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Objectifs de la présentation

Enumérer les thérapies ciblées et la chimiothérapie orales en oncologie

Illustrer la trajectoire de soins aux patients recevant une thérapie orale en
oncologie

Expliquer les soins et les services pharmaceutiques offerts a ces patients

Discuter de cas de patients




Plan de la présentation

Définition de MAVO

Introduction

Avantages et enjeux de la thérapie orale

Classification (chimiothérapie, hormonothérapie, thérapie ciblée)
Indications, effets indésirables et potentiel d’interactions
Trajectoire de soins et services MAVO

Cas clinique
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Conclusion




Définitions de MAVO

» M: Mayonnaise A: Avocat V: Viande froide O: Olives




Définitions de MAVO

» M: Marguerite A: Azalée V: Violette O: Oeillet




Définitions de MAVO

» MAVO : médicaments antinéoplasiques administrés par voie orale




Introduction

Pourquoi discuter des MAVO ?

Augmentation importante des thérapies orales dans [’arsenal thérapeutique
en oncologie

» MAVO :autant d’effets indésirables, de toxicités et d’interactions que les
antinéoplasiques utilisés par la voie IV

» Importance d’un réseautage entre les professionnels de la santé de différents
milieux pour assurer ’efficacité et la sécurité des MAVO.




Evolution, de 2017 a 2019 du nombre d’évaluations par I’INESSS de MAVO
comparé au nombre total d’évaluations de médicaments anticancéreux [a
I’exclusion des indications refusées pour inscription; données compilées a
partir de www.inesss.qc.ca]
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Les avantages de la thérapie orale

L’efficacité
La simplicité de la voie d’administration

L’autonomie du patient
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La diminution du nombre de visites dans les cliniques externes d’hémato-
oncologie




Les enjeux de la thérapie orale

L’adhésion au traitement
L’autogestion des effets indésirables
Les posologies complexes

Les associations de médicaments

Les prélevements sanguins
Les interactions médicamenteuses (ex.: polymédication des personnes agées)

Le suivi du patient
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Le colt des médicaments $SS




MAVO : premiere classe

» Chimiothérapie e
I Xeloda
|

CapeC|tab|ne
| W

120 tablets




MAVO : deuxieme classe

» Hormonothérapie

NDC 0469-0625-99

» Xtandi

~ (enzalutamide)
tablets NOC 0469-0625.99

.\ Xtandi 2
© (enzalutamide) ==
2 tablets :Q

Swallow tablets whole.
Do not cut, crush, or chew the tablets. B, .

120 Tablets Rx Only




MAVO : troisieme classe

» Thérapie ciblée

TAGRISSO® il

osimertinib 80 mg




La chimiotheérapie

» Meécanisme d’action : Interfere avec le mécanisme de la division cellulaire en
ciblant ’ADN ou ’ARN du noyau au sein des cellules en phase active de
prolifération

Traitement systémique non-sélectif
Plusieurs indications

Utilisé seule ou en association dans des protocoles de chimiothérapie
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Durée d’utilisation différente si traitement adjuvant ou métastatique




La chimiothérapie

Capécitabine Cancer du sein Seul ou en association
Cancer colorectal

) Seul ou en association
Etoposide Cancer du poumon (CPPC) avec chimio IV
Cancer de l’ovaire

Leucémie (LMA)
Hydroxyurée Myélofibrose
Thrombocytose ess.

Utilisé dans des
6-Mercaptopurine Leucémies protocoles x 2 ans




La chimiotheérapie

Utilisé dans le protocole
Procarbazine Cancer du cerveau PCV (en derniere ligne de
tx)

Utilisé en association avec

Témolozomide Cancer du cerveau la radiothérapie en
premiere ligne de
traitement

Cancer colorectal et Utilisé en derniere ligne

Trifluridine/Tipiracil gastrique avancé de traitement




La chimiothérapie : effets indésirables

La myélosuppression

Les nausées, les vomissements
La fatigue,

La diarrhée

L’alopécie

La neuropathie
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Les stomatites




L’hormonothérapie

» Meécanisme d’action :

v Diminution de la quantité d’hormones circulantes (en inhibant la
synthese)

v Blocage de récepteurs hormonaux ( par liaison aux récepteurs)

v Dégradation des récepteurs hormonaux

» Indications : Pour les cancer hormonodépendants (sein et prostate)




L'hormonothérapie : cancer du sein

Anastrozole, Exémestane, Létrozole Inhibiteurs de l'aromatase

Fulvestrant inj. Inhibiteur et destructeur du récepteur
de l'oestrogene

Goseéréline inj. Supprime la production ovarienne
d'oestrogenes

Tamoxiféne Inhibiteur du récepteur de 'oestrogéne




L’hormonothérapie : cancer du sein

Indications : traitement adjuvant ou métastatique si RH+

» Seule ou en association avec une thérapie ciblée
» Choix de l'agent selon le statut ménopausique

» Durée : 5a 10 ans en traitement adjuvant ou indéterminée si métastatique




L’hormonothérapie : effets indésirables

La fatigue

Les bouffées de chaleurs
Les myalgies, arthralgies
Les nausees

L’ ostéoporose

La seécheresse vaginale
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Les évenements thromboemboliques




L’hormonothérapie : cancer de la

prostate
Abiratérone Inhibiteur de la synthese des androgenes
Apalutamide Antagoniste des récepteurs androgéniques
2 ieme génération
Darolutamide Antagoniste des récepteurs androgéniques
2 ieme génération
Enzalutamide Antagoniste des récepteurs androgéniques

2 ieme génération




L’hormonothérapie : cancer de la
prostate

» Indications :maladie métastatique ou a risque élevé de développer des métastases
(sauf pour ’Abiraterone)

A savoir que l'Abiratérone est toujours associée a la Prednisone
» Nouveau traitement d’association : Darolutamide et Docetaxel IV

» Toujours conserver le traitement de privation androgénique de base :
analogues ou antagoniste de la LH-RH

» Qu’enest-il du Bicalutamide ? (premiere génération)




L’hormonothérapie : effets indésirables

Les bouffées de chaleur, la fatigue
Les douleurs musculo-squelettiques
Les diarrhées

Les réactions cutanées

L’ hypothyroidie

L’HTA,

Allongement de lintervalle Qt
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Les thérapies ciblées

» Recherche de cibles (biomarqueurs, mutations génétiques ou protéines ) qui
font parties des voies de signalisation cellulaire qui sont responsables de
|’apparition et de ’évolution du cancer.

» Pourquoi ? Pour identifier qui bénéficiera de la thérapie ciblée

Pour autoriser U'utilisation du médicament

» Elles sont présentes sur les antigenes de surface, les facteurs de croissance,
les récepteurs ou sur les voies de transduction du signal.




Les thérapies ciblées : cibles

» ALK JAK

» BCL2 KRAS

» BCR-ABL PROTEINES MEK 1 ET 2

» GENE BRAF MET

» TYROSINE KINASE DE BRUTON MTOR

» CDK 4/6 TYROSINE KINASE MULTICIBLES
» RECEPTEUR EGFR PARP

» FGFR PIK3

» FLT3 TRK

» HER2 VEGF




Les thérapies ciblées

Modifient ’environnement tumoral

Sont des petites molécules qui traversent la surface cellulaire

Fonctionnent que si la tumeur possede la cible en question, mais ne sont pas
nécessairement efficace a 100%

» Traitement basé sur le profil moléculaire de la tumeur et non sur son
emplacement

» Se terminent pour la majorité en IB
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Les thérapies ciblées

» A ce jour, environ 75 médicaments de thérapie ciblée sont autorisées par

[’INESSS
60 Tablets NDC 0003-0528-11
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Les thérapies ciblées : cancer du sein

CIBLES MEDICAMENTS

BRCA1 et BRCA2 ( 5 a 10%) Olaparib
HER-2 (20 a 25%) Lapatinib,Nératinib, Tucatinib
CDK4/6 Abémaciclib, Plabociclib,Ribociclib

PIK3 (ad 40% des ca RH+) Alpelisib




Les thérapies ciblées : cancer du
poumon non a petites cellules

CIBLES MEDICAMENTS

ALK (5 a 7%) Alectinib,Brigatinib,Crizotinib,Lorlatinib
BRAF (1 a 3%) Dabrafénib/Trametinib
EGFR (10 a 15%) Afatinib,Erlotinib, Géfitinib,Osimertinib

KRAS (15 a 25%) Sotorasib
MET (3 a 4 %) Capmatinib, Tepotinib
ROS (1 a 2%) Crizotinib, Entrectinib

RET (1 a 2%) Pralsétinib, Selpercatinib




Les thérapies ciblées : leucémie
myeéloide chronique

CIBLES MEDICAMENTS

BCR-ABL (anomalie du chromosome de Bosutinib

Philadelphie) Dasatinib
Imatinib
(Plus de 90% des pts) Nilotinib

Ponatinib




Les thérapies ciblées : effets
indésirables

» Beaucoup des effets indésirables des thérapies ciblées peuvent étre
confondus, si on ne les connait pas, avec de nouveaux symptomes ou de
nouvelles pathologies chez les patients

Les effets indésirables sont souvent moins séveres qu'avec la chimiothérapie
Bien les connaitre, évite les investigations inutiles chez ces patients

Les plus fréquents sont souvent prévisibles ce qui rend possible une prise en
charge rapide

» Le succes du traitement et la gestion des effets indésirables passent par un
travail d’équipe entre les différents professionnels impliqués




Les thérapies ciblées : effets indésirable

Toxicité Effets secondaires médicaments

Allongement du Qt Osimertinib,Ribociclib
Fibrillation auriculaire Ibrutinib,

Hypertension Cabozantinib,Binimétinib
Risque thromboembolique Lénalidomide,




Les thérapies ciblées : effets indésirable

Effets secondaires

Alopécie

Changement unguéal
Photosensibilité

Prurit

Eruptions cutanées
Réaction cutanée main-
pied

Abémaciclib, Palbociclib
Evérolimus, Ibrutinib
Cobimétinib,Vémurafénib
Dasatinib, Lorlatinib,
Acalabrutinib, Imatinib,
Axitinib,Dabrafénib



Les thérapies ciblées : effets indésirable

Toxicité Effets secondaires

Hypothyroidie Cabozantinib, Sorafénib
Hyperglycemie Alpélisib,Encoraféenib,
Evérolimus, Lorlatinib




Les thérapies ciblées : effets indésirables

Toxicité Effets secondaires

Diarrhée Cabozantinib, Lenvatinib
Nausées Entrectinib, Nératinib
Stomatite Evérolimus, Régorafénib




Les thérapies ciblées: effets indésirables

Toxicité Effets secondaires

Anémie Dasatinib
Neutropénie Imatinib
Thrombocytopénie Ribociclib




Les thérapies ciblées: effets indésirables

Toxicité Effets secondaires

Hyperlipidémie Evérolimus, Lorlatinib
Protéinurie Cabozantinib,Lenvatinib,




Les thérapies ciblées: effets indésirables

Toxicité Effets secondaires médicaments

Dyspnée Osimertinib,
Pneumonite Alpélisib,Evérolimus,
Sotorasib




Les thérapies ciblées: effets indésirables

Arthralgie, myalgie Imatinib,Vémurafénib
Complication cicatrisation Axitinib

Elévation des AST/ALT Lorlatinib, Sunitinib,
Oédeme périphérique Bosutinib,

Pyrexie Encorafénib,Vémurafénib




Interactions medicamenteuses

» Beaucoup de potentiels d’interactions avec les trois classes de médicaments
qui font partie des MAVO

» Associations médicamenteuses qui peuvent modifier les activités
enzymatiques (induction ou inhibition) des cytochrome P450

» Médicaments qui modifie le PH gastrique : modification de |’absorption
Effets additifs de toxicités médicamenteuses: allongement de 'intervalle Qt

Niveau d’intervention différents : cessation, changement ou monitoring du tx




Interactions medicamenteuses

» Avec les produits naturels

Ils ne sont pas sans risque....

» Etudes cliniques sont peu nombreuses sauf pour le jus de pamplemousse et le
millepertuis

» Utilisation grandissante car crée |’espoir




Interactions medicamenteuses

Tableau XIV : Interactions médicamenteuses avec les plantes

Plantes Propriétés majenres Mécanismes Etudes sources
/ indications d’interaction
Anti-arythmigue,
Ail va_sudllaizlteur, Induction du
o . antihypertenseur (116,117)
{Allium cepa) chronotrope et CYP 3A4
inotrope négatifs
Chardon-marie . Inhibiteur du
(Silybum marianum) e CYP 3A4 (117,118)

Heépato-protecteur,
prévention des

troubles digestifs Induction de la P-gp (116,117}
(constipation,
ballonnements)

Curcuma
{Curcuma longa)

Echinacées ) ion de
{Genre des Echinacea : 8 Preyent:::s =
- Echinacea Ill|Bd:IDl!5 S VOIES Inhibition/Induction
e respiratoires (116,117)
angustifolia, supérieures du CYP 3A4
- Echinacea pallida [ e SN
- Echimacea purpurea)
Prévention des
o : troubles mineurs de Induction du
Ginkgo biloba la circulation, des CYP 344 {116)
troubles cognitives
Ginseng Lutte contre la Inhibition/Induction
(Panax ginseng) fatigue du CYP 344 (103,116,118)
Menthe poivrée [ :J;t:g';‘“:é ant- Inhibition du (116)
{Menitha piperita) ! CYP 384

digestive

Non connu @ mais
The vert Stimulant : contre la diminution de la

(Camellia sinensis) fatigue, antioxydant, biodisponibilité du

Sunitinib

(103)




Trajectoire des soins et services

Historique
Deux documents ministériels

» Mise en place des soins et services pharmaceutiques MAVO a Chicoutimi
depuis mai 2022 ( 3 jours/semaine)

» Nombre de cas actuels : environ 150 patients MAVO




Trajectoire des soins et services

L’oncologue

L’ Infirmiere pivot

Le coordonnateur a I’accés aux médicaments
Le pharmacien en oncologie (MAVO)

Le pharmacien communautaire

Le médecin de famille

Les infirmieres de soins a domicile

vV v v vV v v v Vv

Le patient et ses proches




Utilise un modéle
d’ordonnance standardisée

Compléte les formulaires

. ; Personnel
Prescripteur pour 'obtention du

administratif

- médicament

IS \_

"r-u" ‘ Prodigue ‘
l6 un enseignement initial

L0 Orientation a un professionnel

o Orientation au ) désigné pour évaluation
o pharmacien en Pa:[' ent biopsychaosaciale,
Q oncologie de vulnérable? enseignement, soutien,
-EJ' I'établissement coordination, suivi conjoint
5

= = . - O Analyse et individualise le plan
Trajectoire des soins et services = / e bt
Q
. ’ = ; Feuillet de conseils au
et differents collaborateurs S | phamacien Enseigne patient

E en oncologie de fagon adaptée et ajustée .
£ en |

S 4 qulabore avec le [_Jhan“naue.n. Feuillet d’information
o qui prendra le Te!als ou le suivi au pharmacien

.. conjoint communautaire
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S
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"E Prodigue des soins pharmaceutiques ‘

o

O v

Enseigne de facon adaptée ‘
Pharmacien dans

la communauté \_

Soutient 'adhésion au traitement ‘

Fait le suivi (effet du médicament,
problémes, analyses de laborataire)

Prescripteur et/ou
le médecin de Fait le suivi médical

famille




Trajectoire des soins et services

» Pharmacien MAVO : analyse sommaire de l’indication, des contre-
indications, interaction majeure

» Coordonnateur de I’acces aux médicaments : demande d’autorisation au
préalable pour le remboursement de la médication

*assurances privées ou RAMQ

*Programme d’aide aux patients

» Pharmacien MAVO : Soins pharmaceutiques : analyse et individualisation de
la thérapie médicamenteuse, enseignement et suivi.




Cas clinique

Madame Sein-Cyr 62 ans

Dx: cancer du sein métastatique RH+ HER2- avec métastase osseuse
douloureuse au niveau L4 récemment irradiée

» Suite au RV avec oncologue : OPI de Ribociclib et Létrozole remise a ’IPO

IPO assure la prise en charge de la patiente et nous remet l’ordonnance en
s’assurant d’avoir planifié : prélevements sanguins et ECG de base.

» Pharmacien MAVO: Prise en charge




RIBOCICLIB-LETROZOLE
CANCER DU SEIN

*+* GARDER L'ORIGINAL AU DOSSIER MEDICAL (si TELECOPIE) ***

e dy pharmacien comaunautaie Tramsrmiscion - "‘,."'"""‘""‘; . Espace réservé aux ajouts et modifications
- e el —— TRAITEMENT ANTINEOPLASIQUE
POIDS : kg TAILLE : cm SURFACE CORPORELLE : m? TA (si applicable) : mmHg
ALLERGIES - INTOLERANCES : » RIBOCICLIB — comprimés de 200 mg
0 600 mg PO DIE avec ou sans nourriture pendant 21 jours suivi d'un arrét de 7 jours [0 (=T R— Ren : e
PLAN DE TRAITEMENT (cycle de 28 jours)
Diagnostic : [ Cancer du sein localement avancé ou métastatique RH + et Her2 négatif O s mg PO DIE avec ou sans nourriture pendant 21 jours suivi d’un arrét de 7 jours Qe ... Ren o,
O Autre : (cycle de 28 jours)
TESTS DE LABORATOIRE (Suivis par I'équipe d'oncologie)
Avant de débuter le traitement et selon la fréquence suivante : w » LETROZOLE - comprimés de 2,5 mg
¥ FSC < Créatinine ¥ Na, K, Cl, Mg v Calcium + Phasphaore 2 O 2,5 mg PO DIE avec ou sans nourriture en continu Qté e Ren ;...
¥ Albumine ¥ AST, ALT ¥ Bilirubine totale v Phosphatase alcaline « CEA, CA 15-3 E
Aux 2 semaines pour les cycles 1 et 2 E Débuter le traitement e ...
¥ FSC ¥ AST, ALT v Bilirubine totale v Phosphatase alcaline 1]
Avant chaque cycle pour lescycles3a 6 g 5i modification de la dose, raison :
¥ FSC ¥ AST, ALT ¥ Bilirubine totale v Phosphatase alcaline g
¥ ECG 2 faire de base, 14 jours aprés le début du traitement et avant le cycle 2. Faire un ECG a intervalle régulier =
pendant le traitement lorsque I'état d'équilibre est atteint (vers le 14° jour d’un cycle) et aussi souvent que I'état 8
clinique le justifie. S | | MEDICATION DE SUPPORT
[ DimenhyDRINATE 50 mg PO aux 4 heures PRN si nausées Qe -
[ Lopéramide 4 mg PO STAT si diarrhée puis 2 mg PO PRN aprés selle liquide Qté ;..
{max 8 cof24 hres)
[ calcium-vitamine D (500 mg/400 unités) 1 comprimé PO BID Qté e Ren .
Date : J f . BT © ot bbb s e e b e e b s Qté e Ren .
Signature aaaa/mm/jj hh :mm -
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Nom N de permis = MNe pas consommer de pamplemousse, de |a carambole et des oranges de Séville.
* |esfemmes en préménopause ou en périménopause doivent également recevoir un analogue de I'hormone de
libération de la lutéinostimuline (LH-RH).
Hapital " de tékephone

Cette télécopie [de méme que les fichiers joints) est strictement réserves i |'usage de |a personne ou de l'entité & qui elle est adressée et peut contenir
de I'information privilégiée confidentielle. Toute divulgation, distribution ow copie de cette télécopie est strictement prohibée. Si vous avez regu cette
télécopie par erreur, veuillez nous en aviser sur-le-champ et détruire toutes les copies de votre systéme.,




Cas clinique

Madame Sein-Cyr

» ATCD médicaux : dépression, hypertension artérielle et arthrose
Profil pharmacologique: Acétaminophéne 1000 mg PO QID PRN
Paroxétine 40 mg PO DIE
Olmesartan 40 mg PO DIE
Calcium/ vitamine D 500 mg/400 U PO BID
Quelques produits naturels...elle apportera sa liste
» Résultats de laboratoire et ECG : FSC: OK
Biochimie : OK
ECG : Qtc : 440 ms




Cas clinique

Interactions :

» Paroxétine : effet additif possible sur l’allongement de U'intervalle Qt et
risque de torsades de pointes

» Intervention : Plan avec md de famille pour diminution de dose ou
sevrage progressif avec accord de la patiente

» Olmesartan : n’est pas inhibiteur ni inducteur du CYP 3A4
» Acétaminophéne : Attention de ne pas masquer la fievre

» Produits naturels : on verra lors du rendez-vous
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NOMBRE DE PAGES : (incluant celle-ci)

Si vous ne recevez pas la totalité des pages, veuillez nous aviser
en communiquant au numéro suivant : (418) 541-1234, poste 4036.

Patiente débutera une médication administrée par voie orale er
oncologie (MAVO) : RIBOCICLIB et LETROZOLE
Assurances : RAMQ accepté ad Programme de soutien : Sentia

Ci-Joint : ordonnance, plan de transfert et consignes suivantes : patiente
devra faire des analyses sanguines aux 2 semaines x 4 fois aux cycles 1
et 2. ( pris en charge par I'équipe d'onco) et a partir du cycle 3, auw
mois. Ces analyses sont déja prescrites et lorsque la patiente fera ses
prélévements sanguins, vous devriez recevoir un FAX ou les vérifier dan:
le DSQ pour que vous puissiez analyser quelques jours avant de
renouveler si :

**neutrophiles sont supérieurs ou égal a 1 (valeur absolue)

**AST/ALT sont inférieures ou égales a 3 X la limite supérieure normale.
**pilirubineest inférieure ou égale a 2 X la limite supérieure normale.
**clairance a la créatinine est supérieure ou égale a 30 ml/minute
Rejoindre le pharmacien en oncologie (MAVO) au poste 4036 si cibles
non atteintes. Merci

O centre d'hébergement
Beaumanoir
904, rue Jacques-Carier Est
Chicoutimi (Québec]

G7H 289
T61.: (418) 6983900

O centre a'hébergement
Mgr Vitor Tremblay
1236, avenue Angouiéme
Chicoutimi (Québec)

G7H 6P9
Tel. : (418) 698-3910

NOMBRE DE PAGES : (incluant celle-ci)

Si vous ne recevez pas la totalité des pages, veuillez nous aviser
en communiquant au numéro suivant : (418) 541-1234, poste 4036.

Patiente débutera de la médication administrée par voie orale en
oncologie (MAVO) : RIBOCICLIB et LETROZOLE

Ci-joint, pour votre information le plan de transfert.

Merci .




Ribociclib (Kisgali™)

NOM DU PATIENT :

DATE DE NAISSANCE :

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

Oui | Non Notes
Formulaire de médicament/patient d’exception faxé ce jour a la I_] u .
RAMQ,OU complété et remis au patient pour ses assurances privées
Patient inscrit a un programme d’accés de la compagnie Programme:

Anastrozole !Arimidex l NOM DU PATIENT
Exémestane (Aromasin)

Létrozole (Femara)

DATE DE NAISSANCE :

INFORMATION A L'INTENTION DES PHARMACIENS COMMUNAUTAIRES

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

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

| Oui | Non Notes

Interactions médicamenteuses verifiées par le pharmacien A revérifier selon votre dossier-patient

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

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

Commentaires :

Coordonnées Pharmacie oncologie
Pharmacien d'oncologi Nom :

Infirmiére pivot B Nom Téléphone :

d'oncologie

Commentaires:

Pharmacien d"oncologle Nom : Tél. ;
Infi rmiére pivot Nom : Tél.:

Principaux effets indésirables i surveiller (liste non-exhaustive)

Principaux effets indésirables a surveiller (liste non-exhaustive) :

. - |l s'agit de I'effet indésirable le plus commun de ce médicament.
Myélosuppression | _ Recommander les mesures de prévention des infections.
Neutropénie (74%) | - S'assurer que le patient aura des prises de sang réguligrement.

Anémie (19%) Référer si: fievre 2 38°C x 1h ou 2 38,3°C ou symptdmes d'infection (frisson, toux, maux de gorge,
douleur urinaire, etc.) : urgence;
- signes et symptomes de saignements ou d'anémie (fatigue importante, essoufflement, etc.).

Bouffées de - Peuvent s’atténuer avec le temps
chaleur - Prendre le médicament au coucher. Si les bouffées de chaleur nuisent au sommeil, il est préférable
(jusqu' 47 %) de prendre le médicament le matin.

Les produits naturels (phytoestrogéne, isoflavone, actée i grappe noire, etc.) ne sont pas
recommandés. Les cestrogénes pourraient interférer avec |'efficacité du traitement.
Recommander le port de tenues vestimentaires adaptées, une alimentation adaptée, la perte de
poids, I'arrét tabagique.

Nausées - Potentiel émétisant faible. Nausées habituellement légéres a modérées.
(52% dont 2% de - Généralement contrélées avec antiémétique prn 30 min avant la prise et pr par la suite.

de3) - Utiliser mesures non pharmacologiques habituelles.
era - Eviter autant que possible les antiémétiques pouvant augmenter l'intervalle QT.

et vomissements Référer si :- déshydratation ou incapacité de manger ou boire pendant 24 heures;

(29% dont 4% de - 5i les nausées deviennent intolérables pour le patient. Perte d'appétit.
grade 3)

- Favoriser une hydratation suffisante.
- Légeéres (moins de 4 selles molles par jour) @ modérées (de 4 a & selles molles par jour ou diarrhée
nocturne) : lopéramide 2 cos STAT puis 1 co aprés chague selle liquide (max. : 8 cos/j).

Myalgies, - Peuvent étre incommodantes. Se manifestent généralement dans les 2 premiers mois suivant le
arthralgies début du traitement (souvent quelques jours suivanll I"initiation du traitement) et peuvent disparaitre
(jusqu'a 36 %) apres quelques mois ou s'atté malgre la p du trai

- L’acétaminophéne, un anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) ou un opiacé peut aider
Nausées - De faible 1 ité, particulié en début de Peuvent s"atténuer avec le temps.
(jusqu’a 19 %) - Recommander de prendre le médicament en mangeant et/ou au coucher.

- Le métoclopramide ou prochlorpérazine peuvent étre utilisés, si besoin, pour soulager les nausées.
Ostéoporose - Diminuer le nsque de fractures : activité physique et alimentation apportant une consommation
(jusqu’a 7 %) suffisante en calcium et vitamine D (ou supplémentation adéquate).

- Biphosph indiqué selon le résultat de |'ostéodensitométrie (score T) et les facteurs de nisques
Sécheresse - Incidence varie entre 3 et 6 %
vaginale - Recommander des hydratants vaginaux ou lubrifiants au besoin

Dinrhées (35%) Référer si: toutes diarrhées qui ne s'atténuent pas apres 24 heures de traitement adéquat.

- diarrhées sévéres (> 7 selles molles/j), sang dans les selles, figvre, altération de I'état mental,
déshydratation.

Suggestions de paramétres a surveiller:

- Présence de fatigue, maux de téte, cedéme, insomnie et gain de poids.

- Référer si : symptimes d'événement cardiovasculaire (douleur 4 la poitrine) ou de thrombose (enflure ou sensibilité au
mollet, difficulté respiratoire) ou si les effets indésirables sont intolérables pour la patiente.

— . - - n -
Fatigue (37%) [.‘i-mt étre dlﬁérencllée de ! anémie ou de | annrt:_n?_ . -
- Sila cause de la fatigue n'est pas connue, considérer des interventions comportementales.

- Recommander un laxatif émollient ou osmotique réguliérement ou au besoin.

Constigation (25%) Référer si: sang dans les selles ou constipation réfractaire.

Suggestions de paramétres a surveiller en milieu communautaire :

- Signes de toxicité hépatigue (urine foncée, jaunissement de la peau, douleur abdominale, démangeaisons généralisées,
perte d'appétit, nausées), arythmie, céphalée (22%), dorsalgie (20%), mucosites et rash.
- Veérifier le risque cumulatif du prolongement de l'intervalle QT

- Site du Groupe d’étude en logie du Québec (i en ligne gratuite): hitp:/’www. geog.info/
Reférences - Traitement pharmacologique et non hormonal des bouffées de chaleur chez les femmes atteintes d'un cancer
utiles i du sein. Comité de |"évolution de la pratique en oncologie. Direction de la lutte contre le cancer. Bibliothéque
canulier nationale du Québee. 2012.

- Cancer Care Ontario (anglais et franais): fuip: /eancercare.on caftoolbox/patientdruginfo/
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Cas clinique

Madame Sein-Cyr

Rencontre avec la patiente et ses proches

Enseignement : compréhension du traitement, manipulation et conservation
de la médication, conseils, précautions et recommandations, changements
dans sa médication

» Effets indésirables : myélosuppression, éruption cutanée, nausées, diarrhée,
secheresse vaginale, bouffées de chaleur et douleur musculaire

Documents : GEOQ, outils maison, vidéos

Réponses aux questions




FEUILLET DINFORMATION

Ribociclib - letrozole

Kisgali®- Femara®

Le ribociclib est un traitement de thérapie ciblée contre le cancer en comprimes.
Le Iétrozole est un traitement d’hormonothérapie contre le cancer en comprimeés.

Comprendre votre traitement

Qu'est-ce que la Cette thérapie dble des molécules spedfiques situges a l'intériewr ou a la
P surface des cellules cancéreuses. En dblant les cellules cancéreuses, ces
g ?
thérapie ciblée ? médicaments limitent les dommages causés aux cellules en santé.

L'hormonothérapie ralentit la croissance de certains cancers qui utilisent les.

Qu'est-ce que hormenes naturelles, comme |'cestrogéne, la progestérone et |a testostérone,
i D pour se développer. L"hormonothérapie empéche les cellules cancéreuses
I'hormonothérapie ? dutiliser ces hormones dont elles ont besoin pour se développer, ou
éche le corps de fabriguer I'hormone qui provoque la aroissance du
cancer.
Comment votre Selon votre type de cancer et son stade d'évolution, le traitement peut

N L étre utilisé pour -
traitement peut-il vous . Strire les cellules cancé

aider ? *  arréter la propagation des cellules cancéreuses
»  Ralentir la croissance des cellules @ncéreuses

Comment allez-vous mfuwmhmmmdseqmmum
vous sentir ? = reagit diffe L Les rables et leur g ne
somnt pas necessairement un signe que le traitement fonctionne ou ne
fonctionne pas.
e document contient les effets indésirables les plus souvent constatés
aver wotre traitement.
Medicament Horaire d’administration
Ribociclib Prendre 1 fois par jour avec ou sans nourriture
Comprimes a avaler Prendre pendant 21 jours suivis d'une pause de 7 jours
Létrozole Prendre 1 fois par jour avec ou sans nourriture

Comprimés 3 avaler Prendre en continu
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Suivi Ribocicib ( Kisqali )

Avant de débuter : prélevements sanguins et
électrocardiogramme (ECG)

Cycle 1

Jourl:

- Début du Ribociclib pour 21 jours
- Début du traitement anti-hormonal :

Jour 15:

- Prises de sang (appel du pharmacien de I’'hopital pour résultats)
- Electrocardiogramme (ECG)

Jours 22 a2 28 :

-Arrét du Ribociclib et prises de sang au jour 25 ou 26 :
-Electrocardiogramme (ECG) au jour 25 ou 26 : (DERNIER)

(Appel du pharmacien de I’'hopital pour résultats)

Cycle 2

Jourl:

- Début du Ribociclib pour 21 jours apres avoir recu I’autorisation.

Jour 15:

- Prises de sang (appel du pharmacien de I’'hépital pour résultats)

Jours 22 2 28 :

- Arrét du Ribociclib et prises de sang au jour 25 ou 26 :

(Appel du pharmacien de I’hdpital pour résultats)




Cas clinique

Ah oui, madame Sein-Cyr, avez-vous votre liste de
produits naturels ???




AMEEITUT

acametliiseie
- geientifiguEt

HE. Ce5 supgestions ne constituent pas un s médical, 15 ne visent pas & tralter une maladie
mais 3 ameélioreT 1a gualité de vis et a soulager les inconforts.

Alimemtation

o Eiminaries afimenis contenani G4 sucre [-ase) et & index ghycémigue Elave
e Restrendre les produils d'origine znimale [viandes, praduits, &Elices, ete.]
» LEgumes orus et cuits & vacnls ++++

w  Fruits frais +++

«  Polzson 5

= lepumineusas+l

a Mol (du Brésilen particuliet

s Yopaurt nature OK

e & tassesde the vertou hotive Green Tez (A0OR), 1apsules 3fjour

«  Huile d'olive axtra-vierge pressée  froid

»  Hulle de graine de lin szulement, 2 e fitablefjour

Suppléments

E 4 g 5 pAupmenter progressivement (e dosage etla
fréquence jusqu’au sevil de tolérance Intestinale
vinhilar 'Innfugnﬂnﬁ-:anﬂﬂl‘][i‘e_hm
Pl g s mnh::.cpm'mm‘n?-:ﬁﬂ nisg 2OEHE
iibphepdd ] peeatzh Te=vkiEN D05 5
o fpdae lisague fone cancemiration Al ) ARR), 30mg 3 rmpsulesiiour
=10 (M atursl Fackors) 400mg. 2 mapsy lee ] cmar
Lotale (A0, 445 mg, 3 wpsules/jour
- e TS &, 10,000 U1, 3 capsules/jzur
@Mﬁwﬁ?, 6,000 Ui fjour
s 5ebAes[AOR), S5meE, 1oapsule = 3fjaur
moedvares FEComplex [AOR) Leapsule #3 fjour
smo BTG Synergy (ADR], 2 mesures dans boisson & 2fjour
w  BCE [AQR), lrnesure avar haisson K 3fJour
wlodoral T edmprimes/jour

Huilesessentielles — -

r’:',""."l"lhﬂFIDEDI'I mzrtinil x 20 ml
Cedrelpsis graveii € 10l
Citrus zineAsis 2este « 10 ml
Copaietera offidnalis » 10:m]
salidago canadensis x 10 ml
Aponis fragrans 10l
Huile de Nigalla satha » 30 m!

B

Appliguer 20 gouttes x 2 Sour, sur le cou, torse, avanl-bras

Sagvisburcaient:

g Cinnamemum veram [2c) ® 5 ml
Eugenia caryaphylius © 5m!
Szturejamantanz x 3ml
Capgiefera afficinalis £ 5 mil
Ledum groenlandicum x 5 mi
Curcuma'anga x5 ml
Cymbopopon ctratus x5 ml
Witex agnus-castus x5 mil
Huile vasétale de Nigella sativa 2 13 ml

e TR BT T OB OE

S gouttes x 3fjour dans uae gélule vide gastrorézsistante {avecun peu dhulle dialive)




Cas clinique

» Madame Sein-Cyr

» Suivi téléphonique 14 jours plus tard : tolérance, FSC, biochimie et ECG
» Tolérance : quelques nausées, un peu de fatigue. Arrét des PN ?

v FSC: neutros : 0.4 (2.6 pré-tx)

v Biochimie : OK

v ECG : Qtc : 460 ms

v Paroxétine : diminution de 5 mg aux 1 a 2 sem selon tolérance




Cas clinique

» Madame Sein-Cyr

» Interventions : Arrét du Ribociclib et maintien du Létrozole
Controles sanguins 1 fois/semaine
Reprise quand neutros supérieurs ou égaux a 1.0
Dose de Ribociclib niveau - 1 : 400 mg PO DIE

Surveiller ECG pour Qtc inférieur a 480 ms




CONCLUSION : avenir

» Les MAVO doivent étre pris en charge avec la méme rigueur que la thérapie
parentérale.

Implication de plusieurs intervenants

Communication et collaboration constantes entre les difféerents soignants et
le patient

Connaissance du role de chacun
Assurer |’efficacité et la securité du traitement MAVO

Sondage

vV v v Vv

Déploiement régional




Questions ?
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