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Conflits 

d’intérêt

Aucun à déclarer



Objectifs de la présentation

 Énumérer 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 à 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

 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 l’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 l’efficacité et la sécurité des MAVO.



Évolution, de 2017 à 2019 du nombre d’évaluations par l’INESSS de MAVO 

comparé au nombre total d’évaluations de médicaments anticancéreux [à 

l’exclusion des indications refusées pour inscription; données compilées à 

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

 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 prélèvements sanguins

 Les interactions médicamenteuses (ex.: polymédication des personnes âgées)

 Le suivi du patient

 Le coût des médicaments $$$



MAVO : première classe

 Chimiothérapie



MAVO : deuxième classe

 Hormonothérapie



MAVO : troisième classe

 Thérapie ciblée



La chimiothérapie 

 Mécanisme d’action : Interfère avec le mécanisme de la division cellulaire en 

ciblant l’ADN ou l’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

 Durée d’utilisation différente si traitement adjuvant ou métastatique



La chimiothérapie 

Agents Indications Commentaires

Capécitabine Cancer du sein

Cancer colorectal

Seul ou en association

Étoposide Cancer du poumon (CPPC)

Cancer de l’ovaire

Seul ou en association 

avec chimio IV

Hydroxyurée

Leucémie (LMA)

Myélofibrose

Thrombocytose ess.

6-Mercaptopurine Leucémies

Utilisé dans des 

protocoles x 2 ans



La chimiothérapie 

Agents Indications Commentaires

Procarbazine Cancer du cerveau

Utilisé dans le protocole

PCV (en dernière ligne de 

tx)

Témolozomide Cancer du cerveau

Utilisé en association avec 

la radiothérapie en 

première ligne de 

traitement

Trifluridine/Tipiracil

Cancer colorectal et 

gastrique avancé

Utilisé en dernière ligne 

de traitement



La chimiothérapie : effets indésirables 

 La myélosuppression

 Les nausées, les vomissements

 La fatigue,

 La diarrhée

 L’alopécie

 La neuropathie

 Les stomatites



L’hormonothérapie 

 Mécanisme d’action :

✓ Diminution de la quantité d’hormones circulantes (en inhibant la 

synthèse)

✓ Blocage de récepteurs hormonaux ( par liaison aux récepteurs)

✓ Dégradation des récepteurs hormonaux

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



L'hormonothérapie : cancer du sein

Agents Mécanismes d'action

Anastrozole, Exémestane, Létrozole Inhibiteurs de l'aromatase

Fulvestrant inj. Inhibiteur et destructeur du récepteur 

de l'oestrogène

Goséréline inj. Supprime la production ovarienne 

d'oestrogènes

Tamoxifène Inhibiteur du récepteur de l'oestrogène



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 : 5 à 10 ans en traitement adjuvant ou indéterminée si métastatique



L’hormonothérapie : effets indésirables

 La fatigue

 Les bouffées de chaleurs

 Les myalgies, arthralgies

 Les nausées

 L’ostéoporose

 La sécheresse vaginale

 Les évènements thromboemboliques



L’hormonothérapie : cancer de la 

prostate
Agents Mécanismes d'action

Abiratérone Inhibiteur de la synthèse des androgènes

Apalutamide Antagoniste des récepteurs androgéniques

2 ième génération

Darolutamide Antagoniste des récepteurs androgéniques

2 ième génération

Enzalutamide Antagoniste des récepteurs androgéniques

2 ième génération



L’hormonothérapie : cancer de la 

prostate

 Indications :maladie métastatique ou à risque élevé de développer des métastases 
(sauf pour l’Abiratérone)

À savoir que l'Abiratérone est toujours associée à 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’en est-il du Bicalutamide ? (première génération)



L’hormonothérapie : effets indésirables

 Les bouffées de chaleur, la fatigue

 Les douleurs musculo-squelettiques

 Les diarrhées

 Les réactions cutanées

 L’hypothyroïdie

 L’HTA, 

 Allongement de l'intervalle Qt



Les thérapies ciblées 

 Recherche de cibles (biomarqueurs, mutations génétiques ou protéines ) qui 

font parties des voies de signalisation cellulaire qui sont responsables de 

l’apparition et de l’évolution du cancer.

 Pourquoi ? Pour identifier qui bénéficiera de la thérapie ciblée

Pour autoriser l’utilisation du médicament

 Elles sont présentes sur les antigènes 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 PROTÉINES MEK 1 ET 2

 GÈNE BRAF MET

 TYROSINE KINASE DE BRUTON MTOR

 CDK 4/6 TYROSINE KINASE MULTICIBLES

 RÉCEPTEUR EGFR PARP

 FGFR PIK3

 FLT3 TRK

 HER2 VEGF



Les thérapies ciblées

 Modifient l’environnement tumoral

 Sont des petites molécules qui traversent la surface cellulaire

 Fonctionnent que si la tumeur possède la cible en question, mais ne sont pas 
nécessairement efficace à 100% 

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

emplacement

 Se terminent pour la majorité en IB  





Les thérapies ciblées

 À ce jour , environ 75 médicaments de thérapie ciblée sont autorisées par 

l’INESSS



Les thérapies ciblées : cancer du sein

CIBLES MÉDICAMENTS

BRCA1 et BRCA2 ( 5 à 10%) Olaparib

HER-2 (20 à 25%) Lapatinib,Nératinib,Tucatinib

CDK4/6 Abémaciclib, Plabociclib,Ribociclib

PIK3 (ad 40% des ca RH+) Alpélisib



Les thérapies ciblées : cancer du 

poumon non à petites cellules

CIBLES MÉDICAMENTS

ALK  ( 5 à 7%) Alectinib,Brigatinib,Crizotinib,Lorlatinib

BRAF (1 à 3%) Dabrafénib/Trametinib

EGFR (10 à 15%) Afatinib,Erlotinib,Géfitinib,Osimertinib

KRAS (15 à 25%) Sotorasib

MET (3 à 4 %) Capmatinib, Tepotinib

ROS (1 à 2%) Crizotinib, Entrectinib

RET (1 à 2%) Pralsétinib, Selpercatinib



Les thérapies ciblées : leucémie 

myéloïde chronique

CIBLES MÉDICAMENTS

BCR-ABL (anomalie du chromosome de 

Philadelphie)

(Plus de 90% des pts)

Bosutinib

Dasatinib

Imatinib

Nilotinib
Ponatinib



Les thérapies ciblées : effets 

indésirables

 Beaucoup des effets indésirables des thérapies ciblées peuvent être 

confondus, si on ne les connaît pas, avec de nouveaux symptômes ou de 

nouvelles pathologies chez les patients

 Les effets indésirables sont souvent moins sévères qu'avec la chimiothérapie

 Bien les connaître, évite les investigations inutiles chez ces patients

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

charge rapide

 Le succès du traitement et la gestion des effets indésirables passent par un 

travail d’équipe entre les différents professionnels impliqués



Les thérapies ciblées : effets indésirables

Toxicité Effets secondaires médicaments

Cardiovasculaire

Allongement du Qt

Fibrillation auriculaire

Hypertension

Risque thromboembolique

Osimertinib,Ribociclib

Ibrutinib,

Cabozantinib,Binimétinib

Lénalidomide,



Les thérapies ciblées : effets indésirables

Toxicité Effets secondaires médicaments

Cutanée

Alopécie

Changement unguéal

Photosensibilité

Prurit
Éruptions cutanées

Réaction cutanée main-

pied

Abémaciclib, Palbociclib

Évérolimus, Ibrutinib

Cobimétinib,Vémurafénib

Dasatinib, Lorlatinib,
Acalabrutinib, Imatinib,

Axitinib,Dabrafénib



Les thérapies ciblées : effets indésirables

Toxicité Effets secondaires médicaments

Endocrinienne Hypothyroïdie

Hyperglycémie

Cabozantinib, Sorafénib

Alpélisib,Encorafénib,

Evérolimus, Lorlatinib



Les thérapies ciblées : effets indésirables

Toxicité Effets secondaires médicaments

Gastro-intestinale

Diarrhée

Nausées

Stomatite

Cabozantinib, Lenvatinib

Entrectinib, Nératinib

Évérolimus, Régorafénib



Les thérapies ciblées: effets indésirables

Toxicité Effets secondaires médicaments

Hématologique Anémie

Neutropénie

Thrombocytopénie

Dasatinib

Imatinib

Ribociclib



Les thérapies ciblées: effets indésirables

Toxicité Effets secondaires médicaments

Métabolique Hyperlipidémie

Protéinurie

Évérolimus, Lorlatinib

Cabozantinib,Lenvatinib,



Les thérapies ciblées: effets indésirables

Toxicité Effets secondaires médicaments

Pulmonaire Dyspnée

Pneumonite

Osimertinib,

Alpélisib,Évérolimus,

Sotorasib



Les thérapies ciblées: effets indésirables

Toxicité Effets secondaires médicaments

Autres Arthralgie, myalgie

Complication cicatrisation

Élévation des AST/ALT
Oédème périphérique

Pyrexie

Imatinib,Vémurafénib

Axitinib

Lorlatinib,Sunitinib,
Bosutinib, 

Encorafénib,Vémurafénib



Interactions médicamenteuses

 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 l’absorption

 Effets additifs de toxicités médicamenteuses: allongement de l’intervalle Qt

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



Interactions médicamenteuses

 Avec les produits naturels

 Ils ne sont pas sans risque….

 Études cliniques sont peu nombreuses sauf pour le jus de pamplemousse et le 
millepertuis

 Utilisation grandissante car crée l’espoir



Interactions médicamenteuses



Trajectoire des soins et services

 Historique

 Deux documents ministériels

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

 Nombre de cas actuels : environ 150 patients MAVO



Trajectoire des soins et services

 L’oncologue

 L’Infirmière pivot

 Le coordonnateur à l’accès aux médicaments

 Le pharmacien en oncologie (MAVO)

 Le pharmacien communautaire

 Le médecin de famille

 Les infirmières de soins à domicile

 Le patient et ses proches



Trajectoire des soins et services

et différents collaborateurs



Trajectoire des soins et services

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

 Coordonnateur de l’accès 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 à l’IPO

 IPO assure la prise en charge de la patiente et nous remet l’ordonnance en 

s’assurant d’avoir planifié  : prélèvements sanguins et ECG de base.

 Pharmacien MAVO: Prise en charge 





Cas clinique 

Madame Sein-Cyr 

 ATCD médicaux : dépression, hypertension artérielle et arthrose

     Profil pharmacologique:   Acétaminophène 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



Interactions :

 Paroxétine : effet additif possible sur l’allongement de l’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 

 Acétaminophène : Attention de ne pas masquer la fièvre 

 Produits naturels : on verra lors du rendez-vous

             

Cas clinique 



 

 Hôpital de Chicoutimi 

305, rue Saint-Vallier 

Chicoutimi (Québec) 

G7H 5H6 

Tél. : (418) 541-1000 
 

 Centre d’hébergement de 

la Colline 

150, rue Pinel 

Chicoutimi (Québec) 

G7G 3W4 

Tél. : (418) 549-5474 
 

 CLSC de Chicoutimi 

411, rue Hôtel-Dieu 

Chicoutimi (Québec) 

G7H 7Z5 

Tél. : (418) 543-2221 
 

 CLSC de Chicoutimi-Nord 

222, rue St-Éphrem 

Chicoutimi-Nord (Québec) 

G7G 2W5 

Tél. : (418) 690-3924 
 

 Centre d’hébergement 

Beaumanoir 

904, rue Jacques-Cartier Est 

Chicoutimi (Québec) 

G7H 2A9 

Tél. : (418) 698-3900 
 

 Centre d’hébergement 

Mgr Vitor-Tremblay 

1236, avenue Angoulème 

Chicoutimi (Québec) 

G7H 6P9 

Tél. : (418) 698-3910 

 

 

 
 
 
 

 

TRANSMISSION PAR TÉLÉCOPIEUR 

 

 

Département de pharmacie-oncologie 

Télécopieur :  (418) 541-7022 

 
 

DESTINATAIRE : Pharmacie XYZ 

  

 Fax. :  418-000-1234 

EXPÉDITEUR : Isabelle Bujold  Pharmacienne en oncologie 

 Tél. : 418 541-1234 poste 4036 

DATE : 2023-06-09 

OBJET : Patient :    Saint-Cyr  Madame    DDN. : 1961-03-01 

 

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 en 
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 l’équipe d’onco) et à partir du cycle 3, aux 
mois. Ces analyses sont déjà prescrites et lorsque la patiente fera ses 
prélèvements sanguins, vous devriez recevoir un FAX ou les vérifier dans 
le DSQ  pour que vous puissiez analyser quelques jours  avant de 
renouveler si :  
**neutrophiles sont supérieurs ou égal à 1 (valeur absolue) 
**AST/ALT sont inférieures ou égales à 3 X la limite supérieure normale. 
**bilirubineest  inférieure ou égale à 2 X la limite supérieure normale. 
**clairance à la créatinine est supérieure ou égale à 30 ml/minute 
Rejoindre le pharmacien en oncologie (MAVO) au poste 4036 si cibles 
non atteintes.  Merci 
 

 

 Hôpital de Chicoutimi 

305, rue Saint-Vallier 

Chicoutimi (Québec) 

G7H 5H6 

Tél. : (418) 541-1000 
 

 Centre d’hébergement de 

la Colline 

150, rue Pinel 

Chicoutimi (Québec) 

G7G 3W4 

Tél. : (418) 549-5474 
 

 CLSC de Chicoutimi 

411, rue Hôtel-Dieu 

Chicoutimi (Québec) 

G7H 7Z5 

Tél. : (418) 543-2221 
 

 CLSC de Chicoutimi-Nord 

222, rue St-Éphrem 

Chicoutimi-Nord (Québec) 

G7G 2W5 

Tél. : (418) 690-3924 
 

 Centre d’hébergement 

Beaumanoir 

904, rue Jacques-Cartier Est 

Chicoutimi (Québec) 

G7H 2A9 

Tél. : (418) 698-3900 
 

 Centre d’hébergement 

Mgr Vitor-Tremblay 

1236, avenue Angoulème 

Chicoutimi (Québec) 

G7H 6P9 

Tél. : (418) 698-3910 

 

 

 
 
 
 

 

TRANSMISSION PAR TÉLÉCOPIEUR 

 

 

Département de pharmacie-oncologie 

Télécopieur :  (418) 541-7022 

 
 

DESTINATAIRE : Dr  XYZ 

 GMF  

 Fax. : 418- 

EXPÉDITEUR : Isabelle Bujold  Pharmacienne en oncologie 

 Tél. : 418 541-1234 poste 4036 

DATE : 2023-06-09 

OBJET : Patient :  Saint-Cyr Madame          DDN. : 1961-03-01 

 

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 . 

 
 

 

 

 

 





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, 

sécheresse vaginale, bouffées de chaleur et douleur musculaire

 Documents : GEOQ, outils maison, vidéos

 Réponses aux questions





Suivi Ribocicib ( Kisqali ) 

Avant de débuter : prélèvements sanguins et 

électrocardiogramme (ECG) 

Cycle 1 

Jour 1 : ______________ 

- Début du Ribociclib pour 21 jours 

- Début du traitement anti-hormonal : _____________ 

Jour 15 : _____________ 

- Prises de sang (appel du pharmacien de l’hôpital pour résultats) 

- Electrocardiogramme (ECG) 

 

Jours 22 à 28 : ______________ 

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

       -Electrocardiogramme (ECG) au jour 25 ou 26 : ___________(DERNIER) 

        (Appel du pharmacien de l’hôpital pour résultats) 

Cycle 2 

Jour 1 : ______________ 

- Début du Ribociclib pour 21 jours après avoir reçu l’autorisation. 

Jour 15 : _____________ 

- Prises de sang (appel du pharmacien de l’hôpital pour résultats) 

Jours 22 à 28 : _______________ 

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

      (Appel du pharmacien de l’hôpital pour résultats) 

 



Cas clinique 

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

produits naturels ???





Cas clinique 

 Madame Sein-Cyr

 Suivi téléphonique 14 jours plus tard : tolérance, FSC, biochimie et ECG

 Tolérance : quelques nausées, un peu de fatigue. Arrêt des PN ?

✓ FSC: neutros : 0.4 (2.6 pré-tx)

✓ Biochimie : OK

✓ ECG : Qtc : 460 ms

✓ Paroxétine : diminution de 5 mg aux 1 à 2 sem selon tolérance



Cas clinique

 Madame Sein-Cyr

 Interventions : Arrêt du Ribociclib et maintien du Létrozole

              Contrôles sanguins 1 fois/semaine

              Reprise quand neutros supérieurs ou égaux à 1.0

              Dose de Ribociclib  niveau – 1 : 400 mg PO DIE

              Surveiller ECG pour Qtc inférieur à 480 ms

           



CONCLUSION : avenir

 Les MAVO doivent être pris en charge avec la même rigueur que la thérapie 

parentérale.

 Implication de plusieurs intervenants

 Communication et collaboration constantes entre les différents soignants et 

le patient

 Connaissance du rôle de chacun

 Assurer l’efficacité et la sécurité du traitement MAVO

 Sondage

 Déploiement régional



Questions ?
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