmes, fex poires, des frabues, s frots

R RS 7

Comment je mange Comment je bouge
- Manger dans le calme, « en conscience » - Favariser une activité pour casser |a
(@viter les écrans) sédentarité (marche, promenade & pieds,
- Manger lentement en mastiquant pour un vélo, jardinage, etc.)
meilleur confort digestif - Si l'état de santé je permet, poursuivre
- Manger 3 repas par jour +/- une collation son activité sportive
& horaires réguliers

Particularités pour les patients a risque de surpoids

= Manger lentement et bien mastiquer pour mieux ressentir s satiété et limiter le grignotage
entre 2 repas ' ' '

w Dissuader les patients de se laisser tenter par les régimes hypocaloriques

w Attention 3 Is taille des contenants : grands bals, grandes sssiettes, ete.

w Eviter les boissons sucrées et l'sicool, privilégier Feau _

= Privilégier les repas & 3 composantes : entrée (de orudités] - plat - dessert

= Privilégier les laitages natures et +/- les sucrer soi-méme sur ia base d'une culiére 3 café
de sucre, miel, ete. :

= Augmenter l'apport en fibres (une crudité ou salade par repas. choix du pain et féculents
semi-complets ou complets) .

= Privilégier les produits non transformés, simples et le fait maison si possible

w Bouger le phus possible (au moins 30 minutes par jour) : chaque pas compte |
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Sexologie

Cancer de la prostate

(o Les impacts du cancer de la prostate et de sa prise en charge surla sexualité sont fréquents
et multiples. liS peuvent &tre Bés auss bien & |a maladhe qu'a <a prise en charge.
® Au desd de latteinte fonctionnelle (érection, éjaculation_ ), laltération de 1a sexusité peut impacter
des dimensions symboliques ot relationnelles pouvant dégrader la conBance en <oi et ke sentiment
de masculinité. Ceatte atteinte de la masculinité peut avor un impact, au deld de s sexuslité, sur s
vie affective, conjugale, familiale et socio-professionnele
MAIS_ IL EXISTE DES SOLUTIONS,
ON PEUT CONTINUER A AVOIR UNE VIE SEXUELLE
MALGRE UN CANCER DE LA PROSTATE.
PARLEZ-EN A VOTRE MEDECIN.

\

Sur la fonctan érectile

En cos de prostatectomie (oblation chirwgicale de fo
prostote)

» L3 dyafonction drectila o5t {quasi) systématiqua avec
unN@ récupdration progressive possibla

oy 2ura dans s premiers Mois 3 MANMO uNne New
raprasia (i nests ne fonctionnant plus, mame <95 na
S0Nt pas sactionnds)

En cos de rodiothiévapie externe,
curiethévople ef hormonathdrapie

v L3 dysfonction drectilo o<t posslia {+/~ réversibic)

» Uimpact dépand potenticiement ce i dose ot ce Fage

Sur l'éjaculation

Prostatectomie

+ Disparition irréversibie de I'¢jaculation (attente de la
tartita)

Rodiothévopie externe at curiethévopio

+ Fossble dminution ce lSaodat, doulewr 3 I'éRculation
(régrassive] &t hamasparmia {sang dans e spanmse,
régrassh)

Hormonothévapie

» Fosshio dminution de Méacdat (+/ - eversbia)

b 38

Quels sont les impacts des traitements du cancer de la prostate sur la sexualité ?

Sur lorgasme

Prostotectomie

» LOrgasme a5t 2onsarvil mais modihe avec une posstle
modfcation 0o Mntonsite [diminution ou augmenta -
tion)

Rodvothvopie externe et curiethévapie

+ Possibie modfication cae Mnanstd des orgasmes

Sur l'envie sexuele

AR on detingue cenr aoue ot A
» déwir sexusl » = ardcpoton poatve une ocivde secosle
rdciisie. ovec A ou porterare(a) 0O Soenche o fece de
vascCITGwane sdnicie® »
i &S » storter D ycioPgue oo e sevuale

+ Les troubdes de ka « libido » sont sowvent importants
(+/+ rdwersies) en fen avec une hormonothirapie

+ Les troubles du « dédsir sexuel » sont souvent
importants, secondaings aux dverses probidmatiquas
rencontnias ot 3 Natheinte ce Tassertivite masculing
A natar, un passbie impact mportant sur @ masculnitd
duna hormonathdrapia via b moditcation des carac
res seuels seconcares.

Risques, fertilité et contraception

« 1 Iy 8 pas de contre-indication aux rappots sexucls pandant les traitemants.
+ En cas da tratamant par cunathdrapse - attandre @ temes Ndcessara avant 0 IVl 0l NOUVeaw RS ragports

Sawueis ot uthisar un préservatll.

« En cas de radothdcapio fohimicthérapio/hormonatndragia : une contracaption pencant at & mos aprés la in das

traftements g5t recommandée selon ks drconstances,

» Latteinta potanticie de la fartilte ost rdquants : an cas do projkt 4o paternitd, prdvot un contact avec les Cantres
dEtudes ot oo Consarvation des Deufs ot du Spermae [CECDS)

Institut National du Cancer - Cancer 0 Ia prostate - Saxuaild ot fertiintd ~ Attoadwwwa conoarfr/Patiants ot -
proches/Les-oonoer S/Concor ce- - pestotey/ Sexuaite-of fovtite » ConauRd e 27 Mars 2020
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Dysfonction érectile : quelles sont les solutions ?

Trafteaments méconigues
« Anreau pdnian. vacuum, prothse pénienne

Fociitoteur de 'érection - par voie orafe -
fnhditowrs o
essantiotemeant

« Madcamants non ramboursés. Les prix sont vanables
Jdune pharmmacie 3 Nautra. las gandriquas sont plus
* accessibis »

» Attantion aux conditions gutizzation : les ddhas
daction ces malécdes sont & prandre on compta
une excitation associde ot Nntdgritd des bandalettas
VRSCUID-NAIVEUSES C IMINIMa 20Nt NECeSsares.

Inductours de l'érection

» Médicamants remboursés cans e cadre ges sues
dun cancer de 3 prostate

« 5 sont utiies pour @ rédducation car ne ndoessitent
Pas daacitation DO PIOVOgQUEs UNe tumescanca

+ fis pouvent &tre utiisds an Intra uretral at en injection
intra cavemeuse

FDES
5|

0 Fhosphodestvase ov type

Lo cohabitation et Jo passoge d'une méthade & loutre
sont possibles

La pree on charge dok &tro envisagda précocement, au phus
tard 3 2-3 mots apeds 13 prostatectomia, souvent 3 Tmaois

La récupération érectile dépend de plusieurs
facteurs pronostiques :

+ Lafonction dractic ot @ saxualitd anténaures
+ Ldga.
» Lavie de couple

+ La présence dautras pathologies assocdes [notamment
cargiovasculaines, tabagisme)

» Uimoortance da [a rddducation drectile

+ Limooriance da la rédducation pdnndale s @ fonction
érectiic : {injocontinence « indicatawr

i

La rééducation érectile est importante

+ La but premiar du « traitomant rdédducatit » st ia
prévention de & fibrose des CONps Caverneux

+ Lo oDt de fhrose et possie aords 3 moks sans
tumescence/drection

Il est moortant 00 préserver le potentiel érectile
pour la fuby, MEMme S vOuS Navaz pas de saxsalitd
5ot @1 5 Z) ou sl vous nen ressentez pas len-
vie pour Iinstant. || nast pas Ingispenrsatie d'ob-
tanir l'draction « parfaite » 3 court terme (méme
uné rgidkd particila particpe 3 catte rédducation)

La rédducation participe & reconnecter avec |a
masculinké (Mméme sans vie saxuslie, simplement
Ou fait ge consanar un potentiel ot davolr un sexe

/

Prise en charge du couple

« Il fant 5l passible inchsre votre conjoint dans laccom-
pagramant. Laccompagnamant sora adaptd A chagus
personna/coupke {oroyances atc.)

+ Il permat de
Prévenir une « odsinsertion dratique » @t attectie
{intimitd, tondressa )
Una sexualte & un érotisme peuvent $ire maintanus
(méme sans drection et/ou péndtration)
il taut accepter une centaine temeoralitd sans perdre
de temes (accompagnamant prdcoca en acoeptant
oes « essalsfarmeurs » 0o traitements/acaptations
avec « pationce »)
Favorizser une (relco-construetion/réinvention
Pt Quune quite du « comme avant » avec (ndjap
prentssage/adaptations da U saxuaitd /recadrage da
certaings croyances (ax | « D sexuaite est naturclie »,
® 13 sexuaite ndcassite une pdndtration »
« ko plalsir saxuel a5t 1 A 'daculation » _)

\

8 .,
-~
51 VOUS RESSINTEZ UN QUELCONQUC CFFET NOCSIRADLE
PARLEZ-CN A VOTRE MEDCON.
Voo porewes dgeerrere deciaer s afaty roisucates
desctarert via s syaisrre matong’ e Gecarston
ANGM o rinssy Jes Cerfres Pagonsus de Pharrrecovighence
Ste rdamaet - e waw sgrsteamast - aate ooy
.

J

« yinvant »)

N

N

Prise en charge des troubles
de l'envie sexuele

+ L'axe oo travail passbia o souvent principal ast
cold du « désk sexueld » mima $1 y Lne attainta
oe 2 « fbide » (du fait dune hormonothdapia
par axemgia). Cala reviant 3 « crdar/ranforcer la
gourmandse (sous tenduy par @ prise da PLAISIR)
\ mdma s n'y 2 phus de fam » )

\

Autorisez-vous 3 poser des guestions
sur L sexualité/|a vie affective

+ Demandar ks coordonndss des cormspondants
s phus 3 mAme de vous ranseignar. Ceo est
totakement idgitima

+ N@ restoz pas sur un échac de gommwrication
avec un soignant pau attantif 3 ce sujet, dautres

\ PErSONNEEs Sauront rdoond'e 3 was Ntarogations. )

Les sexologues

+ H est pas toujours 35d de Yrouver un ME3scin
se0iogue prds 0a chez sol capandant § et possibie
o8 CRMANCE! Aux UDloguss I8s CoIdoNndas 0o
COLX 3veC guJ Is travallent.
Carains shes pauwvant dgakemeant fourmir des coar-
donées < Mins S www oius i/ 3 indexcasp
Retp S www sfms frprody/ systemyman//ingey. asn
Congutd I8 17 mars 2020
NE . 13 sexclogia riest pas prise en charge par b TPAM
ot resie aux fraks des patierts an dahoes do 13 situation
s Senclogues saands de structures de soin

0 250 A tetmn Prurres BAS MO B rar Oalation O Lk e M OGRS Teen el
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Cancer de la prostate

Activité physique et sportive

« Des outils pour aider les différents
. intervenants dans le cancer de la prostate

le cadre du cancer de |a prostate

Lactivité physique diminue certains effets secondaires des traitements comme |a fa-
tigue, Ia perte de la condition physique, la prise de masse grasse et la perte de masse
musculaire.

Lactivité physique améliore également votre qualité de vie, permet La réappropriation de
votre corps et une meilleure estime de soi et peut rompre [isolement et faciliter le Ben
social.

Enfin, il cat démontré que MNoctivité phyasigue (ou moina Zh de morche rapide par aemaoine)
st associée 3 une réduction de 57 % du risque de récidive du cancer de la prostate.

@ ntérét de 'activité physique dans -

S

Etes vous plutot sédentaire ou sportif ?

Le questionnaire dauto-évalustion RICCI & GAGNON  vous permet de déterminer sivous
#tes plutdt inactif (score < 18], actif (score entre 18 et 35) ou trés actif (score > 35).

Si vous 8tes plutdt insctif, # est important de savoir que des bénéfices sont observés a
partir de 10 minutes d'activité physique. ce qui veut dire qu'il vaut mieux que vous prati-
quiez un peu, plutdt que pas du tout.

i faut également savoir que l'activité physique inclut tous les mouvements ef-

fectués dans la vie quotidienne et ne se réduit pas a la seule pratique sportive :

déplacements actifs (3 pied ou a vélo), activités au travail (les escaliers plutét
que l'ascenseur, marcher lors d'appels téléphoniques, etc.) et tiches domes-

tiques du quotidien (ménage, bricolage, jardinage, etc.).

et irans -

s STE0 - 0 400 A b Prarres SAG NOE B (pn DI OF RO M OOPE Sy
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Livite physique et sportive

- ® Recommandations

e Pratigusr au moins 150 minutes d’activité physique ointensité modérée ou

75 minutes d'activité physique d'intensité élevée par semaine {ou un mélangs
des deux)
Ces durées sont des repéres (ceci correspond environ & 20 minutes par jour d'activité
physique d'intensité modérée ou 10 minutes d'activité physique dintensité élevée) : elles
présentent une estimation et non des valeurs en dessous desquelles il n'y a aucun bé-
néfice. Alinverse, ne vous privez pas si vous pouvez faire plus. Dans tous les cas cest la
régutarité qui est importante.

& Pratiguer 20 minutes d'exercices de renforcement musculaire ou haut et
du bas du corps deux fois par semaine
Les exercices s'effectuent généralement sans charge (C'est-a-dire avec le poids du
corps, par exemple : faire des Aexions sur place, faire des exercices de gainage, ete) ou
avec de faibles charges (on peut, par exemple, utiliser des élastiques de type Elastiband
pour faire du travail contre résistance).

e Limiter les activités sédentaires (temps passé devant lordinateuwr, 3 télévision

les cansoles de |eux

Le manque d'activité physique et la sédentarité sont deux facteurs de risgue indépen-
dants. Cels veut dire que vous pouvez étre sédentaire tout en pratiquant une activité
physique réguliére (par exermnple si vous allez dans un club de sport plusieurs fois par se-
M3INE MAis qUE VouS passer vos journées assis devant un ordinateur). En conséquence,
il ne suffit pas détre actif. Lors des temps prolongés de sédentarité, 3 est recommandé
de faire une pause toutes les heures, au mieux pour faire cing minutes de marche, au
mains pour se lever pendant cing minutes.

e X TSRO (W DOTWY ITERE IS 1N SULLEE JI32 CAGTTN MIETE Ol areww

P a— r rrp=aTl ———— T

Tapots recomruncaton - ONS - Secormerandetions rondae sur Tactetd Shyecue pour & sards - 3070 -
SttpeSoopaat oot b St et wnyhonate, TOAGS G4 S0 TSR fre s oy 1 - conaulte  B/05720

Attention. il peut exister quelques contre-indications 3 la pratique d'une sctivité physique
dans le cadre d'un cancer.

Ne prenez pas de risque, en cas de doute parlez-en  votre médecin qui pourrs vous pres-
crire une sctivité physique adaptée.

Quelques exemples de structures proposant des programmes d'activité physique
aux patients ayant ou ayant eu un cancer

La CAMI Sport & Cancer: hiilps Vwww.sporletcancer.com/

Riposte : hitps/solutonrposts. monsite-orange fr/

Les Rubies : htips: flesrubiesong/

FEEPGV : https//www.sport-sonte. fr/fr/gymnostique-volontoire-Fepgy/programmes-
ffepge-publcs-specifiques/gym-opres-cancerhmi

Dans tous les cas, il faut veiler 3 ce que vous soyez sccompagné par des prafessionnets compé-
tents et formés, capables de vous proposer des Programmes SAcurisés et persannalisds ssion vos
\ Capacités besoins et emies

S
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Annexe 11 : Fiche OMEDIT patient

Acétate d’abiratérone ZYTIGA® Rt

QU’EST-CE QUE ZYTIGA® ACETATE D’ABIRATERONE?

* Anticancéreux utilisé dans le traitement de certains types de cancer de la prostate
Prescrit et renouvelé par votre médecin hospitalier spécialiste en oncologie ; renouvellement possible par
votre médecin traitant.
Disponible en pharmacies de ville sur présentation de votre ordonnance

Comprimés dosés a 500 mg, violets, de forme ovale, avec I'inscription « AA» gravé sur une face
et « 500 » sur Fautre face.

Contient du lactose et du sel.
e + Conservez a température ne dépassant pas 25°C, hors de la vue et de la portée des enfants.
Ne sortez pas les comprimeés des blisters pour les mettre dans un pilulier.

m * Lavez-vous soigneusement les mains avant et aprés chaque manipulation de comprimés et des blisters.
Pour diminuer le risque d'exposition, il est nécessaire de porter des gants de chimiothérapie jetables.

Ne jetez pas les conditionnements entamés, merci de les rapporter 3 votre pharmacien.

COMMENT PRENDRE CE MEDICAMENT ?

\J

/ D::. —— T — comprimé (s)

A remplir ovec Faide UNE prise par jour & heure fixe
d'un professionnel de 2 h en dehors d'un repas (une heure avant un repas ou deux

santé™™ Quand . heures aprés)
En assoclation avec prednisone ou prednisolone
Renseigné ovec

_____________________________ Avalez les comprimés entlers, avec de l'eau, Fun a la suite de

Selon 'ordonnonce du Comment ? % I'autre, chaque jour au méme moment de |a journée.

eeerndenf e Ne pas macher, nl couper, nl écraser, nl dissoudre.

Vous pouver vous aider du carnet de suivi® et d'un calendrier pour repérer les prises.
N'arrétez jamais ou ne modifiez jamais le rythme de prise de votre traitement sans Iavis de votre médecin.
** Cette fiche n'est pas une ordonnance, référez vous A votre ordonnance a plus récente.

QUE FAIRE EN CAS D’OUBLI OU DE VOMISSEMENT ?

A * En cas d’oubli, ne prenez pas la dose manquée. La dose suivante sera prise a I'heure habituelle, sans la
doubler. Pensez a le noter dans votre carnet de suivi®.

@ * En cas de vomissement, ne prenez pas de nouvelle dose et ne doublez pas la prise suivante. La dose
suivante sera prise a I'heure habituelle. Pensez a le noter dans votre camet de suivi®.

INTERACTIONS AVEC D’AUTRES MEDICAMENTS ET/OU VOTRE ALIMENTATION
'E Vérifiez avec votre médecin et votre pharmacien que les médicaments (prescrits ou non) et/ou autres

substances (aliments et plantes, dont pamplemousse et millepertuis, probiotiques, huiles essentielles,
compléments alimentaires...) que vous utilisez sont compatibles avec votre traitement. Des
interactions peuvent influer sur I'efficacité de votre traitement ou la survenue d'effets indésirables.

* Vous et votre partenaire devez utiliser une méthode de contraception efficace pendant toute ladurée du
traitement et jusqu’a 3 mois aprés la derniére prise.
La fertllité des hommes peut étre affectée pendant le traitement par I'acétate d'abiratérone.
Votre médecin peut vous Informer sur la possibilité de conservation du sperme avant 'Initiation du traltement.

*Carnet de suivl disponible sur les sites wiww omedithretggne fr ou weww omedit-paysdelaioiee fr
Fiche Patient — Acétate d'abiratérone — V2 — Aoiit 2021 omed‘ i 5

NORMANDE
PAYS DI LALOIRT

DOMEDIT Bretagne, Normandie et Pays de la Loire
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QUELS EFFETS INDESIRABLES PEUVENT SURVENIR AVEC ZYTIGA® ACETATE D’ABIRATERONE ?

Comme tous les médicaments, I'acétate d'abiratérone peut entrainer des effets indésirables mais
il est possible que vous n’en éprouviez aucun.

Effets indésirables Prévention

o Pensez a bien vous hydrater : au moins 2L d'eau par jour. Privilégiez une
alimentation pauvre en fibres (féculents, corotte, banane..). Evitez certains

ﬁ Diarrhée aliments qui peuvent augmenter le transit intestinal (cofé, boissons glacées,
loitages, alcool, fruits-légumes crus, céréales, aliments gras, épices...). Buvez plutét
entre les repas. Surveillez réguliérement votre poids.

= Utilisez un savon doux sans parfum et un agent hydratant (créme ou lait). Evitez
2i Eruption cutanée 'eau chaude. Séchez par tamponnement. Evitez les expositions au soleil
(vétements protecteurs, chapeau, écron solaire indice 2 50). Alertez votre médecin
en cas de troubles cutanés.

Brulure urinaire  Buvez, si possible, beaucoup deau (2L d'eau par jour, eau faiblement minéralisée).
ou urine trouble En cas de signes infectieux (fievre, frissons, douleurs), contacter votre médecin.

[5) ¢ Pression artérielle Mesurez réguliérement votre tension (suivi @ domicile ou chez le pharmacien).
élevée, Faites de l'exercice, contrdlez votre poids. Limitez votre consommation de sel et
complications ~ d'alcool.
cardiaques
s Evitez les vétements serrés. Maintenez une alimentation a faible teneur en sel. En
(Edéme des . . - .
’ membres cas de gonflement des jambes, élevez les pieds en position assise et portez des
bas de contention. Surveillez réguliérement votre poids.
. Seuls certains des effets indésirables les plus fréquents sont listés ci-dessus. Pour én savoir plus, réportez-vous & lo notice
-@:. de votre médicoment ou demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien.
=" Vous pouvez également poser une question auprés de votre centre régional de pharmacovigilance ou déclarer tout effet

indésirable sur le site : signalement-sante-gouy-fr
0.3
F Dans tous les cas, pensez a faire pratiquer les examens biologiques prescrits par votre médecin.

QUE FAIRE EN CAS DE SURVENUE D’EFFET(S) INDESIRABLE(S) ?

Prenez les médicaments prescrits contre les effets indésirables en respectant les doses

Respectez les mesures de prévention Contacts utiles :

- Falblesse musculaire, contractions musculaires
Forts battements du cceur (palpitations), douleur th
Essoufflement

Prise de poids inattendue Remarques :
Tout effet indésirable persistant ou s"aggravant

Contactez rapidement votre médecin en cas de : \\
N\
oracique
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Annexe 12 : Compte rendu 1" entretien

COMPTE RENDU 1R ENTRETIEN PHARMACEUTIQUE

A I'attention de :
- Médecin traitant
- Infirmier
- Oncologue
- Kiné
- Psychologue

SYNTHESE DU PHARMACIEN

Traitement du patient :

Habitudes de vie du patient :

Habitudes alimentaires

Consommation
d’alcool

Consommation de
tabac

Activité physique

Loisirs/Voyages

Allergies

Le patient et son traitement :

A (Acquis)

ECA (En cours
d’acquisition)

NA (Non
acquis)

Remarques

Nom et role des
médicaments

Regle de prise

Conduite a tenir en cas
d’oubli
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Ressenti du patient par rapport a son traitement :

Questions du patient :

Synthése pharmacien :

Date :

Cadre réservé aux professionnels encadrants le patient (hors pharmacien d’officine)

Remarques générales :

Points importants a revoir avec le patient :
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Annexe 13 : Compte rendu 2°™¢ entretien

COMPTE RENDU 2°™¢ ENTRETIEN PHARMACEUTIQUE

A |’attention de :

Meédecin traitant
Infirmier
Oncologue
Kinésithérapeute
Psychologue

SYNTHESE DU PHARMACIEN

Gestion des effets indésirables :

Alimentation variée et équilibrée :

Activité physique adaptée :

Sexualité

Date :
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Cadre réservé aux professionnels encadrants le patient (hors pharmacien d’officine)

Remarques générales :

Points importants a revoir avec le patient :
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Annexe 14 : Compte rendu 3®™¢ entretien

COMPTE RENDU 3°™¢ ENTRETIEN PHARMACEUTIQUE

A |’attention de :

Médecin traitant
Infirmier
Oncologue
Kinésithérapeute
Psychologue

SYNTHESE DU PHARMACIEN

Résultat au questionnaire de GIRERD

Freins pour une bonne observance/Conseils apportés :

BILAN DES SEANCES

Date :

Cadre réservé aux professionnels encadrants le patient (hors pharmacien d’officine)

Remarques générales :

Points importants a revoir avec le patient :
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Titre de la these : Role du pharmacien d’officine dans le parcours de soin d’un
patient diagnostiqué et suivi pour un cancer de la prostate.

Résumé de la these : Le cancer de la prostate est au premier rang des cancers
masculins et au troisieme en termes de mortalité. Avec les progres scientifiques, de
nouvelles solutions thérapeutiques sont proposées et les patients vivent plus
longtemps. Le systeme de santé frangais évolue donc dans la prise en charge de ces
patients. En effet, ces dernieres années, le développement des anticancéreux oraux et
I"'augmentation des prises en charge en ambulatoire placent les professionnels de
santé de ville au coeur de cette nouvelle organisation. Un lien fort entre les
professionnels de ville et ceux de I'hdpital est nécessaire pour une prise en charge
optimale des patients. De plus face a la difficulté d’acces aux professionnels de santé
le pharmacien est un interlocuteur de choix pour les patients de par son accessibilité
et ses connaissances. Devant I'utilisation grandissante des anticancéreux oraux le
pharmacien a un réle important a jouer pour la prise en charge des patients atteints
de cancer. Il doit connaitre le parcours de soin hospitalier pour comprendre le
guotidien des patients. De plus I'avenant 21 a la convention pharmaceutique lui
confere une nouvelle mission : I’éducation thérapeutique en oncologie. Le pharmacien
va donc pouvoir accompagner les patients sous hormonothérapie pour mieux
comprendre leurs traitements, gérer les effets indésirables, améliorer leur quotidien,
et leur observance.
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