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|. Présentation du projet HDJ Onco 1ere fois
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> Contexte

Essor des thérapeutiques orales (' () dans la prise en charge du Cancer
« 1,4 Mds € en 2004 vs 2,4Mds € en 2017
» Les thérapies orales = 77% des thérapies ciblées en onco-hématologie
« D’ici 2025, devraient représenter 50% des prescriptions
» A efficacité égale, les sont préférées par les patients

Probléeme = des effets secondaires importants
* ldentiques a ceux des traitements IV
» Manager par des professionnels de santé de ville parfois démunis

» 3,6% des hospitalisations =» liés a un médicament
* 13% liés a un anticancéreux
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> Contexte

Le patient atteint de Cancer
* Une population malade plus agée ... 33% des patients > 75 ans en 2015

« Enjeu de santé publique majeure =» 1¢¢ cause de mortalité des 75 — 84 ans
« Comorbidités
« Majoration de la toxicité liee a I'age
« Compreéhension de la thérapie ? (schéma thérapeutique, effets secondaires...)

Constat : Inégalité de prise en charge dans l'initiation des prises en charge IV vs

» 2 études : suivi non optimal des patients traités par ITK : 4 fois plus d’admissions hospitaliéres et
une durée de séjour 7 fois plus longue (1et2)

Références:
1- Rachel Halpern et al. Costs and Utilization Associated with Imatinib Adherence in Patients with Chronic Myeloid Leukemia or
Gastrointestinal Stromal Tumors, 2007 - JCOM

2- Wu Eq et al. Healthcare resource utilization and costs associated with non-adherence to imatinib treatment in chronic myeloid
leukemia patients, 2010 - CMRO
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Plan cancer 2014 — 2019 : « Objectif 3 -

securiser
orales » :

I'utilisation des chimiothérapies

« DGOS en lien avec l'lnca ont définis 5
axes de travail en 2017 afin de sécuriser
la prise en charge par chimiothérapie orale

o
o
o
o

0]

Bon usage des chimiothérapies orales
Coordination ville-hopital
Formation des professionnels

Information du patient et éducation
thérapeutique
Communication

Plan cancer 2021 — 2030 : « Axe Il - Limiter

les séquelles et améliorer la qualité de vie » :

* Mettre en place un suivi personnalisé et
gradué entre la ville et I'hopital

« Rompre I'isolement des personnes
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> Obijectifs Plans cancer

(

Accompagnement éducatif du patient grace a
un programme spécifique et des professionnels
dédiés aux thérapies orales lors de l'initiation.

\

J

) @

Améliorer le suivi et I'accompagnement du
patient des son retour a domicile.

2

|

ELEMENTS CLES DANS LA REUSSITE GLOBALE
DU TRAITEMENT

|




> Projet ARIANE : point de départ

* Projet ARIANE = stratégie innovante d’annonce parameédicale initié a I’hopital
Cochin de Paris il y a une 10éme d’année par le Pr Goldwasser

» Mise en évidence :
« Manque de soins de support ou mise en place tardive lors 1ére cure
» Peu diversifiés (absence de conciliation médicamenteuse, avis
geériatrique, diabétologique...).
» Pas de dispositif d’'annonce pour les TO = part croissante des traitements
oncologiques

* Objectif : optimiser le temps d’annonce parameédical tout en améliorant la
valorisation financiére via la circulaire Frontiére.

=» Point de départ de la réflexion sur un parcours patient recevant pour
la premiere fois une prescription de chimiothérapie orale au sein du GH La

Rochelle
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Circulaire frontiere :
instruction DGOS

 Reégles de facturation : Ce qu’il faut retenir

Prise en charge en hopital de jour

Pour les prises en charge sans acte classant

GHS intermédiaires : 3 interventions

GHS a tarif plein : 4 interventions

Coordination par un médecin

Rédaction d’un compte rendu d’hospitalisation ou de la lettre de liaison
Intérét du pharmacien

Intérét IDE

O O O O O 0o 0o O

Instruction N°DGOS/R1/DSS/1A/2020/52
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Mise en place HDJ onco 1ere fois

> Circuit établi depuis Janvier 2022 :

— QOrganisation sur une aprés midi
» 3 boxs Hbpital de jour dédiés : 1 patient par box
* 4 intervenants : médecin, IDE, pharmacien,
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Mise en place HDJ onco 1ere fois

: Consultation
Consultation ) )
2F Y o | pharmaceutique
médicale

Consultation IDE
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Mise en place HDJ onco 1ere fois

v’ Révision des explications maladie et

_ traitement données en consultation
Consultation

, ) / . . . .
médicale Organisation du suivi et des examens

v’ Courrier de synthése

Consultation IDE : @
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Mise en place HDJ onco 1ere fois

: Consultation
Consultation )

médicale

pharmaceutique

- o

"}* v" Bilan médicamenteux

v" Recherche des interactions avec le TAO

Education sur I'observance,
automédication, les Cl alimentaires ou

=> médicamenteuses

v’ Conseils sur le bon usage avec remise d’un
plan de prise

Consultation IDE
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Mise en place HDJ onco 1ere fois

v Evaluation des connaissances du patient sur
: => sa maladie et le traitement
Consultation

médicale 4 !Exp!|c.at|on des symptémes et e.:ffets o
indésirables sur lesquels le patient doit étre
vigilant

- v’ Faire le point sur les habitudes de vie et les
- RDV a 'hépital
f‘» v’ Faire le point sur les soins de support :

psychologue, aide au quotidien, assistante
sociale, diététicien...

v" Remise d’un calendrier récapitulatif des
=> prises de traitement et prochains rendez-vous

L —

Consultation IDE
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Mise en place HDJ onco 1ere fois

: Consultation
Consultation ) )
,_ —— pharmaceutique
médicale

v' Bilan des prises alimentaires
v’ Evaluation de la nécessité d’un suivi
'’ diététique

v' Conseils sur les habitudes alimentaires

Consultation IDE : @
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Mise en place HDJ onco lere fois

> Lien ville / Hopital :

Envoi CR pharmaceutique + fiche professionnel TAO
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Fiche RIZOCICUE - 9SQALIP - Fiche mise & Jour le 11 septembre 2022

SOCIETE FRANCAISE
DE PHARMACIE ONCOLOGIQUE
ONCOLIEN"

Fiche d'aide & la délivrance de chimiothérapie destinés aux professionnels de santé
RIBOCICLIB - KISQALI®

Présentation

Classification médicamenteuse Photographies

Thérapie ciblée : Inhibiteur de kinases
dépendantas des cyclines (CDKS et 200 mg
CDKE)

Indications AMM

1 it avance/me i RH+/HERZ2- :
chez les femmes ménopausées ou non en 1% ligne en association avec un inhibiteur de I'aromatase
* chez les femmes ménopausées en 1% ou 22 ligne en association avec le fulvestrant
* chez les femmes en pré/périménopause, I'hormonothérapie doit &tre associée 3 un agoniste de 'hormone de
libération de la lutéi imuline (luteinizing horr leasing hormone, LH-RH)
D'autres indications hors AMM peuvent parfois étre proposées.

Cancer du sein loc

Posologie - Mode d'administration

Une prise par jour, & heure fixe, é rO| rO|

pendant ou en dehors des repas

J1&)21, reprise & )25 ° LI ° e eee

+ Posologie:
@ 800 mg x Ljour (seit 3 comprimésfjour) pendant 21 jours tous les 28 jours.
@ En asseciation au fulvestrant (S00mg en IM & |1, J15. J25 le premier mois puis une fois par mois) ou & un
inhibiteur de I"aromatase.

] i de doses ibles de 500 & 200 mg/jour en fonction de la tolérance, des interactions
médicamentzuses (association & des inhibiteurs du CYP3A4), ou de la fonction hépatique

En cas d'oubli, ne pas prendre |z prise oubliée, mais attendre |a prise suivante.

En cas de vormnissement, ne pas prendre de prise supplémentaire, mais attendre |2 prise suhante.
Comprimés & avaler entiers avec un verre d'eau, sans &tre ni crasés, ni coupés, ni dispersés.
Comprimés & prendre & heure fixe, au moment ou en dehors du repas.

Conservation < 25°C & I'zbri de I'humidité, ne pas déconditi les comprimés dans un pilulier

.
.
.

Commens Attribution - Partage dans bes Mémes Conditions 4.0

ur une ceuvre 3 https:ffoncollensfpo.com
Les autorisations au-deli du champ de cette licence peuvent étre obtenues Shttps:{www.sfpo.com
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ll. Retour d’expérience
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e Phase test
e 1 AM par semaine consacré a l'activité avec 3 créneaux (vendredi AM)
¢ Indications sein/ovaire, cerveau

e Phase d’expansion

e 3 AM par semaine avec 2 créneaux d’ouverts
e Mardi
e Jeudi
e \Vendredi

e Expansion aux patients présentant des hémopathies, cancer du rein et
de la sphere digestive
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> Aujourd’hui :

patients
programmeés et
conciliés

molécules

anticancéreuses
différentes
étudiées

interactions
médicamenteuses
importantes
retrouvées

officines
contactées

entretiens
réalisés avec
les 4
intervenants

modifications
de
prescription a
la suite de la
consultation

Palbociclib IBRANCE®
Ribociclib KISQALI®
Cabozantinib CABOMETYX®
Pazobanib VOTRIENT®
Capecitabine XELODA®
Temozolomide TEMODAL®
Procarbazine NATULAN®
Lomustine BELUSTINE®
Lenalidomide REVLIMID®
Thalidomide THALIDOMIDE®
Ruxolitinib JAKAVI®
Acalabrutinib CALQUENCE®
Ibrutinib IMBRUVICA®
Hydroxyurée HYDREA®
Imatinib GLIVEC®
Venetoclax VENCLYSTO®

W RPN R RPN W oW

[EE Y
o))

Cancer du sein

Cancer du rein

Cancer spheére digestive

Cancer cérébraux

Hémopathies
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> Cas clinique 1 :

Patient X de 60 ans - tumeur cérébrale de haut grade

RCP avec mise en place d’un protocole PCV toutes les 6 semaines a savoir :
Lomustine 110mg/m?2 PO J1 (retrocession),
Vinscristine 1,4 mg/m? IV J8 et J29 (chimiothérapie injectée en Hdj),
Procarbazine 100 mg/j PO de J8 a J21 (officine)

Programmation d’une séance d’HJ thérapie orale par son oncologue

SYNTHESE DES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX
Fait le 27/02/2023 4 17:11

Bilan médicamenteux .
Nom / Dosage / Forme Posologie Voie Commentaires
. KEPPRA 1 000 mg, cpr 11/2-0-11/2 PO
Contact du pharmacien o T o
d; ff- . VIMPAT 200 mg, cpr 1-0-1 PO
ortricine FYCOMPA 2 mg, cpr 0-0-1 PO
9 9 h b g I ZOLOFT 25 mg, gélule 0-0-1 PO
tra Ite me nts d Itu els LOMUSTINE 40 mg, gélule 160 mg PO J1 chaque cycle
dl Z d R R NATULAN 50 mg, gélule 100 mg PO J8aJ21 de chaque cycle
et d’automedication e 1 i oh vt et
r‘é pe r‘to r‘| éS PRIMPERAN 10 mg, cpr séc 1 PO 2h avant e natulan

PO: Peros - IV: intra veineux - IM: intra musculaire - SC: sous cutané - CUT: cutané - OPHT: ophtalmique - IR: intr rectal - NAS:nasal - INH: inhalé
Commentaires sur les tratements médicamenteux -

— spray fleurs de Bach / Homéopathie
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> Cas clinique 1 :

Analyse d’interactions : fiches oncolien (SFPO),
fiches traitements des OMEDIT, analyse
d’interactions (site de I’Université de Liverpool)...

Echange avec 'oncologue

Mise en évidence d’une Cl entre :
Sertraline (antidépresseur du patient)
ET Procarbazine

- Majoration du risque de syndrome
sérotoninergique

- décision d’un switch progressif d’antidépresseur vers la Mianserine

Entretien avec le patient. Objectifs :

-confirmer la prise en charge habituelle,
-s’assurer d’avoir identifier 'automédication,
-expliquer les risques, les interactions et
modifications de traitements quand ils existent,
-répondre aux interrogations...

Transmission bilan par mail au pharmacien :
-synthese du bilan médicamenteux,
-compte-rendu pharmaceutique de la consultation,
-fiche médicament destinée aux professionnels

28
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> Cas clinique 2 :

Patient Y de 82 ans — Leucémie Lymphoide Chronique avec Anémie Hémolytique Auto-Immune

RCP :
- 4 |V de Rituximab hebdo puis
- Ibrutinib 420 mg / j en continu

Programmation d’une séance d’HJ thérapie orale par son hématologue

SYNTHESE DES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX
Fait le 28/02/2023 & 13:44

Bilan médicamenteux
Commentaires

Nom / Dosage / Forme Posologie Voie

Q IMBRUVICA 420 mg, cpr 100 PO
Co nta Ct d u pha rmaCIen BACTRIM FORTE, cpr PO Lundi/MercredifVendredi
d’offi Ci ne ZELITREX 500 mg, cpr 100 PO

. . LEDERFOLINE 5 mg, cpr PO 1/sem
- traitements habituels BRBHORBAAE B
. . | cprséc

et d'automédication
ré p e rto rl és DELICAL poudre protéinée

PO: Peros - IV: intra veineux - IM: intra musculaire - SC: sous cutané - CUT: cutané - OPHT: ophtalmique - IR: intr rectal - NAS:nasal - INH: inhalé

Commentaires sur les traitements médicamenteux -
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> Cas clinique 2 :

Analyse d’interactions : fiches oncolien (SFPO),
fiches traitements des OMEDIT, analyse
d’interactions (site de I’Université de Liverpool)...

Pas d’interactions médicamenteuses
retrouvées

Entretien avec le patient.
Déclare prendre de I'automédication :
-Phytalessence ongles et cheveux

- Pas d’interactions répertoriées
SYNTHESE DES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX

-Flexofytol contenant 42 mg d’extrait bioactif de

Curcuma (inhibiteur du CYP 3A4) T Commentaes

-> augmentation des concentrations i e
plasmatiques d’lbrutinib o -

(risque majoré d’apparition d’El) R e

- complément alimentaire a stopper, switch —

envisageable par pharmacien d’officine ? Wm ressni

PQ: Per os - IV: intra veinet - IM: intra musculaire - SC: sous cutané - CUT: cutané - OPHT: ophtalmigue - IR: intr rectal - NAS:nasal - INH: inhalé
Commentaires sur les fratements médicamenteux

» collagene complément alimentaire

Transmission bilan par mail au pharmacien :
-synthese du bilan médicamenteux,

-compte-rendu pharmaceutique de la consultation,

-fiche médicament destinée aux professionnels
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1. Du concret !




> Les Thérapies ciblées




> Interactions

> Voie métabolique majeur = CYP 3A4/5

» Inhibiteurs =» augmenter les concentrations plasmatiques, donc potentialiser les El
« Ex = antifongiques, antirétroviraux...

» Inducteurs = diminuer les concentrations plasmatiques, donc risquer échec
thérapeutique
+ Ex = antibiotique (rifampicine, rifadine...)

> |Interactions avec la PHYTOTHERAPIE

» Inhibiteurs CYP3A4 :

» Inducteurs CYP3A4 :

» Antioxydants ( ), produits pouvant allonger l'intervalle ou favoriser
augmentation de la tension...

33
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> IMBRUVICAZ® Ibrutinib

> Thérapie ciblée = Inhibiteur de tyrosines kinases de Bruton (BTK)

> Indications :

Leucémie lymphoide chronique (LLC) en monothérapie ou en association au rituximab ou a I'obinutuzumab,
pour le traitement des patients adultes non précédemment traités

Leucémie lymphoide chronique (LLC) en monothérapie ou en association a la bendamustine et au rituximab
(BR), pour le traitement des patients adultes ayant regu un traitement antérieur

Leucémie lymphoide chronique (LLC) ayant recu au moins un traitement antérieur, ou en premiére ligne en cas
de délétion 17p ou de mutation TP53 chez les patients pour lesquels une immunochimiothérapie est inadaptée

Lymphome a cellules du manteau (LCM) en rechute ou réfractaire

Macroglobulinémie de Waldenstrom (MW) ayant regu au moins un traitement antérieur, ou en premiére ligne
de traitement chez les patients pour lesquels une immuno-chimiothérapie est inadaptée

Macroglobulinémie de Waldenstrom (MW) en monothérapie ou en association au rituximab

> Indications = LLC, LCM, MW
LLC, MW : 420 mg x 1 / jour soit 3 gélules de 140 mg ou 1 comprimé de 420 mg
LCM : 560 mg x 1/ jour soit 4 gélules de 140 mg ou 1 comprimé de 560 mg

> Adaptations de doses possibles jusqu’a 140 mg x 1/j en fonction de la tolérance, en cas d'association a un inhibiteur
modéré ou puissant du CYP 3A4
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> IMBRUVICAZ® Ibrutinib

En cas d’oubli : prendre la dose si retard < 12h (t;,=4 a 13h)

En cas de vomissement : ne pas prendre de prise supplémentaire, attendre la
prise suivante

> Gélules a avaler entiéres avec un verre d’eau, sans étre ouvertes ni dissoutes
ou dispersées

> (Gélules a prendre a heure fixe, au moment ou en dehors des repas. La prise
des gélules dans les 30 minutes avant ou apres un repas ou dans les 2 heures
apres un petit-déjeuner riche en graisses semble améliorer I'absorption
d’ibrutinib.

> Prescription hospitaliére : spécialistes en oncologie ou aux meédecins

compétents en cancérologie
> Meédicament nécessitant une surveillance particuliére pendant le traitement

35
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> IMBRUVICAZ® Ibrutinib

> Populations particuliéres et recommandations :

Insuffisance hépatique : métabolisation hépatique importante. Adaptation en cas
d’'insuffisance hépatique légere a 280 mg x 1/jour, et a 140 mg X 1/jour en cas
d’insuffisance hépatique modérée. Non recommandé en cas d’insuffisance hépatique

sévere

Insuffisance rénale : élimination rénale mineure, aucune adaptation posologique en cas
d’'insuffisance rénale.

Patients agés : aucune adaptation posologique

Bilan biologique : surveillance NFS réguliére

> Métabolisme et transporteurs :

Voie métabolique majeur : substrat du CYP 3A4/5 + mineur : 2D6
Inhibiteur 3A4/5 et P-gp
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> IMBRUVICAZ® Ibrutinib

> Interactions médicamenteuses majeures :
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> IMBRUVICAZ® Ibrutinib

> Interactions médicamenteuses majeures :

38

Medicaments métabolisés par le CYP 3A4/5 (ibrutinib inhibiteur modére du 3A4/5)

Antihypertenseurs et antiarythmiques : amiodarone, diltiazem,
verapamil

AVK : warfarine, fluindione, acenocoumarol

Immunosuppresseurs : ciclosporine, tacrolimus, sirolimus, Conseil(s) :
éverolimus , (s , .

o ] . . ] o Surveillance réguliére de I'INR. Surveillance du
Antiretroviraux : atazanavir, darunavir, efavirenz, etravirine, traitement immunosuppresseur

fosamprenavir, nelfinavir, nevirapine, ritonavir, saquinavir

Autres: Carbamazepine, clozapine, alprazolam, amitriptiptyline,
colchicine, cortisol, fentanyl, méthadone, prasugrel, ticagrelor,
simvastatine

Interactions avec la phytothérapie

Certaines plantes et ou aliments peuvent interagir avec ce traitement. Néanmoins, les niveaux d'interactions dépendront
de I'exposition. La quantité consommeée, la fréquence, une supplémentation dépassant |'usage culinaire habituel, devront
étre pris en compte. L'intensité de l'interaction peut étre évaluée sur site thériaque (Hedrine):
http://www.theriaque.org/apps/recherche/rch phyto.php

Inhibiteurs du CYP 3A4 : jus de pamplemousse, jus d'orange ameére (orange de Séville), Citron vert, Pomélo, Aloe
Vera, Chardon Marie, Curcuma, Fenouil, Fenugrec, Fumeterre, Gattilier, Gingembre, Ginko biloba, Ginseng, Grenade, Gui,
Harpagophytum, Huanglian, Lin, Mahonia, Menthe poivrée, Myrtille, Olivier, Orthosiphon, Passiflore, Poivre noire, Préle,
levure de Riz rouge, Trefle rouge

Inducteurs du CYP 3A4 : Millepertuis, Ail, Aubépine, Echinacée, Kava Kava, Menthe verte, Sauge
Compléments susceptibles d’augmenter le risque de saignement : Vitamine E, Graine de lin, Huiles de poisson
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> IBRANCE® Palbociclib

> Thérapie ciblée = inhibiteur de kinases dépendantes des cyclines (CDK4 et CDKG6)

> Indications :

» cancer du sein localement avancé/métastatique positif aux récepteurs hormonaux et
négatif au récepteur HER-2 :

— en association avec un inhibiteur de I'aromatase ;

— en association avec le fulvestrant chez les femmes ayant été traitées antérieurement par
hormonothérapie

Chez les femmes en pré/périménopause, 'hormonothérapie doit étre associée a un agoniste de 'hormone
de libération de la lutéinostimuline (luteinizing hormone-releasing hormone, LH-RH)

> 125mg x 1/jour, en association au fulvestrant (500 mg en IM a J1, J15 et J29 le premier mois puis une
fois par mois) ou un anti-aromatase. Adaptations de dose possibles de 100 mg x 1/jour a 75 mg x
1/jour en fonction de la tolérance

> En cas d’oubli ou de vomissement : ne pas prendre de prise supplémentaire, mais attendre la prise
suivante (t1/2=28,8h)

> Gélules a avaler entiéres avec un verre d’eau sans étre ouvertes ni dissoutes ou écrasées
> (Gélules a prendre a heure fixe, au cours d’un repas
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> IBRANCE® Palbociclib

> Prescription hospitaliére : spécialistes en oncologie ou aux médecins
compétents en cancérologie

> Populations particuliéres et recommandations :

Insuffisance hépatique : métabolisation hépatique important, aucune adaptation
posologique en cas d’insuffisance hépatique légére. En I'absence de données, non
recommandé en cas d’insuffisance modérée a sévere.

Insuffisance rénale : élimination rénale mineure, aucune adaptation posologique en cas
d’insuffisance rénale légére a modérée. En I'absence de données, non recommandé en
cas d’insuffisance sévere.

Patients agés : aucune adaptation posologique
Bilan biologique : surveillance NFS, plaquettes, clairance de la créatinine fonction
hépatique réguliére
> Métabolisme et transporteurs :
Voie métabolique majeur : substrat du CYP 3A4/5
Inhibiteur 3A4/5 et P-gp

40
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> IBRANCE® Palbociclib

> Interactions médicamenteuses majeures :

EFFETS DES AUTRES MEDNCAMENTS SUR LE PALBOCICLIB

Avec les inhibiteurs puissants du CYP 344 : Augmentation des concentrations plasmatiques et de la Cmax du
palbociclib (87% et 34% respectivement avec I'itraconazole} pouvant majorer les effets indesirables

Antihypertenseurs et antiarythmiques : amicdarone, diltiazem,
verapamil

Antifongiques azolés : fluconazole, kétoconazole, voriconazole, ete.
Antibiotigues macrolides : clarithromycine, télithromycine, etc. Conseills) :
(sauf spiramycine)

Assoriation deéconseillée
Antiretroviraux inhibiteurs de protéase : indinavir, ritonawir,

lopinavirfritonavir, saquinavir, télaprévir, nelfinavir, bocépréwvir, atc.
Autre: cimétidine

Avec les inducteurs puissants du CYP 344 : Diminution des concentrations plasmatiques et de la Cmax du

palbociclib [85% et 70% respectivement avec de la rifampicine) pouvant amener d un risque d'echec
therapeutique

Antiepileptiques : carbamazépine, oxcarbazépine, phénytoine,
fosphénytoine, phénobarbital, primidone

Antibiotiques : rifampicine, rifabutine
Autres : efavirenz, bosentan, dexamethasone

Conseil(s) :

LAssoriation deconseillee
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> IBRANCE® Palbociclib

> Interactions médicamenteuses majeures :

Avec les anti-acides : Diminution de la Cmax du palbociclib (41% avec du rabéprazole) pouvant amener a un
risque d’échec thérapeutique. Pas d’effet cliniquement significatif si le palbociclib est administré au cours
d’un repas

Anti-H2 : cimétidine, ranitidine Conseil(s) :

IPP : esfomeprazole, pantoprazole, lansoprazole Gélules de palbociclib & prendre au cours d'un
Pansements gastro-intestinaux repas

EFFETS DU PALBOCICLIB SUR LES AUTRES MEDICAMENTS

Avec d'autres médicaments a marge thérapeutique étroite métabolisées par CYP 3A4 : Augmentation des
concentrations plasmatiques des substrats pouvant majorer les effets indésirables

Antihypertenseurs et antiarythmiques : amiodarone, diltiazem,
verapamil

AVK : warfarine, fluindione, acenocoumarol

Immunosuppresseurs : ciclosporine, tacrolimus, sirolimus,
éverolimus

Antirétroviraux : atazanavir, darunavir, efavirenz, etravirine, Conseil(s) :

fosamprenavir, nelfinavir, nevirapine, ritonavir, saquinavir Adaptation possible de la posologie des

Analgésiques : fentanyl, buprénorphine, méthadone, morphiniques, médicaments associés.

tramadol

Antidépresseurs :citalopram, imipraminiques, mirtazapine,
Anxiolytiques : benzodiazépines, zolpidem, zopiclone
Statines : sauf pravastatine

Autres : clozapine, colchicine, cortisol, prasugrel, ticagrelor,

Interactions avec la phytothérapie

Certaines plantes et ou aliments peuvent interagir avec ce traitement. Néanmoins, les niveaux d'interactions dépendront
de I'exposition. La quantité consommeée, la fréquence, une supplémentation dépassant I'usage culinaire habituel, devront
étre pris en compte. L'intensité de I'interaction peut étre évaluée sur site thériaque (Hedrine):
http://www.theriaque.org/apps/recherche/rch phyto.php

Inhibiteur du 3A : jus de pamplemousse, jus d’orange amére (orange de Séville), Citron vert, Pomélo, Aloe Vera,
Chardon Marie, Curcuma, Fenouil, Fenugrec, Fumeterre, Gattilier, Gingembre, Gingko biloba, Grenade, Gui,

Harpagophytum, Huanglian, Lin, Mahonia, Menthe poivrée, Myrtille, Olivier, Orthosiphon, Passiflore, Poivre noir, Préle,
levure de Riz rouge, Tréfle rouge

Inducteur du CYP 3A : Millepertuis, Ail, Aubépine, Echinacée, Kava Kava, Menthe verte, Sauge
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> Les traitements retrocedables

> Les immunomodulateurs

THALIDOMIDE® - Thalidomide

200 mg en continu

> Indications : Myélome multiple

> Particularités : plan de gestion des risques (Programme de prévention de la
Grossesse avec accord de soin signé)

> Effets indésirables : Neuropathies périphériques, Effets tératogenes,
Somnolence, vertiges, tb digestifs, thromboses = prophylaxie en cas de FDR

> Interactions : thrombogénes, sédatifs, médicaments a risque de neuropathie
périphérique, bradycardisants
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> Les traitements retrocedables

> Les immunomodulateurs

REVLIMID® - Lénalidomide

©.00..0

121 122 J28

10 a 25 mg x 1/jour 21 jours sur 28

25 mg/j lorsqu'il est utilisé seul ou en association a la dexaméthasone, 10mg/j dans les
SMD et lorsqu’il est associé au Melphalan et a la Prednisone

> Indications : Myélome multiple, syndromes myélodysplasiques, Lymphome a cellules
du manteau

> Particularités : plan de gestion des risques (Programme de prévention de la
Grossesse avec accord de soin signé)

> Effets indésirables : Neuropathies périphériques, Effets tératogenes, tox
hématologique, infections, tb digestifs, thromboses =» prophylaxie en cas de FDR,
Tumeurs secondaires

> Interactions :Contraceptifs oraux cestroprogestatifs, Anti-vitamine K, Digoxine,
Statines
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> Les traitements retrocedables

> Les immunomodulateurs

IMNOVID ® - Pomalidomide
4 mg x 1 /jour, pendant 21 sur 28
en association a la dexaméthasone 40 mg/j aux jours 1, 8, 15 et 22

©.00..©

121 J22 128

> Indications : Myélome multiple

> Particularités : plan de gestion des risques (Programme de prévention de la
Grossesse avec accord de soin signé)

> Effets indésirables : Neuropathies périphériques, Effets tératogenes,
Somnolence, vertiges, tb digestifs, IDM, IC thromboses = prophylaxie en cas de
FDR, infections, tox hématologique

> Interactions : inhibiteurs puissants du CYP1A2(fluoroquinolones), inhibiteurs
puissants du CYP3A4(Antihypertenseurs et antiarythmiques, Antifongiques
azoles, macrolides, inhibiteurs de protéase, thrombogenes, Anti-vitamine K
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> Les traitements retrocedables

BELUSTINE ® - lomustine
Cytotoxique : alkylant nitrosourée

> Indications :
Tumeur cérébrale primitive et secondaire,
Cancer broncho-pulmonaire épidermoide et a petites cellules
Lymphome hodgkinien et non hodgkinien
Myélome
Mélanome

> 100 a 300 mg / m?/ jour en 1 prise toutes les 6 semaines ou 75 mg/m?/jour en 1
prise toutes les 3 semaines

> Particularités :Contraception obligatoire chez les femmes et les hommes pendant le
traitement et 6 mois aprés. Surv pulmonaire

> Effets indésirables : tb digestifs, tox hematologique,
> Interactions : Immunosuppresseurs, AVK, Phénytoine, Cimétidine
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> Les traitements retrocedables

TEMODAL ® - Temozolomide
Cytotoxique : alkylant dérivé triazéne
> Indications :

glioblastome multiforme

gliome malin

> 75mg/m? x 1/j en continu durant 42 a 49 jours en association avec la radiothérapie,
de 150mg/m? a 200mg/m? x 1/j en discontinu pendant 5 jours tous les 28 jours en
monothérapie

> Particularités :Contraception obligatoire chez les femmes et les hommes durant le
traitement et 8 semaines apres Allaitement contre-indiqué

> Effets indésirables : tb digestifs, tox hématologique, céphalées, malaises, fatigue,
Alopécie

> Interactions : Acide valproique, AVK
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> Oncolien — SFPO
tpsiloncolienstpocom
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https://oncolien.sfpo.com/

Drugs.com
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> https://cancer-druginteractions.org/checker
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Thériaque-Hédrine
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Memorial Sloan Kettering
ms kC C @ Cancer Center

https://www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-

management/integrative-medicine/herbs/search
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> A vos questions !

Jean-Baptiste BACOUILLARD (Pharmacien Praticien Hospitalier - GHLRRA)
Laure GALLAY (Pharmacien Praticien Hospitalier - GHLRRA)

Marie LAPLACE (Pharmacien Praticien Hospitalier - GHLRRA)

Charly PAILLAT (Pharmacien Assistant Spécialiste - GHLRRA)

Numeéros utiles :
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