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LES TRAITEMENTS DU CANCER
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PHARMACOLOGIE ANTICANCEREUSE

 Chimiothérapie conventionnelle per os:

 - endoxan

 - navelbine

 - xeloda

 Hormonothérapie:

 - anandron

 - nolvadex

 - zytiga
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PHARMACOLOGIE ANTICANCEREUSE

 Thérapies ciblées:

 - afinitor

 - glivec

 - inlyta

 - stivarga

 - sutent

 - tarceva etc….

 AVENIR: adaptation de la pharmacologie 

anticancéreuse aux caractéristiques de la 

tumeur et de l’individu
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Plusieurs circuits de dispensation: 
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LES CHIMIOTHERAPIES ORALES

 Des patients et des professionnels de santé
demandeurs

 Champ thérapeutique: Indications précises (adaptation de
plus en plus fine au type de tumeur) et élargissement des
indications.

 Bénéfice de la voie orale pour le patient :
 Amélioration de la qualité de vie:

 administration plus simple que par voie injectable

 réduction des trajets vers les centres de soins (coût, temps,
fatigue)

 compatible avec une vie sociale/vie active

 D’autant que chronicisation de certains cancers 7



LES CHIMIOTHERAPIES ORALES

 « Inconvénients » :

 « Banalisation » du traitement par le patient et par son entourage

 Schémas de prise pouvant être complexes

 « oublis de prise » : conduite à tenir?

 Influence de la nourriture (heure de prise/repas)

 Traitements associés, y compris hors prescription médicale

 Sentiment d’isolement du patient

 Patients souvent âgés (fonctions cognitives diminuées,

polymédication importante)

 Des produits actifs +++ :

 Manipulation (gants)et gestion des déchets spécifiques

 excrétas, médicaments non utilisés…

 Surveillances biologique et clinique

Facteurs de non observance

Pas adapté pour tout profil de patients

 Place de l’éducation thérapeutique
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EDUCATION THERAPEUTIQUE (1)

 Définition :

 Selon l’OMS, l’Education Thérapeutique du Patient (ETP) vise à aider
les patients à acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont
besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique

 Fait partie intégrante de la prise en charge du patient

 Objectifs :

 Participer à l’amélioration de la santé du patient

 Participer à l’amélioration de la qualité de vie du patient et à celles de
ses proches

 Réalisation :

 Séances individuelle ou collective

 Transmettre au patient des informations sur la maladie et son suivi

 Définir des objectifs avec le patient

 Suivre les acquis/non-acquis
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EDUCATION THERAPEUTIQUE (2)

En région :

 L’ETP est voué à se développer via l’appel à projets

INCa

 Projet régional retenu (octobre 2014)
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EDUCATION THERAPEUTIQUE (3)

Objectifs :

 Sensibilisation / Formation des professionnels
libéraux et hospitaliers à :

Éducation thérapeutique du patient

Chimiothérapies orales

 Déploiement d’un programme ETP régional
pour les patients traités par chimiothérapie orale

ETP initiale (hôpital)

ETP de suivi (secteur libéral)
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MISE A DISPOSITION D’OUTILS

Démarche régionale :

 Réseau Onco-normand

 OMéDIT Haute-Normandie

 Ordres et URPS (Médecins, Pharmaciens,

Infirmiers)
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FICHES D’INFORMATION

Conditions de prescription et de dispensation,
présentation, posologie, interactions
médicamenteuses, principaux effets
indésirables avec conseils de prévention et
conduite à tenir, conseils aux patients

2 types de fiches : professionnels de santé et
patients

Validées par des oncologues
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CARNET DE SUIVI

Carnet identique quelle que soit la molécule

Contacts, informations générales, principaux effets

indésirables, suivi du traitement par semaine :

tableau + page de commentaires

 Plan d’administration reprenant l’intégralité des

traitements (habituels + chimio) à imprimer et à

glisser dans le carnet
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