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Enjeux de la prise en charge médicamenteuse

• Management du risque d’interactions médicamenteuses

• Améliorer la tolérance

• Renforcer l’adhésion au traitement

• Management du risque lié à la prise de médecines complémentaires





Interactions médicamenteuses

• Anticancéreux oraux = Médicament à marge thérapeutique étroite

• Sujet âgé = Polymédiqué

• Susceptibilité aux interactions +++

▪ Pharmacocinétique ▪ Pharmacodynamique

• Absorption

• Distribution

• Métabolisme

• Elimination

• Antagonisme 

• Synergie

• Addition
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Adhésion

Etude Traitement Nombre patients Mesure adhésion % patients non 
adhérents

Jacobs et al 2017 CT Orale 90 patients Nb cp
Comptage électronique

25%

Font et al 2017 Capécitabine 
néo-adjuvant

119 patients MPR
Auto-questionnaire

33%

Muluneh et al 2016 CT orale 93 patients Auto-questionnaire 30%

Daouphars et al 
2013

Imatinib 46 patients MPR 26%

Gebbia et al 2012 Erlotinib 150 patients Auto-questionnaire 28%
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Adhésion

Facteurs de risque de mauvaise adhésion

En rapport avec le patient
▪ Dépression
▪ Démence
▪ Incapacité fonctionnelle (vision, troubles moteurs, 

problèmes dentaires, douleurs)

En rapport avec le traitement
▪ Polymédication
▪ Fréquence quotidienne des prises 
▪ Rythme de prise particulier
▪ Présence ou crainte d’effets indésirables

En rapport avec la relation Patient-Soignant
▪ Mauvaise qualité de la relation avec Médecin / 

Pharmacien / IDE …
▪ Prescripteur multiple
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Médecines complémentaires

• Recours fréquent en oncologie
• 30 à 70% selon les études

• Souvent Phytothérapie

• Pour quel recours?
• Diminuer EI

• Améliorer son bien être

• « Traiter » Cancer

• Renforcer le système immunitaire

• « Soutenir le foie »

Horneber M Integr Cancer Ther 2012
Richardson MA JCO 2000
Ernst E J R Soc Med 2008



Interactions avec plantes ?

• Inhibiteur
• Gingembre, Chardon Marie, Curcuma, etc.

• Inducteur
• Ginseng, Cannabis, etc.

• Mêmes effets indésirables
• Effet anti-agrégant : Ail

• N/V : Spiruline

• Etc.
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Type de 
cannabinoïde

Types d’études Pharmacocinétique Profil d’effets indésirables et  Pharmacodynamie

CBD

In vivo
Puissant inhibiteur CYP 2C19
Augmentation de la tacrolémie

Troubles digestifs (nausées, vomissements, diarrhées)

Sédation (fatigue, somnolence, troubles du sommeil)

Céphalées

Perte d’appétit

Elévation des transaminases hépatiques et du GGT

Effet immunosuppresseur

In vitro

Inhibiteur modéré CYP 3A4, 2C9

Puissant inhibiteur CYP 2C19 

Faible inhibiteur CYP 2D6

Inhibiteur CES1

Inhibiteur UGT 2B7 et UGT 1A9

Inhibiteur transport p-gp

Inhibiteur BCRP

THC

In vivo

Dépression du système nerveux central (SNC)

Troubles neuropsychiatriques

Troubles cardiovasculaires (CV)

Troubles cognitifs

Effet immunosuppresseur

In vitro

Inhibiteur modéré CYP 3A4, 2C9, 2C19, 2D6

Inhibiteur CES1

Inhibiteur transport p-gp

Inhibiteur BCRP

FOCUS SUR CBD ET THC



Cas pratique

• Patiente de 78 ans adressée par son oncologue pour bilan de 
médication en octobre 2022

• Diagnostic : Adénocarcinome pulmonaire pT2a N2 M0 muté exon 19 
de l’EGFR

• Lobectomie supérieure gauche en 2016 et Chimiothérapie adjuvante par 
Vinorelbine – Cisplatine

• Récidive ganglionnaire médiastinale et sus-claviculaire : Début Erlotinib en 
octobre 2017

• Depuis : Rémission complète



Exemple intérêt Entretien pharmaceutique

• Depuis juillet 2022, éruption beaucoup plus importante
• Très prurigineuse

• Cuir chevelu

• Responsable d’alopécie

• Pour rappel les principaux EI Erlotinib
• Troubles digestifs (Nausées, vomissements)

• Stomatite

• Atteinte cutanée (sécheresse, éruption) et du système pileux (modification système pileux, structure 
poils et cheveux)

• Atteinte oculaire

• Difficultés respiratoires



Exemple intérêt Entretien pharmaceutique

• Bilan de médication : RAS
• Colécalciférol / Diacéréine / Paracétamol / Esoméprazole

• Pas de modification traitement ni habitudes de vie

• Plusieurs traitements successifs des lésions cutanées: Echec

• Calcipotriol/bétaméthasone, Hydrocortisone, Kétoconazole, Loratadine, 
Dexamethasone/tobramycine

• Prise tisane quotidienne 1L/j depuis juillet 2022
• Hibiscus

• Inhibiteur CYP3A4



Exemple intérêt Entretien pharmaceutique

• Erlotinib = Substrat CYP3A4

• Novembre 2022 : Bilan 
dermatologique

• Belle amélioration des lésions 
• Absence de pustule

• Persistance des lésions cicatricielles sur les bras et le 
ventre

• Alopécie cicatricielle

• Hibiscus = Inhibiteur CYP 3A4

• Février 2023
• Large plaque érythémateuse du 

vertex squameuse avec repousse 
capillaire

• Pas de nouvelles pustules
• Lésions érythmato papuleuses des 

avants bras séquellaires

Majoration des toxicités

Proposition Arrêt des tisanes
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